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Voorwoord

Alice asked the Cheshire Cat, who was sitting in a tree, “What road do | take?”

De scherpe vragen van de Cheshire Cat in het bovenstaande fragment uit Alice's Adventures In
Wonderland (Lewis Carroll} illustreren het belang van een visie en strategie: welke keuzes maken
wij als organisatie om onze missie te bereiken? Dit document hebben we geschreven als kompas
voor de komende jaren in het Maastricht UMC+: we werken aan een digitale transformatie. En dat
is nodig, kijkende naar ontwikkelingen in de maatschappij en in de gezondheidszorg, technologie
en de wens van de patiént.

We beschrijven een gedegen plan om digitale zorg verder te implementeren in ons ziekenhuis. We
zetten daarbij maximaal in op hybride zorg: zorg waarbij digitale middelen een prominente plek
innemen om patiénten vertrouwen en regie te geven in hun eigen zorgproces. Daarnaast zorgen
we voor passende zorg (de juiste zorg op het juiste moment op de juiste plek). De zorgprofessional
faciliteren we in zijn rol als coach voor de patiént met alle tijd en ruimte om dat te kunnen doen.
Samen zetten we ons in voor duurzame, toegankelijke, flexibele, betaalbare en
toekomstbestendige zorg in een participatief zorgmodel.

We sluiten als academisch ziekenhuis aan bij andere werkvelden in de maatschappij waar
vanzelfsprekend digitale middelen toegepast worden. Daarin volgen wij landelijke ontwikkelingen
en werken we aan een regionale gezamenlijke innovatieagenda. De patiént wil
meedoen, meebeslissen en vooral participeren in de zorg voor zijn of haar gezondheid: het
Maastricht UMC+ ondersteunt dat door slimme inzet van digitale middelen.

Deze strategie is geschreven vanuit het programma digitale zorg en de stuurgroep digitale zorg, in
samenwerking met professionals, de patiént, MIT en het zorginnovatie- en ervaringslab (ZIEL). Bij
het schrijven van de strategie werd veelvuldig overlegd met andere programma’s binnen het
Maastricht UMC+ die raakvlakken hebben met de strategie. In het najaar van 2021 hielden wij een
viertal Hoshin-Kanri sessies om de strategie met belangrijke changemakers binnen het MUMC+ te
doorleven en te prioriteren. Om de stappen te kunnen zetten binnen deze strategie is
samenwerken essentieel. Daarnaast hebben we voor innovatie en implementatie van digitale zorg
aanpassingsvermogen, vertrouwen en focus nodig. Laten we de komende jaren samen werken aan
digitale zorg, als fundament en ondersteuning voor ‘gezond leven 2025'.




Van eHealth naar digitale zorg: definities

We spreken niet meer van eHealth maar van digitale zorg
De term eHealth is eind jaren negentig ontstaan. In deze periode waren e-woorden heel
gebruikelijk om de nieuwe online mogelijkheden in diverse dienstverleningen via nieuwe

internettechnologieén aan te duiden. De in Nederland veel gebruikte definitie voor eHealth is “het Dlglta Ie Z0 rg
gebruik van informatietechnologie om de gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen en/of « Internet of Things

te verbeteren” (Nictiz eHealth monitor). Ook termen als telehealth en mobile health (of m-health) «  Personalized medicine
worden door elkaar gebruikt. Ingezet werd vooral op het beschikbaar zijn van informatie over + Big data, preventie

gezondheid en het leveren van complexe zorg op afstand, waar dat eerder niet mogelijk was.

De toenemende versnelling van digitale zorg reikt inmiddels veel verder: technologie wordt ingezet
voor ‘personalized medicine’ en de integratie van ‘the internet of things’ in het dagelijks leven. Wij M_hea Ith
vinden dat de term eHealth deze lading niet meer volledig dekt. Daarom gaan we verder als

programma Digitale Zorg. * Inzet smartphones
* Inzet wearables

* Delenvan data

Digitale zorg
Digitale zorg is zorg die gebruik maakt van de mogelijkheden, toegankelijkheid en schaalbaarheid
van informatie en communicatie technologie. Digitale zorg is geintegreerd in de dagelijkse zorg die
het MUMC+ biedt: we spreken over passende, hybride zorg.

E-health
Participatory healthcare
We geloven in een participatief gezondheidsmodel, waarbij de patiént door de zorgprofessional en
beschikbare techniek in staat wordt gesteld autonoom zorg te dragen voor zijn eigen gezondheid.
De patiént staat niet alleen centraal, maar is een essentieel onderdeel van het zorgteam. Hij of zij
monitort zijn of haar gezondheid en is in staat deze bij te sturen; de patiént ontvangt hierbij hulp

* Informatie via internet
* Focus op gezondheid

waar nodig.

Innoveren Telehealth
Innovatie betekent letterlijk: vernieuwing. Dus wanneer je een product of proces verbetert, dan + Telecommunicatie
innoveer je al. We spreken dus niet alleen over de nieuwste technieken of software die nog niet + Zorgop afstand
eerder ergens werd toegepast, de technologie is uiteindelijk ondergeschikt. Juist de verandering * Focus op ziekte

van het werkproces en de cultuur zorgt voor een echte digitale revolutie. Succesfactoren voor het
bewerkstelligen van een revolutie zijn voor 25% het technisch ontwerp proces, 10% de integratie
met overige systemen, 10% de implementatie van technologie en 55% de verandering van cultuur
en werkwijzen. Het zorginnovatielab begeleidt in zowel het ontwikkelen van een prototype als in
de toepassing daarvan binnen het MUMCH, en richt zich daarmee ook op de culturele verandering.




Programma digitale zorg

Het programma digitale zorg werkt aan een participatief gezondheidsmodel, met ondersteuning
van digitale technologie. De komende jaren zetten we in op het vanzelfsprekend maken van een
hybride vorm van zorg in het MUMC+. Onze kernwaarden daarbij zijn participatie, autonomie
voor de arts en patiént, innovatie en verbinden. Het MUMC+ sluit aan bij landelijke
ontwikkelingen en biedt de infrastructuur om digitale zorg breed in te zetten voor de juiste zorg op
het juiste moment op de juiste plek. We organiseren zorg in een zorgnetwerk samen met de
patiént. We werken daarin regionaal, nationaal en internationaal samen. De patiént wil meedoen,
meebeslissen en vooral participeren in de zorg voor zijn of haar gezondheid: de inzet van digitale
zorg maakt dat mogelijk.

Missie
Met digitale middelen ontzorgen we mensen en stellen hen in staat om optimaal gezond te
worden of fit te blijven.

Why

Er is een fundamentele verandering gaande in de zorg: de cultuur en gedrag in de relatie tussen
zorgprofessional en patiént veranderen en worden steeds meer participatief. De zorgprofessional
wordt digitaal ondersteund en op die manier ontstaat ruimte voor een nieuwe rol: de
zorgprofessional is meer en meer coach voor de patiént en delegeert taken naar digitale tools. De
patiént heeft de regie over zijn gezondheid en participeert actief op alle gebieden van de
biologische en psychosociale domeinen van gezondheid.

How

Het programma digitale zorg zorgt voor een integrale benadering van de digitalisering van de zorg
binnen het Maastricht UMC+. Een hybride vorm van zorg is actief opgenomen in de
zorgprogramma'’s en is door zorgprofessional en patiént omarmd. De aanpassing van onze manier
van werken is een vanzelfsprekendheid geworden en we ondersteunen de professional maximaal.

What

Het programma digitale zorg als onderdeel van het zorginovatie- en ervaringslab behoudt zijn
aantrekkingskracht als broedplaats van nieuwe ideeén en initiatieven. Naast de huidige focus op
innoveren verschuift de focus naar opschalen en verankeren van digitale middelen en daarbij
behorende nieuwe werkwijzen, zowel binnen de organisatie als in de regio. ZIEL heeft met het
programma digitale zorg een werkwijze ontwikkeld waarin goede ideeén snel tot ontwikkeling en
implementatie komen, op basis van de enterprise architectuur. De werkwijze en opgedane ervaring
maakt ons uniek en een koploper in het Nederlandse zorglandschap.

Ambities

1.

2.

2022: realiseren van een infrastructuur voor het opschalen en verankeren van digitale
zorg in het Maastricht UMC+.

2023: realiseren van een regionale hub voor digitale zorg met beschikbaarheid van data
voor alle zorgverleners in het netwerk zodat ze de passende zorg kunnen leveren.

2025: het Maastricht UMC+ is front runner in het participatieve zorgmodel door de
slimme inzet van digitale zorg.

2025
Participatief
zorgmodel

2023
Data
beschikbaar

2022
Infrastructuur
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Plaatsbepaling

Voordat we de toekomstplannen gaan bespreken, loont het om naar het verleden te kijken: als
springplank naar de toekomst. De basis voor het programma eHealth is gelegd in het document
eHealthy Living 2016-2020, geschreven door Pieter Kubben en Frits van Merode.

Sinds de start van de eerste visieperiode is ZIEL uitgegroeid tot een broedplaats voor innovaties die
aangedragen worden door zorgprofessionals. Middels de innovatieloop ontwikkelden wij een
gedegen en laagdrempelige manier van innoveren. Dit heeft geleid tot de realisatie van meer dan
60 zorginnovaties, waarvan de beschrijving te vinden is op de intranetsite van ZIEL. Het
leeuwendeel van deze zorginnovaties leunt op digitale middelen. Deze innovaties dragen bij aan de
gezond leven visie in het MUMC+ en aan preventie, bereikbaarheid, zorg op afstand, samen
beslissen en inzicht in gezondheidsdata.
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Wat hebben we geleerd?

Focus op alleen innoveren volstaat niet

ZIEL is in zijn eerste opzet gericht op het innoveren. Na het testen en evalueren van het prototype
volgt de beslissing om de innovatie wel of niet te verankeren in de organisatie.

Om veilig te kunnen implementeren is een structurele aanpak nodig om de hele keten te
faciliteren, waarbij alle relevante expertises tijdig betrokken worden, zoals bijvoorbeeld inkoop,
contractmanagement en kwaliteit & veiligheid. Een duidelijke IT-architectuur versterkt de basis
voor innovatie en de implementatie hiervan. Innovaties hieraan te toetsen ontwikkelden wij de
“wasstraat”. Een tweetal wasstraat sessies binnen de innovatieloop zorgen voor betrokkenheid van
verschillende expertises binnen het ziekenhuis die nodig zijn om veilig en conform wet- en
regelgeving te implementeren.
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Visie en passie

In de situaties waar innovaties succesvol zijn opgeschaald in de organisatie blijken visie en passie . .
van de zorgprofessional voor het onderwerp belangrijke drijvers voor het succes. Zij houden eHealthy |_|V| ng
daarom ook een actieve rol gedurende het hele innovatietraject.

MUMCGC+ Strategie eHealth 2020
Adoptie van zorginnovaties
Door de COVID-19-crisis is een ‘sense of urgency’ ontstaan rondom digitalisering van de zorg.

Tevens hebben we gezien dat we meer zorg op afstand kunnen leveren dan voorheen werd —
aangenomen. Digitale zorg vervangt de fysieke contacten niet, maar beinvloedt vooral de timing
ervan.




Een hoge adoptie van digitale zorg geeft ruimte voor ‘de juiste zorg op de juiste plaats op het Een ander belangrijk uitgangspunt voor het programma Digitale Zorg 2025 is de overkoepelende
juiste moment’. Wij sluiten hierbij onder andere aan bij de visie van de Patiéntenfederatie visie en strategie van het Maastricht UMC+ Gezond Leven 2025. De strategie voor digitale zorg die
Nederland om toe te werken naar de structurele combinatie van fysieke en digitale zorg nu voor u ligt sluit hierop aan: we werken aan zorg dichtbij huis als het kan en in het ziekenhuis
(december 2020). wanneer het nodig is. Daarnaast sluiten we met het programma Digitale Zorg aan bij de

implementatie van een nieuw ZIS-EPD.
Hoe verder?

Maastricht UMC+ is aanbeland op een belangrijk moment: we zullen met elkaar de transitie Het fundament onder digitale zorg blijft verder de structurele ondersteuning van innovatie binnen
moeten maken naar een digitale transformatie om te komen tot een participatief zorgmodel. het ziekenhuis en in het specifiek het zorginnovatielab. Zoals in het strategiedocument ‘eHealthy
Naast een blijvende focus op innoveren verschuift de focus deels naar opschalen en living’ in 2016 al beschreven: het vereist een serieuze inspanning om dit programma de komende
verankeren van digitale middelen en daarbij behorende nieuwe werkwijzen, zowel binnen de jaren gerealiseerd te krijgen. We zijn begonnen, de eerste stappen zijn gezet. Het is nu zaak om
organisatie als in de regio. verder te bouwen, met elkaar.

Het idee verkennen | Ervaren, toepassen en leren Delen &

0 tot 1 maand 3 tot 6 maanden vermenigvuldigen

lichtgewicht
besluitvormings-
proces

Eerste versie innovatieloop ZIEL (2020)

Toets Resources
(in/out) Beschikbaar



Gezond Leven 2025

Uitgangspunt voor het strategiedocument ‘Digitale Zorg 2025’ is de visie en strategie Maastricht
UMC+ ‘Gezond Leven 2025’. Hierin is de koers van het Maastricht UMC+ voor de komende jaren
beschreven. In vier strategische programma’s worden enkele belangrijke maatschappelijke
uitdagingen en ontwikkelingen geadresseerd, onder andere de samenstelling van de bevolking,
netwerkgeneeskunde, doelmatigheid & duurzaamheid, technologie en digitalisering en de
arbeidsmarkt.

Missie Maastricht UMC+
Leveren van de best mogelijke zorg en verbeteren van de gezondheid in de regio door integratie
van patiéntenzorg, onderzoek en onderwijs

Academische motor van de regio

Het Maastricht UMC+ heeft een brede blik op gezondheid: van hoog complexe, academische
zorg tot gezondheidsbevordering en preventie. Wetenschappers en specialisten doen nieuwe
kennis op en brengen deze in de praktijk. Zo scheppen we waarde en bevorderen de gezondheid
van de bevolking. Dit maakt Maastricht UMC+ de academische motor van de regio.

Strategische programma’s

In de komende jaren sturen vier programma’s de strategische ontwikkeling van het Maastricht
UMC+:

* Verbinden van Onderzoek, Onderwijs en Zorg

* Onze Zorg van de Toekomst

* Partner in Netwerken

* Organisatieontwikkeling

Zorg in de keten (partner in netwerk) vraagt innovatie en digitale zorg. De realisatie van de
ambities van het programma digitale zorg dragen in belangrijke mate bij aan de verwezenlijking
van de doelstellingen van ‘Gezond leven 2025'. De meeste aansluiting vinden wij bij het
programma Onze Zorg van de Toekomst, maar onze ambities hebben overlap met alle
genoemde strategische ontwikkelgebieden. Het verbeteren van de ervaring van patiénten én de
uitkomsten van de zorg staan centraal; ook binnen het programma digitale zorg. De
kernwaarden verbindend, empathisch, gedreven en toonaangevend sluiten aan bij de
kernwaarden van het programma digitale zorg (participatie, autonomie voor de arts en patiént,
innovatie en verbinden).

© 2017 Maastricht UMC+ Innovatiecirkel




Beloftes voor patiént, zorgprofessional en het ziekenhuis




Ik word geholpen als ik er Data ondersteunen de beslissingen
even zelf niet goed uitkom die ik maak met mijn arts

Ik krijg individuele aandacht
wanneer het nodig is

Digitaal afstemmen en gegevens
delen met mijn hele team
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Ondersteuning thuis door inzet

van wearables en eCoaching Ik ervaar vrijheid en veiligheid



We zien de patiént wanneer nodig, op
basis van de gegevens uit de thuissituatie

Ik ervaar ruimte om de patiént individuele
aandacht te geven wanneer het nodig s

Taaksubstitutie zorgt voor
nieuwe werkzaamheden

Data uit thuismeten gebruik ik om te
signaleren, monitoren en te adviseren

Ik coach op afstand smartwatch Minder reglstratlellast
. ~ en meer werkplezier

Laptop met
dic':ﬂf'too.'

Inzichtin alle belangrijke
gegevens van de patiént

Samenwerking in de regio werkt goed,
snel en heeft zichtbaar resultaat



Regionale samenwerking uit zich in
uitstekende netwerkzorg. De samenwerking
met het Radboudumc versterkt dit

Kunstmatige intelligentie wordt ingezet om
zorg sneller, simmer en veiliger te maken

Meer zorg in de thuissituatie:
de juiste zorg op de juist plaats
op het juiste moment

We innoveren doorlopend, snel en
veilig van idee naar implementatie

Brightlands

Onderzoek en onderwijs zijn
geintegreerd in het innoveren

Er zijn goede afspraken over
digitale zorg met zorgverzekeraars

Digitale zorg is een vanzelfsprekendheid.
We werken ‘digital first’

Het innovatiefonds stimuleert innoveren



Ambitie 2022

In 2022 bouwen we aan een technische en procesmatige infrastructuur om innovaties op te
schalen en te verankeren in de organisatie, op basis van de architectuur voor digitale zorg zoals
later in dit document beschreven. Er staan een viertal belangrijke projecten centraal:

1. Programma digitale zorg

2. Wasstraat voor digitale innovaties

3. Zorginnovatieloket

4. Functioneel beheer digitale zorg

1. Programma digitale zorg

Wij verankeren digitale zorg in een duidelijk en door de organisatie gedragen programma voor
digitale zorg, met ruimte voor creatie in plaats van bureaucratie. Innovaties zijn verankerd in de
architectuur en het zorginnovatielab cre€ert randvoorwaarden om te experimenteren.
Uitgangspunten zijn hybride zorg, ‘digital first’, regionale samenwerking, de patiént centraal en
een ‘single point of contact’ voor de patiént.

Het programma digitale zorg is een regionaal referentiepunt voor innovatie in de zorg en weet dat
ook uit te dragen naar samenwerkingspartners als de Maastricht University, de Zuyd Hogeschool,
overige onderwijsinstellingen, zorginstellingen, gemeenten of provincie.

Binnen het programma wordt samenwerking gezocht met de centra voor patiéntenzorg. We
werken toe naar innovatiebegeleiders voor digitale zorg die fungeren als de linking pin tussen het
zorginnovatielab, de projectleiders, functioneel beheer en het centrum. De innovatiebegeleider
coacht, monitort en verwijst, met als doel medewerkers te faciliteren in het verbeteren in het
inzetten van digitale zorg. De innovatiebegeleider digitale zorg is gepositioneerd binnen het
zorgcentrum en daardoor een eerste aanspreekpunt voor patiénten binnen het centrum die
gebruik maken van digitale hulpmiddelen. De innovatiebegeleider digitale zorg combineert zijn
functie heel bewust met werkzaamheden in de directe patientenzorg en werkt dus als
bruggenbouwer.

2. Wasstraat: verbeteren van de innovatieloop

De projecten digitale zorg die binnen ZIEL worden opgestart volgen de innovatieloop: een
ontwikkelproces dat verschillende fasen van ontwikkeling kent (ontwikkelen, testen, aanpassen en
evalueren ). Daarna volgt de beslissing of er wel of niet zal worden opgeschaald binnen het
ziekenhuis. Voor een prototype kan worden verankerd en in beheer kan worden genomen
doorloopt het de zogenaamde ‘wasstraat’.
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Advies van verschillende expertises wordt op deze manier in een vroeg stadium ingebouwd in het
proces van innoveren. Samenwerking op het gebied van digitale zorg binnen het MUMC+ maken
we planbaar, van hoge kwaliteit en efficiént. Daarnaast bouwen we middels de wasstraat
multidisciplinaire kwaliteitscontroles in en zijn adviezen eenduidig, integraal en helder. De
betrokken ondersteunende expertises zijn in drie groepen ingedeeld en bevatten
vertegenwoordigers van de volgende afdelingen:

+ Contractmanagement, afdeling inkoop, juristen, F&l, communicatie

+ Kwaliteit en veiligheid, informatiebeveiliging, AVG, MDR/CMT

+ Team digitale zorg, functioneel beheer, technisch applicatie beheer, IT-architecten

3. Zorginnovatieloket

Het zorginnovatieloket is een digitaal en fysiek aanspreekpunt voor zorgprofessional en de patiént.
Alle patiéntvragen rondom het gebruiken van digitale zorg worden door het zorginnovatieloket
beantwoord. Vragen van zorgprofessionals die vastlopen komen ook initieel terecht bij het
zorginnovatieloket. Het zorginnovatieloket zorgt dan voor een triage naar de afdeling
patiéntenvoorlichting, functioneel beheer of technisch applicatiebeheer. Het zorginnovatieloket
werkt nauw samen met de medewerker digitale zorg in de centra en is zo goed op de hoogte van de
signalen op de werkvloer.

De zorginnovatieloket website toont de lopende innovaties en zal een verwijzing naar voor arts en
patiént toepasbare applicaties bevatten. De website is ook buiten het ziekenhuis toegankelijk en
zal een link hebben met het patiéntportaal. Getoonde applicaties in de ‘MUMC+ app store’ hebben
als gezamenlijke overeenkomst dat zij binnen het ziekenhuis een duidelijke plaats hebben in het
behandelen van patiénten. De zorgprofessional weet hoe met de getoonde applicaties om te gaan.
Waar het zorginnovatieloket het visitekaartje is voor digitale zorg is de website dat voor het
zorginnovatieloket.

4. Functioneel beheer Digitale Zorg (FBDZ)

Het team functioneel beheer wordt het gezicht naar de organisatie. Zorgprofessionals met vragen
over het inzetten van innovaties komen via het zorginnovatieloket bij functioneel beheer terecht.
De functioneel beheerders zijn op de hoogte van het vakgebied en van alle innovaties in het
ziekenhuis, daarover kunnen ze proactief zowel individueel als de organisatie als geheel adviseren.

Naast het werken aan de infrastructuur voor het opschalen en verankeren van innovaties in
het MUMC+ zal 2022 in het teken blijven staan van stimuleren van het gebruik van digitale
zorg; zeker in de nasleep van de Covid-19 pandemie staat het digitaal consult en het leveren
van zorg en monitoring op afstand daarin centraal. Daarnaast zetten wij in op
beslisondersteuning op de werkvloer, continue monitoring en het functioneel uitbreiden van
het patiéntenportaal.




Ambitie 2023

Wanneer de infrastructuur voor het opschalen en verankeren van digitale zorg staat, is er alle
ruimte voor het verder ontwikkelen van verschillende toepassingen van digitale zorg. In 2023 zijn
verschillende vormen van het digitaal consult (beeldbellen, appen, e-coaches) geimplementeerd in
het normale zorgproces en volledig declarabel. Wearables worden dagdagelijks ingezet op de
verpleegafdelingen om continue te monitoren, beweging te stimuleren en beslissingen te
ondersteunen. De mogelijkheden om thuis ziektelast te monitoren en gezondheid te bevorderen
worden in verschillende zorgpaden structureel toegepast.

In 2023 is er een duidelijke regie over lokale initiatieven voor digitale zorg die op grote of kleine
schaal zijn opgezet. We zorgen ervoor dat de patiént niet wordt overspoeld door meerdere en
verschillende toepassingen en we vergroten de synergie tussen verschillende projecten. We sluiten
als MUMC+ aan bij het landelijk transformatieplan digitalisering en zijn de kartrekkers van een
regionale innovatieagenda waardoor we implementatiekracht in de hele regio bundelen.

Samenwerking in de regio

Maastricht UMC+ wil excellente zorg bieden die betaalbaar is en toegankelijk blijft, ook in de
toekomst. Dat doet het Maastricht UMC+ onder meer door (EU-)regionale
samenwerkingsverbanden aan te gaan met andere ziekenhuizen, kennisinstituten en
zorginstellingen binnen in elk geval de OOR-ZON regio. Deze regio bestaat uit dertien instellingen
die samenwerken in de regio Zuid Oost Nederland. Daarnaast breiden wij de samenwerking in het
kader van de academische alliantie uit met het Radboud UMC. Hiervoor is een volwassen systeem
voor digitale gegevensuitwisseling in de regio absoluut noodzakelijk. We zorgen op die manier dat
er geen informatieverlies meer is en informatie hoeft maar eenmalig te worden vastgelegd. De
basis van de regionale hub voor digitale zorg is het regionaal zorgplatform.

Regionaal zorgplatform

De inrichting van het regionaal zorgplatform zorgt ervoor dat patiéntdata:
Regionaal toegankelijk zijn, ongeacht door wie deze zijn opgeslagen
Uitwisselbaar zijn via nationale standaarden
Eenmalig, eenduidig, gevalideerd, gestructureerd en gecodeerd zijn vastgelegd
Beveiligd, gestandaardiseerd en automatisch overdraagbaar zijn
Beschikbaar zijn voor zorg-, onderzoek- en onderwijsdoeleinden




Binnen het regionaal zorgplatform verzamelen we samen met de patiént en zijn systeem
gezondheidsgegevens van verschillende zorgaanbieders en de patiént zelf. De beschikbare data
zijn volgens de juiste standaarden opgebouwd en uitwisselbaar, herbruikbaar, beschikbaar en
toegankelijk conform het FAIR-principe. We werken van een patiéntenportaal naar een regionaal
zorgplatform voor patiént en professional. Dit platform vergroot het overzicht en inzicht en
ondersteunt ‘participatory healthcare’. Het regionale zorgplatform heeft de focus op de OORZON-
regio maar zorgt voor landelijke aansluiting. De aanschaf en het beheer van het regionale
zorgplatform wordt gecodrdineerd door het MUMC+ maar is een regionale verantwoordelijkheid.
Ook het beheer van het portaal wordt een regionale verantwoordelijkheid, zoals vastgelegd door
het regionale samenwerkingsverband in oprichting.

Persoonlijke Gezondheids Omgeving

Het regionaal zorgplatform werkt volgens het MedMij afsprakenstelsel voor het veilig uitwisselen
van gezondheidsgegevens. De patiént kiest met welk MedMij PGO hij of zij wil werken, het MUMC+
garandeert dat gezondheidsgegevens met elk gecertificeerd PGO uitgewisseld kunnen worden. In
2021 is reeds gestart met de landelijke programma’s zoals VIPP programma, waardoor het
beschikbaar stellen van gegevens en het uitwisselen hiervan in respectievelijk 2022 en 2023 gereed
zijn.

Er zijn duidelijke afspraken in alle lagen van de organisatie om samenwerking structureel te
bevorderen. De standaard in de zorg voor samenwerking tussen organisaties is het vijf lagen model
van Nictiz. Dit model wordt verder besproken in het hoofdstuk architectuurvisie digitale zorg. Het
realiseren van de regionale hub heeft onder andere een duidelijke overlap met de programma’s
data opslag en uitwisseling en met de regionale samenwerkings organisatie (RSO) in oprichting.

Zorginnovatiefonds

In 2023 is er in samenwerking met het innovatie netwerk van het zorginnovatielab een
zorginnovatiefonds opgericht. Dit innovatiefonds zorgt voor een startbudget voor
zorgprofessionals die in samenwerking met patiénten een nieuwe digitale innovatie willen
opstarten. Het fonds zorgt voor ondersteuning om een prototype te kunnen ontwikkelen en testen.
Daarnaast helpt het netwerk met het maken van een duidelijk businessplan om de innovatie
uiteindelijk kosteneffectief te maken en de gedane investering terug te verdienen.

In 2023 zijn we met elkaar goed op weg naar onze voorloperrol als Nederlands ziekenhuis dat
hybride zorg thuis en in het ziekenhuis als vanzelfsprekend inzet. Doel daarbij is de patiént
een actieve en centrale rol te geven in zijn of haar gezondheid en het werk van de
zorgprofessional maximaal ondersteunen. De techniek is hierbij ondersteunend, geen doel op
zich. Het programma digitale zorg werkt vanuit het zorginnovatielab continue aan nieuwe
innovaties en monitort de opgeleverde toepassingen op effectiviteit en nut.




Ambitie 2025

Het participatieve zorgmodel is volledig geintegreerd in het ziekenhuis en digitale zorg maakt dit mogelijk

Participatieve zorgmodel

In 2025 zijn zorgprofessionals en patiénten volledig thuis in het participatieve zorgmodel. De patiént
heeft regie over zijn of haar determinanten van gezondheid en dit helpt de zorgprofessional passende
zorg te bieden met alle ruimte voor het leven van de patiént. Het MUMC+ heeft daartoe het zorgproces
en haar zorgpaden ingericht op preventie, behoud en herstel. De zorgprofessional ervaart volledige
ondersteuning door slim gebruik van data en heeft maximaal plezier in zijn rol als coach voor de
patiént. De zorgprofessional weet, ondersteund door technologie en data, wanneer hij de regie moet
nemen en wanneer hij zorg elders kan beleggen.

Inzet data

De grote hoeveelheid data die beschikbaar is, wordt ingezet om zorg bij te sturen bijvoorbeeld door
inzet van predictiemodellen. Dankzij het toepassen van kunstmatige intelligentie (Al) is zowel de
patiént als de zorgprofessional in staat eerder in te grijpen, een zorgvraag te voorkomen en gericht
samen tot een behandelbesluit te komen. Dit doen we binnen het complete zorgnetwerk van de
patiént, waardoor deze werkelijk in regie is over zijn of haar zorg. Om Al goed te kunnen uitvoeren
wordt data gestructureerd door data-analisten of NLP-tooling (natural language processing).

Meten

We meten gezondheidsdata op drie niveaus: zelfzorg, monitoring op afstand binnen zorgpaden en op
de -virtuele- verpleegafdeling thuis of in het ziekenhuis. Alle (gecertificeerde) wearables, gekozen door
patiént of zorgprofessional, lezen we uit om te signaleren, monitoren en adviseren. Data zijn via
regioportalen  beschikbaar voor betrokken zorgprofessionals en via de persoonlijke
gezondheidsomgeving voor de patiént en zijn netwerk.

Samenwerking

Door een gedegen samenwerking met Maastricht University, het NFU eHealth consortium, het
Radboud UMC en de Zuyd Hogeschool zijn nieuwe toepassingen van digitale zorg gedegen
geévalueerd en geintegreerd in wetenschappelijk onderzoek. Dat maakt ook dat afspraken én verder
door ontwikkelen met zorgverzekeraars als vanzelf gaat. Samen met de academische werkplaats is er
een doorlopende onderzoekslijn Digitale Zorg die toonaangevend is in binnen en buitenland.

Doorlopend innoveren
We handelen snel en gaan binnen drie maanden van idee naar implementatie. We creéren een veilige
plek om in te experimenteren met nieuwe toepassingen.
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Virtuele verpleegafdeling thuis door
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4 Digitale zorg zorgt voor een ontwikkeling van het team dat de zorgprofessional en de patiént
K vormen. Het model van Hersey en Blanchard voor situationeel leiderschap is daarmee ook toe
=~ te passen op de relatie tussen zorgprofessional en patiént. De beschikbaarheid van
E" informatie, technologie en mogelijkheid tot monitoren en interpreteren van gezondheidsdata
@ EPD = collega EPD = helper veranderen de interactie tussen arts en patiént in verschillende fasen:
© Inzicht voor patiént P 1. De paternalistische zorgprofessional instrueert de patiént en de regie is volledig bij de
= zorgprofessional.
0o 2. De patiént heeft meer informatie en is in staat mee te denken en beslissen, maar de
= zorgprofessional heeft de regie en is in onderhandeling met de patiént.
5 3. De zorgprofessional wordt coach en de patiént is regievoerder, de basis in de
o A ‘ . e . ’
0 behandelrelatie is nu ‘shared decision making’.

4. Het monitoren van gezondheid wordt gedelegeerd naar digitale applicaties, de patiént
krijgt inzicht en daarmee nog meer regie. De patiént schakelt benodigde zorg in waar
nodig. Het zorgteam werkt met de patiént samen in een waar participatief zorgmodel.

Belangrijk onderdeel om dit te bereiken is een slim en goed gebruik van het elektronisch
patiéntendossier (EPD). Het Amerikaanse adviesbureau Gartner ontwikkelde een
volwassenheidsmodel voor systemen voor het EPD dat past in deze ontwikkeling: het EPD
fungeert in 2025, gevoed door alle data van andere applicaties, als een mentor voor de arts.
Het EPD is klaar voor beslisondersteuning en verschillende taken worden van de
zorgprofessional overgenomen. De in dit document beschreven strategie werkt toe naar de
overgang van fase 3 naar 4 met ondersteuning van digitale zorg in het EPD. Van belang om
hier te benoemen is dat de fasen situationeel zijn: in sommige situaties zal de arts weer de rol
aannemen van eerdere fasen. De in dit document beschreven architectuur in combinatie met
de beschikbaarheid van data maken het mogelijk in 2025 met elkaar te werken volgens een
participatief zorgmodel.

rol arts

EPD = mentor In 2025 is het Maastricht UMC+ front runner in het participatieve zorgmodel dat
voor arts én patiént EPD = collector mogelijk gemaakt wordt door inzet van digitale zorg. We maken daarvoor een aantal
harde afspraken:

- 35% van de policontacten zijn digitaal (beeldbellen, appen, berichten via e-coaches)
> - 80% van de patiénten maakt gebruik van volledig digitale intake (pre-hospital intake)
taaksturing / stu ring op inhoud - 90% van alle patiénten bezoekt met grote regelmaat het regioportaal

- 75% van de chronisch zieken maken gebruik van mogelijkheden tot thuismeten
- Alle digitale zorg applicaties landen op het regioportaal (e-coaches, thuismeten, etc)




Sense of urgency

Door onze omgeving te analyseren observeren we niet alleen de huidige trends, maar ook de stille
beloftes voor morgen. We spiegelen voortdurend onze strategische koers aan nieuwe relevante
ontwikkelingen in de maatschappij, techniek, gezondheidszorg en andere sectoren. Zeker sinds de
covid-19 pandemie zien we dat de noodzaak voor het implementeren van nieuwe technieken en
werkprocessen groter is geworden. Er is noodzaak voor een digitale omwenteling, juist in de zorg.

Maatschappelijke ontwikkelingen

Samenstelling van de bevolking

Het aandeel ouderen in de bevolking en de gemiddelde levensverwachting nemen toe. Hierdoor
stijgt het aantal mensen met ouderdomsziekten, chronische aandoeningen, multi-morbiditeit en
sociale problemen zoals eenzaamheid. Tevens wordt de diversiteit onder ouderen in
opleidingsniveau, afkomst en inkomen steeds groter. Tegenover de vergrijzing staat de steeds
groter wordende groep ‘digital natives’, personen die zijn opgegroeid met
de informatietechnologie van het digitale tijdperk. De ‘digital natives’ hebben vergaande
verwachtingen met betrekking tot het gebruik van technologie in de zorg.

Nederland kent een toename in het aantal mensen met complexe, instellings- en
vakgebiedoverstijgende zorgvragen. Netwerkgeneeskunde is essentieel om de instellings- en
vakgebiedoverstijgende zorgvragen te beantwoorden en om de versnippering van zorg tegen te
gaan. Dit vergt een goede afstemming tussen zorgverleners, de patiént en met het sociaal domein.
Het op een veilige manier digitaal delen van patiéntgegevens in de keten is heel belangrijk voor een
goede afstemming om de genoemde problemen te voorkomen.

Arbeidsmarkt

De veranderende samenstelling van de bevolking heeft ook effect op de arbeidsmarkt. Vergrijzing
zorgt voor een tekort aan passend personeel en voor meer oudere werknemers met chronische
aandoeningen op de werkvloer. In combinatie met de toenemende complexiteit van de zorg blijkt
dat we steeds minder handen tot onze beschikking hebben om meer en complexer werk te
verrichten. Technologische ontwikkelingen kunnen worden ingezet bij krapte op de arbeidsmarkt.
Het doel hiervan is vooral: zorgen dat zorgprofessionals meer tijd bij de patiént kunnen
doorbrengen met meer werkplezier.

Participatory healthcare

Niet te onderschatten is het effect van digitale zorg op de beleving van ziek zijn bij chronisch
zieken. Volgens schattingen van het RIVM zullen er in 2040 ongeveer 9.8 miljoen mensen met een
chronische ziekte zijn. Alhoewel chronisch zieken continue zorg nodig hebben, willen ze zich niet
voortdurend patiént voelen. Daarnaast is het een duidelijke wens van de patiént om eigen data in




handen te hebben en vooral regie te houden. Digitale zorg biedt de instrumenten bij het
verschuiven van de focus van ziekte naar gezondheid en van beperkingen naar mogelijkheden. We
weten bijvoorbeeld uit het werk van Judith Hibbard dat betrokken en actieve patiénten een betere
ziekteuitkomst, een hogere tevredenheid over eigen gezondheid en minder vaak negatieve
effecten van de gekozen behandeling ervaren. De patiént doet op deze manier mee in het
zorgteam en heeft de belangrijkste rol: we werken samen aan een participatief zorgmodel. Digitale
zorg zet in op autonomie van de patiént, waarbij de patiént leidend is en de zorgprofessional
beschikbaar op dat moment dat het voor de patiént nodig is.

Technologische ontwikkelingen

Quantified self

Het gebruik van technologieén in de leefomgeving biedt kansen voor de autonomie en
zelfredzaamheid van de burger. Slimme horloges, fitnesstrackers, apps op smartphones en
voorbeelden van domotica zijn technieken die op dit moment al worden ingezet door patiénten om
gezondheid te monitoren en bevorderen. Het integreren van technologie in het dagelijks leven om
informatie over jezelf te vergaren noemen we ook wel de ‘quantified self’. Men leert hierdoor veel
over zichzelf en krijgt inzicht in zijn of haar gezondheidsgegevens. Door verkregen data kunnen we
patronen herkennen die ingezet worden om gezonder, slimmer, fitter en gelukkiger te zijn.

Automatisering in de zorg

Administratieve taken worden overgenomen of drastisch versimpeld, waardoor zorgprofessionals
meer tijd overhouden voor interactie met de patiént. Dit komt de beleving van de zorg ten goede
voor zowel zorgprofessional als patiént. Minder registratielast geeft uiteindelijk vooral ruimte en
tijd voor goede begeleiding. Automatisering geldt ook voor taken zoals robots die logistieke taken
uitvoeren zoals het vervoeren van medische producten, maar ook aan het automatiseren van
handelingen in laboratoria.

Medisch inhoudelijke ontwikkelingen

Niet alleen het logistieke proces van de zorg, maar vooral de inhoud van de zorg zal in de toekomst
veranderen. Gentechnologie blijft zich ontwikkelen: er zijn vakgebieden die door de komst van
‘whole exome sequencing’ veel minder gericht zijn op het stellen van een diagnose, maar veel meer
op het leren omgaan van een chronische ziekte. 3D-printing biedt meer producten op maat. Virtual
en augmented reality kunnen worden ingezet om welzijn en gezondheid te verbeteren. Artificiéle
Intelligentie ondersteunt de professional in het maken van moeilijke beslissingen en analyse van
gegenereerde data zullen zowel het proces als het gesprek tussen zorgprofessional en patiént in de
toekomst ondersteunen.

Economisch perspectief

Tot 2060 zullen zorgkosten naar verwachting blijven stijgen, stelt het RIVM in 2020. Ook het
MUMC+ heeft hiermee te maken. Het is belangrijk dat zorg voor iedereen betaalbaar blijft. Mensen
moeten gemakkelijk toegang hebben tot goede en betaalbare zorg en hulpmiddelen.
Doelmatigheid van zorg is hierbij een belangrijk uitgangspunt. Wij zijn van mening dat nieuwe
technologie de zorg goedkoper maakt door sneller, efficiénter en effectiever ingrijpen, mits de
organisatie zichzelf hierop aanpast.

We kunnen niet meer om digitalisering heen

Maatschappelijke ontwikkelingen, de wens van de patiént en de zorgprofessional, technische
mogelijkheden en de oplopende kosten van de huidige zorg maken digitale zorg noodzakelijk. De
Raad voor Volksgezondheid en Samenleving verwoordt het in haar recente rapport ‘Zorg op afstand
dichterbij? Digitale zorg na de coronacrisis’ als volgt: ‘Zorg op afstand gaat verder dan digitale
tools: het gaat om de inbedding en daarmee transformatie van zorgprocessen’. Dat vinden wij ook
belangrijk, evenals het onderzoeken van verdere mogelijkheden voor de bekostiging van medisch-
specialistische digitale zorg.
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Effect op de patient

We werken toe naar een participatief zorgmodel ondersteund door digitale zorg. Dat betekent dat
er voor zowel de zorgprofessional als de patiént dingen veranderen. Zoals reeds beschreven: de
verandering van de paternalistische zorgprofessional naar samen beslissen is al jaren geleden
ingezet. Voor de patiént is het daarom van belang om in elk geval inzicht te hebben in zijn of haar
gegevens, onafhankelijk van waar de patiént zich bevindt. Steeds meer zullen we het monitoren
van verschillende gezondheidsparameters delegeren naar digitale hulpmiddelen; denk aan de
bloeddrukmeter thuis of het monitoren van astmacontrole via een app op de mobiele telefoon. Zo
ontstaat een beeld van de actuele gezondheidssituatie.

Nieuwe rol van de patiént

Voor de patiént betekent dit ook dat we een actieve rol vragen, misschien wel meer dan ooit
tevoren. De patiént zelf denkt bijvoorbeeld na over met wie gegevens gedeeld worden via een zelf
gekozen persoonlijke gezondheidsomgeving. Er is pas contact met een zorgprofessional wanneer
het echt nodig is, bijvoorbeeld op basis van inzichten opgedaan via een e-coach. We weten dat door
begeleiding en meten op afstand (e-coaches, thuismeten) het aantal heropnames en opnames via
de spoedeisende hulp vermindert. Het leidt bovendien tot een betere kwaliteit van leven doordat
patiénten meer controle en onafhankelijkheid ervaren. We zetten in op zelfmanagement: de
actieve rol die mensen met een chronische aandoening hebben om complicaties te voorkomen en
de aandoening goed in te passen in het dagelijks leven. De patiént dient hiertoe wel in staat te zijn:
hij of zij dient toegang te hebben tot benodigdheden en moet digitaal vaardig zijn. Het MUMC+ zal
dit ondersteunen en eventueel opvangen indien nodig, zoals beschreven in het volgende
hoofdstuk. Hiermee sluiten we aan bij de visie van de Patiéntenfederatie Nederland: iedereen die
het wil, kan gebruik kan maken van digitale mogelijkheden in de zorg.

Risico’s

Voor een deel van onze patiénten is de omgang met computers en digitale technieken niet
vanzelfsprekend. Onderzoek van Pharos toont aan dat dat 36% van de Nederlandse bevolking
betreft. Daarnaast zijn er in Nederland 2.500.000 laaggeletterden. Deze patiénten hebben moeite
om informatie over gezondheid te verkrijgen, te begrijpen, te beoordelen en te gebruiken bij het
nemen van gezondheid gerelateerde beslissingen. Er is een samenhang tussen deze lage
gezondheidsvaardigheden en een slechtere gezondheid. Zorgprofessionals moeten leren deze
groep te herkennen, eventueel met behulp van de ingezette digitale tool.




Digitale gezondheidsvaardigheden

Voor de medewerkers van het MUMC+ is het belangrijk de patiént met lage (digitale)
gezondheidsvaardigheden te herkennen. Een voorbeeld hiervan is aan de ‘achterkant’ van
zorgpadondersteuning monitoren in hoeverre de patiént daadwerkelijk de module heeft
doorlopen. Indien blijkt dat dat niet volledig is, dan neemt de zorgprofessional contact op met de
patiént. Het zorginnovatieloket, de toekomstige innovatiebegeleiders digitale zorg of digicoaches op
de afdeling, een heldere communicatiestrategie en het goed opleiden van alle betrokken
medewerkers moeten ervoor zorgen dat er een vangnet is voor de patiént met lagere digitale of
gezondheidsvaardigheden. Dat vergt aandacht en is structureel onderdeel van de implementatie
van digitale zorg projecten.

Voor laaggeletterden en mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden biedt digitale zorg juist
ook perspectieven: denk aan het gebruik van pictogrammen en filmpjes die beter aansluiten op de
belevingswereld van gebruikersgroepen en eventueel zijn aangepast op tempo of taal van de
patiént. Bij het ontwikkelen van nieuwe digitale werkwijzen zal de toegankelijkheid ook worden
getest door inzet van gebruikersgroepen. Binnen het MUMC+ wordt onder andere door de
mantelzorgacademie ingezet op het uitbreiden van de vaardigheden van patiénten en familie. Het
programma digitale zorg kan daarnaast verder inzetten op de begeleiding van de patiént,
bijvoorbeeld in de vorm van webinars of via een uitgebreide website.

Ook de zorgprofessional dient hiertoe te worden opgeleid. Dat doen we onder andere bij de basis:
door een samenwerking met de Maastricht University in de medische basisopleiding alsmede door
meer in te zetten op onderzoek naar digitale gezondheidsvaardigheden. De rol van de arts zal
veranderen: hiervoor dient aandacht en begeleiding te zijn. Hoe gaat de zorgprofessional om met
de patiént die meer regie heeft en participeert? Hoe controleert de arts of de patiént in staat is
deze regie te nemen en een weloverwogen beslissing te nemen, al dan niet ondersteund door
digitale hulpmiddelen? Wij bieden hiervoor hulpmiddelen en begeleiden artsen op de werkvloer.

Van belang is: de keuzevrijheid van de patiént zal altijd worden gewaarborgd: de patiént kiest zelf
of hij of zij of gebruik maakt van digitale zorg, al dan niet met begeleiding. Persoonsgerichte zorg
blijft in ons ziekenhuis het uitgangspunt: digitale zorg draagt bij aan persoonlijk contact tussen
patiént en zorgprofessional.




Om een goede toegankelijkheid te waarborgen in het programma digitale zorg wordt er nauw
samengewerkt met de afdeling communicatie. Bij introductie van een nieuwe tool houden we
rekening met mensen met een visuele, auditieve, verstandelijke beperking, een beperkte
handfunctie of een beperkte leesvaardigheid.

Wettelijke toegankelijkheidseisen standaard voor digitale dienstverlening

Als MUMC+ volgen we bij nieuwe ontwikkelingen en aanbestedingen op het gebied van digitale
zorg zoveel mogelijk de wettelijke standaarden conform het ‘Tijdelijk besluit digitale
toegankelijkheid overheid’ (1juli 2018). De toegankelijkheidseisen zijn vastgelegd in internationale
Web Content Accessibility Guidelines 2.1. (WCAG 2.1). Los van de wettelijke verplichting, is het
belangrijk om zoveel mogelijk te voldoen aan toegankelijkheid van onze digitale dienstverlening.

Uitgangspunten voor toegankelijkheid

De toegankelijkheidseisen (WCAG 2.1) bestaan uit vier uitgangspunten:

1. Waarneembaar: de bezoeker moet alle informatie kunnen waarnemen.

2. Bedienbaar: de bezoeker moet alle componenten en de navigatie kunnen bedienen.

3. Begrijpelijk: de bezoeker moet alle informatie en het gebruik begrijpen.

4. Robuust: de applicatie moet in verschillende besturingssystemen goed werken en geschikt zijn
voor hulpmiddelen zoals spraaktechnologie of braillelezers

We streven naar een goede toegankelijkheid: van AA of AAA niveau. We kijken dan naar zaken als:
voldoende contrast, ondertiteling bij video’s, met het toetsenbord kunnen navigeren in plaat van
met de muis, alternatieve tekst bij beeld, beperkt aantal lichtflitsen in een video of op een
webpagina, taalgebruik dat een screenreader begrijpelijk kan uitspreken, heldere instructies en
foutmeldingen bij invoervelden van een formulier of zichtbaarheid van de cursor zodat duidelijk is
waar je op de pagina bent.

Gebruiksvriendelijkheid

Een gebruiksvriendelijke website of toepassing is gemakkelijk te begrijpen en te gebruiken. In
sommige gevallen is er een conflict tussen technische standaarden en gebruiksvriendelijkheid (met
name bij apps op mobiele devices). In dit dat geval heeft gebruiksvriendelijkheid de voorrang. We
denken dan aan: eenvoudige manier van navigeren, logische leesvolgorde, vaste plek voor elk
onderdeel, niet steeds wisselende teksten, logische indeling, rustige vormgeving, makkelijk
vindbare informatie en begrijpelijk taalgebruik op B1-niveau.

Toegankelijkheid en gebruikersvriendelijkheid voor iedereen is een uitdaging voor alle
onderdelen van het programma digitale zorg. We streven naar toegankelijkheid voor zoveel
mogelijk verschillende gebruikers en maken hiervoor gebruik van de input van patiénten.




Preventie

Als ziekenhuis zijn we nu al de hoeder van grote hoeveelheden gezondheidsgerelateerde data van
onze patiénten. De overgrote meerderheid daarvan zit opgesloten in de dossiers over deze
patiénten en is gerelateerd aan de behandelrelatie. Dit kunnen bijvoorbeeld uitslagen zijn of
aantekeningen van behandelaars.

Met de komst van vragenlijsten op afstand, persoonlijke mobiele apps, wearables, en
thuismonitoring verandert deze situatie op twee belangrijke manieren. Ten eerste is de
verzameling gegevens die we over patiénten bewaren niet meer exclusief opgebouwd door
zorgprofessionals. Voor een significant deel wordt deze ook door de patiént zelf aangevuld. Ten
tweede kan dit op elk moment gebeuren, ook buiten behandelmomenten om.

Het beeld wat we op die manier van onze patiénten hebben wordt steeds uitgebreider. Daardoor
kunnen we hen op een nieuwe manier helpen door continu hun data te “diagnosticeren”. We
zouden in de data kunnen zoeken naar patronen die mogelijke toekomstige problemen
voorspellen. Door de patiént vervolgens van gepersonaliseerde adviezen te voorzien, kunnen deze
problemen hopelijk voorkomen worden. Daarmee hebben we een belangrijk nieuw pad voor
preventie gerealiseerd.

Op de middellangere termijn zouden we ons kunnen afvragen of we deze dienst alleen aan onze
patiénten willen blijven bieden. Het doel van een ziekenhuis zou moeten zijn om de gezondheid
van alle mensen in haar regio te bevorderen en dit staat dan ook bovenaan in de strategie van het
MUMC+. Misschien moeten we dan ook niet meer uitgaan van een patiéntrelatie, maar van een
verantwoordelijkheid voor alle mensen die geholpen willen worden met hun gezondheid. Via hun
data zouden we ze allemaal kunnen ondersteunen bij gezond worden en blijven.

Wanneer iets uit de echte wereld nauwkeurig wordt vertegenwoordigd in de digitale wereld,
spreekt men ook wel van een digital twin. Op de langere termijn zullen we het concept van digital
twinning verder uitwerken. We moeten er niet gek van opkijken als een groot deel van de mensen
die we onderzoeken straks digital twins zijn, ook al is dat op een andere manier dan met een
stethoscoop of rontgenfoto.




Cultuur van samenwerken

Een goede samenwerking binnen en buiten het MUMC+ is essentieel om de ambities van het
programma digitale zorg te bereiken. We werken met KIO en met MIT nauw samen aan de
implementatie van genoemde initiatieven, vandaar dat dat gekozen is voor de samenwerking met
de CIO en de directeur patiéntenzorg als opdrachtnemers van het programma. De stuurgroep ZIEL
en digitale zorg bestaat verder uit de CmlO en de directeur bestuurstaf om prioritering van de op te
pakken projecten gezamenlijk goed te kunnen uitvoeren en te blijven samenwerken met overige
strategische programma’s binnen het MUMC+ .

Samenwerking MIT

Tussen het programma digitale zorg en MIT is een verdere intensivering van de samenwerking
nodig: de benodigde IT-capaciteit op het vlak van ontwikkeling en beheer zal stijgen. We streven
binnen MIT naar een IT-kernteam om het programma digitale zorg te kunnen realiseren. Dit team
omvat zowel beheer- als ontwikkelcapaciteit en medewerkers om een verkeerstoren ten behoeve
van monitoring op afstand in te richten.

Doordat digitale innovaties (zogenaamde horizon 2 en 3 projecten) allen door de innovatieloop
inclusief wasstraat gaan, sluiten we aan op het MIT-portfolioproces. Uit te voeren activiteiten voor
het programma digitale zorg zijn dan beter te plannen. De slagkracht voor het voorbereiden,
uitvoeren, evalueren en opschalen / verankeren van digitale innovaties wordt vergroot door door
een dedicated MIT-team voor digitale innovaties. Ook vindt nauwe samenwerking plaats met het
programma ‘dataopslag en —uitwisseling’ om invulling te geven aan de architectuur voor digitale
zorg, dat als fundament dient voor het beschikbaar stellen van digitale innovaties aan de
gebruikersorganisatie. In het kader van gegevensuitwisseling met de patiént en zorginstellingen
neemt de programmamanager deel aan de taskforce gegevensuitwisseling en zullen
ontwikkelingen rondom de oprichting van de Regionale Samenwerkingsorganisaties (RSO’s) Zuid
Limburg op de voet worden gevolgd. Daarnaast zal het programma digitale zorg deelnemen aan
ontwikkelingen die binnen MIT zijn gestart op het vlak van portfolio-management en
informatiemanagement.

Vervanging ZIS/EPD

In de komende jaren staat de vervanging van het huidige ZIS/EPD (SAP) op de planning. Het is
belangrijk dat het programma digitale zorg hierop aansluit. Dat zal vooral inhouden dat de
komende innovaties voorbereidend zijn op implementatie in het nieuwe EPD. Op die manier zijn
we goed voorbereid op implementatie van de digitale hulpmiddelen in het nieuwe EPD, conform de
architectuur zoals beschreven in de komende hoofdstukken. De komende twee jaren zal bij
vraagstukken omtrent integratie van nieuwe innovaties met het bestaande ZIS/EPD (SAP) daarom
rekening worden gehouden met de impact hiervan op de implementatie van het nieuwe ZIS/EPD.
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Samenwerking binnen en buiten het MUMC+

Er is een nauwe samenwerking met het gremium poli en functie en de vakgroep
verpleegkunde; welke de brede inzet van digitale zorg ondersteunen.

Aansluiting strategische programma’s MUMC+

De programma’s en programmamanagers van de verschillende strategische programma’s
werken samen daar waar de programma’s elkaar raken. De programmamanagers zijn
elkaars sparringpartner in methodiek en de programma’s zijn complementair op elkaars
inhoud.

Dit betekent vanuit het perspectief van digitale zorg dat wij samenwerken met:
* Onze Zorg van de Toekomst: samenwerking op het gebied van zorgpadondersteuning,
digitalisering van de zorgpaden en de pre-hospital intake.
+ Zorg Informatie Management: op het gebied van value based healthcare en de
ontwikkeling van Artificial Intelligence.
» Zorginnovatielab: als broedplaats en zandbak voor nieuwe digitale innovaties met
expertise op het gebied van succesvol innoveren.
« Programma dataopslag en uitwisseling (inclusief de VIPP programma’s) ‘

Daarnaast sluiten wij aan bij initiatieven op het gebied van regionale samenwerking, zoals
health-RI, CumuluZ en de regionale samenwerkings organisatie (RSO) in oprichting.

Overige samenwerkingen

Als één van de acht partners van het ZON-MW Citrienfonds eHealth project tot 1juni 2023
werken wij aan het opschalen van verschillende innovaties. Het programma beoogt
transformatie van zorg door strategische opschaling van bewezen effectieve, doelmatige

informatie- en communicatietechnologie in universitair medisch centrum (UMC) R
overstijgend verband. Programma dataopslag en uitwisseling

De samenwerkingen met de Universiteit Maastricht (Academische Werkplaats en Faculty
of Health, Medicine and Life Sciences) worden op dit moment verder uitgewerkt. Snelle
ontwikkelingen in de zorg en de complexiteit van de zorg vragen om zorgprofessionals
met verschillende expertises die samenwerken op het gebied van onderwijs en onderzoek.
Het ZIEL fungeert daarin als een zogenaamd ‘living lab’. We werken op die manier aan het
borgen van ons programma en dragen bij aan de opleiding van de nieuwe professional.



Innovatieloop en wasstraat

Omdat digitale zorg grootschaliger wordt ingezet in het MUMC+ is het belangrijk dat we verzekerd
zijn van de veiligheid voor zowel zorgprofessional als patiént. Dit waarborgen we door te voldoen
aan alle wet- en regelgeving. In het proces binnen het MUMC+ heeft dit een structurele plaats door
het aanvullen van de innovatieloop middels de wasstraat: een check up voor alle te implementeren
innovaties waarbij de belangrijkste disciplines snel en efficiént kennis maken met de digitale
innovatie. De idee-eigenaar weet dan snel en effectief wat er nog moet gebeuren om te voldoen
aan interne procedures, de Medical Devices Regulation (MDR) en privacy wetgeving. De tweede
sessie van de wasstraat is een laatste check voor opschalen en verankeren in de organisatie, zodat
een nieuwe toepassing ook daadwerkelijk soepel in beheer genomen kan worden. De wasstraat
voldoet daarmee aan de behoefte van expertises binnen het MUMC+ om vroeg in het proces
betrokken te zijn. De idee-eigenaar kan snel vragen rondom wet en regelgeving voorleggen, maakt
snel kennis met de expertises in het MUMC+ en zijn daardoor beter voorbereid op implementatie.




Innovatieloop en wasstraat

Fase 1a: probleem verkennen
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De basis: een gedegen architectuur

We werken aan onze missie: met digitale middelen ontzorgen we mensen en stellen hen in staat
om optimaal gezond te worden of fit te blijven. Om dit te bereiken is een gedegen IT-architectuur
nodig, als fundament onder alle tools die we willen en zullen gebruiken, nu en in de toekomst.

De IT-infrastructuur is dus het fundament voor digitale zorg. De architectuur is een lange termijn
bouwtekening van het ‘ICT-huis’ waarin aangegeven is welke soorten bouwmaterialen
(infrastructuur) op welke wijze met elkaar verbonden moeten worden. Een goede bouwtekening
maakt het mogelijk om digitale zorginnovaties te versnellen en samenwerkingen in de regio over
de gehele linie te verbeteren.

Een onafhankelijke dataopslag moet zorgen voor optimale interoperabiliteit. Zo wordt hergebruik
van informatie, waarbij eenmalig vastleggen en meervoudig gebruik het uitgangspunt is, mogelijk
gemaakt. De inrichting van deze architectuur ligt bij MIT en het programma dataopslag en
uitwisseling, waaronder ook het versnellingsprogramma informatieuitwisseling patiént en
zorgprofessional 5 valt (VIPP5). Het programma digitale zorg is daar nauw bij betrokken.

Door deelname aan VIPP5 zetten we de komende jaren stappen om de patiént beschikking te geven
over zijn eigen medische gegevens in een persoonlijke gezondheidsomgeving via MedMij, maar we
zetten ook in op uitwisseling van de BasisGegevensset Zorg (BGZ). Er zal dan ook worden voldaan
aan de voorgenomen wettelijke verplichting voor uitwisseling van de BGZ tussen zorginstellingen
onderling en met de patiént. Daarvoor is het van belang dat er een goed plan ligt voor een
doelarchitectuur, rekening houdend met de aanschaf van een nieuw ZIS/EPD, een nieuwe data-
infrastructuur en de ambities van het programma digitale zorg. Digitale zorg is veelal afhankelijk
van de uitwisselingsstandaard FHIR. Het uiteindelijke doel is het neerzetten van een duurzaam
fundament voor het uitwisselen van medische gegevens met patiénten, andere zorginstellingen en
digitale hulpmiddelen. Dat maakt de afhankelijkheid voor het programma digitale zorg van het
programma dataopslag en uitwisseling groot.

De vijf lagen van de architectuur

De vijflagen van de architectuur (de bouwtekening) zijn gebaseerd op het vijf lagen model van
Nictiz. Door gebruik te maken van de vijf lagen kunnen we de ambitie voor digitale zorg gedegen
beschrijven. Met behulp van het model ontstaat ‘echte’ samenwerking: de brug tussen de zorg,
bedrijfsvoering, onderzoek en onderwijs met ICT.

Om de brug te kunnen slaan is er op en tussen elke laag van het model overeenstemming over hoe
de bouwtekening er uit ziet. Hierdoor is het mogelijk dat verschillende autonome, heterogene
eenheden met systemen, partijen, organisaties of individuen met elkaar samen kunnen werken,
communiceren en informatie uit wisselen.

De architectuur voor digitale zorg onderscheid zoals aangegeven vijf lagen. Elke laag kent zijn eigen
actoren, begrippen en standaarden. Elke laag werkt met de andere lagen samen, op technologisch
gebied maar zeker ook op intercollegiaal gebied.

Uitgangspunten architectuur voor digitale zorg:

« Dedigitale omgeving is betrouwbaar, beschikbaar, veilig, volledig en voldoet aan de normen

* Nationale en internationale standaarden zijn leidend voor alle vijf lagen van de architectuur

« Dataopslag vindt plaats los van applicaties op een gestandaardiseerd dataplatform

* Het applicatielandschap is modulair opgebouwd en bestaat uit generieke en specifieke
applicaties

e Voor het versturen naar en het ontvangen van data van en naar Persoonlijke
Gezondheidsomgevingen (PGO’s), zijn de MedMij standaarden gebruikt

* De patiént en zorgprofessional bepalen samen de inrichting van het zorgplatform
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Architectuurvisie voor digitale zorg

Organisatiebeleid: samenwerken in de regio

Om samenwerking te laten slagen moeten de doelstellingen waaraan een samenwerking moet
voldoen duidelijk zijn. De kaders van de samenwerking zijn voor iedereen helder, zoals
bijvoorbeeld aansluiten op wetgeving.

Zorgproces: uniforme werkwijzen

De proces laag beschrijft de wijze waarop zorgprofessionals, patiénten, onderzoekers met elkaar
samen werken. Wie doet wat, wanneer en wat dragen de werkzaamheden toe aan de bepaalde
doelstellingen? Als duidelijk is hoe processen te uniformeren zijn en welke werkwijzen in een
zorgpad zijn beschreven is het eenvoudiger voor MIT om processen in te richten. Dit betekent niet
dat er geen ruimte is voor specialisatie: we zullen de balans vinden in specifieke of uniforme
zorgpaden en de bijhorende consequenties voor de ICT-inrichting. Dat vereist samenwerking op
alle lagen.

Informatie: modelleren van data

Binnen het zorglandschap wordt veelvuldig informatie over patiénten gedeeld, voorheen in een
ongestructureerde vorm. Dat maakt het lastig voor systemen om eenvoudige of complexe
handelingen van de poli-medewerker, zorgprofessionals of onderzoekers over te nemen. Deze laag
beschrijft hoe en in welke mate data gestructureerd vastgelegd moet worden om informatie te
kunnen delen.

Data-analisten werken samen met de gebruikers om de balans te zoeken in hoeveelheid werk
en de ICT. Landelijk worden veel informatie standaarden ontwikkeld die wij vanzelfsprekend
volgen.

Applicatie: regionaal zorgplatform en ziekte specifieke applicaties

Binnen een zorginstelling zijn er veel verschillende applicaties met verschillende functionaliteiten.
Deze applicaties fungeren als de toegangspoort van de gebruiker tot de informatie die opgeslagen
is binnen de ICT. Daarnaast zorgen de applicaties ervoor dat data indien noodzakelijk gedeeld en
hergebruikt kunnen worden door en uit andere systemen. Kennis over hoe processen werken en
welke informatie op welke manier opgeslagen of verstuurd moet worden is essentieel. De
applicaties worden geinstalleerd op de infrastructuur laag, gescheiden van data.

Techniek: dataplatform

Zowel de applicaties als de data worden opgeslagen in diverse rekencentra. Deze technische laag
draagt zorg dat de applicaties en interfaces op voldoende veilige, betrouwbare en performante
manier blijven werken. Een ‘datameer’ draagt er zorg voor dat data onafhankelijk van welke
applicatie ook opvraagbaar zijn en wordt hiermee herbruikbaar gemaakt voor zorg, onderzoek en
onderwijs.
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Ontwikkelagenda

Regionaal zorgplatform (RGO): het RGO versterkt optimale betrokkenheid van
alle personen betrokken bij de behandeling in de regio en werkt samen met het
PGO, waar de patiént zijn data in een persoonlijke gezondheids omgeving kan
gebruiken.

Services: de patiént neemt een actieve rol in het organiseren van de eigen zorg
en wordt hierin ondersteund door de mogelijkheid van onder andere een digitaal
consult via beeldbellen, appen (BeterDichtbij), vragenlijjsten of berichtenservices
via het zorgportaal.

Registratie aan de bron: eenmalige, eenduidige en gevalideerde data zijn breed
beschikbaar en herbruikbaar (buiten scope van dit programma).

Verwijzing: samenwerken en verwijzen met minimale administratieve lasten
voor patiént en (zorg)professional van 0¢ t/m 4¢-lijns zorg (buiten de scope van
dit programma).

MDO: het platform ondersteunt overleg over en het maken van keuzes in het
behandelplan, over de muren van het ziekenhuis heen (buiten de scope van dit
programma).

>lisl-dlelol's

eCoaches: ondersteuning bij behandeling in thuissituatie wanneer dat nodig is
door een digitale coach die gekoppeld is aan zorgpaden. Ontwikkeling door
inhoudelijke experts, ondersteuning door programma digitale zorg.

Zorgpaden: inzicht in en ondersteuning van zorgpaden door middel van inzet
van zorgpadondersteuning die de patiént stap voor stap door het proces helpt.

Artificial Intelligence: beslisondersteuning voor de zorgprofessional op basis van
beschikbare grote hoeveelheden data.

Zorg op afstand (wearables en domotica): verzorgen van (continue) metingen
thuis en in de zorginstelling en het personaliseren van het beleid afhankelijk van
de uitkomsten. Project thuismonitoren.

Privacy & compliance: patiént heeft inzage in, controle over en is mede
verantwoordelijk voor zijn gegevens. Het MUMC+ voldoet aan alle wet- en
regelgeving en heeft hiervoor heldere processen ingericht, te starten in de vorm
van de wasstraat voor digitale innovaties.

Het Zorginnovatieloket: een eerste aanspreekpunt voor zorgprofessional en
patiént met vragen over lopende en nieuwe digitale innovaties.




Van programma naar project:
actieplannen

Nu de visie en ambitie en daarmee de programmadoelstellingen van digitale zorg beschreven zijn
zullen we van de verschillende projectcluster de projectdoelstellingen beschrijven. Voor elk van de
projecten geldt: we denken groot, handelen klein en gaan snel. De in de volgende pagina’s
uitgewerkte projecten zijn onderdeel van het programma digitale zorg en worden binnen zowel
MIT als het zorginnovatielab opgepakt, conform de methodologie van het zorginnovatielab.

Meer in detail zullen worden besproken:
*  Ontwikkelingen portaal

» Digitale services en e-coaches

* Ontwikkelingen zorgpaden

« Artificial intelligence

* Inzet van wearables en domotica




Ontwikkelingen portaal

Het huidige patiéntenportaal bestaat sinds 2016 en is uitgebreid met steeds meer informatie die
inzichtelijk is voor de patiént. Het komende jaar zal in het teken staan van functionele
doorontwikkeling van het huidige portaal conform de visie ten aanzien van digitale zorg. Het
MUMC+ heeft de ambitie om kartrekker te zijn in het ontwikkelen van een regionaal zorgplatform
voor de OOR-ZON regio: een portaal dat zowel door zorgprofessional en patiént gebruikt wordt en
zorgt voor optimale gegevens uitwisseling in het zorgnetwerk van de patiént.

Met de implementatie van een nieuw ZIS-EPD zijn we voornemens ook het patientenportaal
opnieuw in te richten. Uitgangspunten hierbij zijn een portaal dat dienst kan doen als een
regionale gezondheidsomgeving en zo optimale betrokkenheid van alle personen binnen een
behandeling kan bewerkstelligen. Daarnaast zullen wij, in samen werking met het programma
data-uitwisseling en opslag, toewerken naar het kunnen uitwisselen met Persoonlijke Gezondheids
Omgevingen (PGO’s) conform het MedMij afsprakenstelsel via FHIR.

Korte termijn

Tot implementatie van het regionale zorgplatform zetten wij in op uitbreiden en optimaliseren van
het huidige portaal gedurende de periode dat het nog in gebruik is. Belangrijke onderdelen hiervan
zijn de digitale intake, de toegang voor kinderen en het beschikbaar maken van meer gegevens
voor onze patiénten.

Middellange termijn

Het zorgplatform ondersteunt de patiént en geeft inzicht in het zorgproces. Belangrijke aspecten

hiervan zijn:

* Inzage en interactief gebruik van het eigen dossier.

+ De mogelijkheid voor uitvragen van expliciet en informed consent: het geven van toestemming
voor het delen van gegevens met derden en voor zorg-, onderzoeks- en opleidingsdoeleinden.

+ De patiént kan het eigen zorgproces sturen: bijvoorbeeld mogelijkheden tot aanpassen van
gegevens, verwijderen of inplannen van afspraken, opvragen van een behandeloverzicht en het
gehele dossier.

* Inzichtin door wie data is ingevoerd: zorgverlener of patiént.

* Het zorgplatform is toegankelijk en begrijpelijk , inclusief de medische informatie, bijvoorbeeld
visuele ondersteuning in de vorm van plaatsjes, grafieken en video’s.

* Mogelijk tot koppelen van applicaties waarmee gezondheid thuis wordt gemonitord,
bijvoorbeeld in het kader van thuismonitoren.

Lange termijn

Maastricht UMC+ zorgplatform is een voorbeeld voor alle UMC’s in Nederland.

80% van de patiénten gebruikt het zorgplatform regelmatig voor monitoren en
beinvloeden van gezondheid.

Patiénten beoordelen de gebruiksvriendelijkheid met minimaal een 8.

Eris een koppeling met de ziektekostenverzekering, hierdoor heeft patiént direct inzicht
in kosten van gebruikte of geplande zorg.
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Inzage bij één
zorgaanbieder

Informatie bij de
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Digitale services en e-coaches

Digitale services zijn sinds de COVID-19 pandemie niet meer weg te denken uit de reguliere zorg.
Het programma digitale zorg blijft inzetten op algemene services zoals beeldbellen, appen met de
patiént, inzetten van smart glasses voor zorg op afstand en de inzet van digitale vragenlijsten. Deze
services zijn onderdeel van de dagelijks geleverde zorg. We zorgen er dus voor dat ze volledig in de
werkwijzen van poliklinische zorg zijn geintegreerd. Digitale zorg vervangt de fysieke contacten
niet, maar beinvloedt de timing ervan. Een hoge adoptie van digitale zorg geeft ruimte voor ‘de
juiste zorg op de juiste plaats op het juiste moment’.

E-coaches zullen met name worden ontwikkeld door inhoudelijke experts of zorgpaden die hun
ondersteuning willen uitbreiden met digitale vragenlijsten, point of care testen en
dagboekfuncties. Het zal moeilijk zijn hier in het MUMC+ een preferred supplier voor aan te wijzen.
Het MUMC+ ondersteunt het gebruik van e-coaches door de ontwikkelaars op de hoogte te
brengen van de architectuur richtlijnen; de modules kunnen dan zoveel mogelijk volgens een plug
and play principe worden geimplementeerd in het zorgproces. ZIEL biedt ondersteuning in de
ontwikkeling van nieuwe e-coaches.

Korte termijn

Tijdens de pandemie is een start gemaakt met de integratie — en daarmee implementatie - van
digitale zorg in de dagelijkse praktijk. Daarbij ligt de nadruk op services en diensten die ‘patiénten
vertrouwen en regie geven in hun eigen zorgproces’. Dat geeft op korte termijn de volgende
doelen:

* Ontwikkelen uniforme implementatie-aanpak

+ Grotere rol voor mijnmumc.nl

* Voorbereiding op de mogelijkheid voor online afspraken maken

+ Gecoordineerd inzetten van digitale vragenlijsten samen met de expertcommissie vragenlijsten

*  Mogelijkheden thuismeten uitbreiden

* Beeldbellen voortzetten

+ Uitbreiden mogelijkheden tot veilig en intuitief berichten sturen met de patiént

Middellange termijn

* Online afspraken maken mogelijk

* Verder optimaliseren van de digitale ondersteuning van zorgcontact

* Inzet van smart glasses in zorg buiten het ziekenhuis (op afstand meekijken)

* Toewerken naar het volledig declarabel maken van consulten op afstand

* Inzetten van ziekte-specifieke e-coaches in zorgpaden wordt ondersteund en gefaciliteerd




Zorgpaden en zorgpadondersteuning

In het strategisch programma Onze Zorg van de Toekomst (OZvdT) staat het
herontwerpen van zorgpaden centraal met als doel verbeteren van uitkomsten
van zorg en ervaring van de patiént.

Digitale innovaties ondersteunen de herinrichting van zorgpaden om de

gewenste uitkomsten te verbeteren met beschikbare middelen door:

* Verbeteren van de triage door gestandaardiseerde digitale verwijsinformatie.

* Verminderen registratielast voor zorgprofessional en patiént door inrichting
slimme registratie aan de bron en terug rapporteren van uitkomsten en
psychosociale - en leefstijl risicofactoren.

« Verbeteren van communicatie over de patiént (tussen afdelingen, instellingen
en binnen regionaal zorgnetwerk) door gestandaardiseerde digitale
gezondheidsinformatie.

* Verbeteren van de communicatie met de patiént door beschikbaarheid van
gezondheidsinformatie in de spreekkamer en monitoren op afstand.

* Eenvoudig hergebruiken van gestandaardiseerde digitale
gezondheidsinformatie voor externe verantwoording en wetenschappelijk
onderzoek.

Het programma Digitale Zorg, werkt samen met de programma’s OZvdT en
zorginformatiemanagement, MIT en de zorgprofessional in het Data2Care-
zorgpadenteam om dit te bereiken. Slimme registratie van data, analyse en de
toepassing hiervan in waardevolle informatie ondersteunen zorgprofessional en
patiént gedurende de patient journey om gezamenlijk en voortdurend ‘samen en
juist te beslissen’.

STRATEGIE

GEZOND LEVEN

Korte termijn beschikbaar voor 12 geprioriteerde zorgpaden:

+ Digitale zorgpadondersteuning voor de patiént.

+ Datacatalogus met digitale generieke en specifieke componenten waarmee
zorgpadteams in het MUMC+ hun zorgpad digitaal samenstellen en voorzien
van het data- en informatiefundament.

* Tegelijkertijd worden hieraan de digitale schermen voor registreren en lezen
gekoppeld en het digitale dashboard voor het zorgpadteam en het
spreekkamer dashboard voor patiént en zorgprofessional. Hier worden o.a.
zorguitkomsten zichtbaar en daardoor bespreekbaar.

*  Verkrijgen van de gewenste data en informatie geschiedt via digitalisering
van verwijzing, een pre-hospital intake vragenlijst (via patiéntenportaal),
digitale generieke en specifieke vragenlijsten (0.a. PROMS) en het gebruik van
e-coaches en telemonitoring.

Middellange termijn voor alle zorgpaden:

*  Voor 40-60 zorgpaden dezelfde mogelijkheden als hierboven korte termijn,
inclusief gebruik van deze data voor externe verantwoording,
wetenschappelijk onderzoek en onderwijs na informed consent patiént

» Integratie van de zorgpaden binnen het MUMC+ met de overige betrokken
zorginstellingen voor optimale ondersteuning van de zorgprofessional en de
patiént in de zorgketen

Langere termijn:
Beschikbaar stellen in PGO en RGO en voor digitale uitwisseling.
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Artificial Intelligence

Artificial Intelligence (Al), of kunstmatige intelligentie, is de belangrijkste factor die er voor zorgt
dat we van digitaliseren naar een digitale transformatie gaan. Naar verwachting zal Al en machine
learning een enorme vlucht nemen in de komende jaren, het wordt gezien als een belangrijke
groeimarkt in de zorg. Data an sich is ruw materiaal zonder context, om er iets mee te doen moeten
data worden gestructureerd. We volgen de FAIR data richtlijnen voor gegevensbeheer en
gegevensmanagement voor hergebruik van data: findable, accessible, interoperable en reusable. We
brengen structuur aan en zijn in staat inzichten te krijgen uit complexe, hoogwaardige data. De
grote hoeveelheid data die beschikbaar is, wordt ingezet om zorg bij te sturen, bijvoorbeeld door
inzet van predictie- en classificatiemodellen. Dankzij het toepassen van Al is zowel de patiént als de
zorgprofessional in staat eerder in te grijpen, een zorgvraag te voorkomen en gericht samen tot een
behandelbesluit te komen. Dat draagt bij aan een participatief zorgmodel met meer autonomie
voor de zorgprofessional en patiént.

Het gebruik van data in de zorg brengt dilemma’s met zich mee. De grote hoeveelheden data die
worden verkregen vereisen een goede analysetechniek en binnen het MUMC+ een goede strategie.
We moeten nadenken over ethische aspecten, privacy issues in de toekomst en dataveiligheid en
de bredere inzet binnen het MUMC+. De werkgroep Al binnen ZIEL sluit aan bij de bredere
werkgroep met de UM en verschillende initiatieven binnen het MUMC+. Binnen Digitale zorg zullen
wij ons in eerste instantie richten op kennismodellen voor beslisondersteuning op de werkvloer,
zodat snel ingewikkelde en veelgebruikte protocollen voor medewerkers interactief beschikbaar
zijn. Daarmee maken we een eerste stap naar het ontwikkelen van vertrouwen in vormen van Al.
Daarna zal de focus meer liggen op bredere inzet van Al in het maken van medische beslissingen.

Korte termijn:

* Inventarisatie van al lopende projecten Al in het MUMCH, inclusief de UM

* Ervaring opdoen met beslisondersteuning bij de toepassing van vrijheidsbeperkende
interventies, antistollingsmedicatie en COPD exacerbaties; pilot uitvoeren binnen de context
van Performance Support zoals ontworpen door de MUMC+ Academie

* Lopende innovaties met een Al-component vormgeven volgens de too
waardevolle Al” (data voor gezondheid)

 Ervaringen uitwisselen met andere UMC’s (Erasmus en UMCU)

|u

Handelingsruimte

Middellange termijn:

+ Uitwerken nieuwe prioritering en projectplanning Al

* Onderzoeken van mogelijkheden tot delen, bijvoorbeeld van evaluaties van Al-tools en de
uitkomsten van data science experimenten

Quality Score

9.38

{-0.1%
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Zorg op afstand

De digitale transitie betekent dat veel processen inmiddels onafhankelijk van fysieke aanwezigheid kunnen
worden uitgevoerd. Een Formule 1 auto wordt gedurende een hele race continu uitgelezen en op basis van die
gegevens kunnen instellingen van de auto direct op afstand aangepast worden. Zo ook in de zorg. Een ziekenhuis
is een fysiek gebouw, maar dat betekent niet dat alle zorg die we bieden ook daar hoeft plaats te vinden.

Het is ons doel om onze patiénten vrijheid, veiligheid en flexibiliteit te bieden. Dat betekent dat ze kunnen kiezen
om passende zorg in de vertrouwde thuisomgeving te ontvangen, voor zover en zolang dat gaat. Maar ook dat bij
onze klinische patiénten zo snel mogelijk gereageerd wordt wanneer zij plotseling extra zorg nodig hebben. Dit
willen we realiseren door slimme technologie met daarbij persoonlijke ondersteuning en monitoring door
wearables en domotica thuis en in het ziekenhuis. De regie is bij de patiént wanneer dat kan en bij de professional
als het nodig is.

In de eerste fase zal de benodigde infrastructuur hiervoor intern worden opgezet in samenwerking met het
centrum transmurale en paramedische zorg. Dit omvat onder andere de meetapparatuur (samen de “internet of
medical things”), zoals een slimme pleister. De gezondheidsdata die hieruit ontstaat zal ontvangen worden in de
Moni-Toren: een platform voor veilige ontvangst, opslag (ook voor latere wetenschap) en interpretatie van de
data. Specifiek getrainde zorgprofessionals zullen hier met ondersteuning van Al continu in de data speuren naar
signalen dat er actie moet worden ondernomen. Deze acties kunnen gepersonaliseerde adviezen zijn op basis van
de conditie van een patiént en/of het inschakelen van andere zorgverleners.

Zodra deze infrastructuur operationeel is, zal deze opgeschaald worden tot een regionaal platform. Het principe
blijft hetzelfde, maar nu zorgen we ook voor patiénten die niet bij ons in huis liggen. Klinische patiénten zullen
eerder ontslagen kunnen worden, omdat we ze thuis niet uit het oog verliezen. Huisartsen zullen patiénten
kunnen aanmelden voor monitoring door het MUMC+, als alternatief voor fysiek insturen. Dit verlicht weer de
druk van fysieke consulten in het ziekenhuis.

Korte termijn

+  Uitrol continue meting vitale parameters (slimme pleisters) op de verpleegafdelingen

* Inrichting van het dataplatform waarop verschillende applicaties kunnen landen en ontsloten kunnen worden
* Inrichten van de Moni-Toren voor het monitoren van remote gezondheidsdata

Middellange termijn

»  Ervaring uitbreiden met domotica en sensoren (personaliseren ziekenhuisomgeving, val- en aanvalsdetectie)
in klinische setting

* Inrichting van monitoring voor alle zorgpaden op basis van behoeften per zorgpad, inclusief koppelingen naar
eventuele PGO’s




Verwachte opbrengsten van het programma digitale zorg

Brightlands
T

We werken aan een digitale omwenteling om door middel van digitale zorg zowel de patiént als
zorgprofessional te ontzorgen. Hiermee maken we de zorg duurzamer, zodat we kwalitatieve en
menselijke zorg kunnen blijven bieden in de regio, ondanks de maatschappelijke ontwikkelingen.
Daarnaast werken we, door de mogelijkheden die we die patiént in de regio bieden, aan preventie en
behouden van gezondheid. We volgen daarbij onder andere de concepten van Quadriple Aim
(verbeteren gezondheid van de populatie, medewerkerservaring en ervaren kwaliteit van zorg, verlagen
kosten per capita). De relatie tussen digitale zorg en kosten is helaas niet eenduidig. Het vergt een grote
investering om digitale zorg op tet tuigen. De winst van de digitale omwenteling zal echter op
verschillende gebieden zichtbaar zijn. Hieronder noemen wij hiervan een aantal voorbeelden. Het
programma digitale zorg zal zich voortdurend inzetten voor de evaluatie van de ingezette strategie, in
samenwerking met de Maastricht University. We richten ons dan vanzelfsprekend ook op de
kosteneffectiviteit.

Winst voor de patiént

* Meer eigen regie en een hogere kwaliteit van leven, beter participeren in de samenleving

* De behoeften en de leefwereld van de patiént staan centraal en worden meegenomen in de
behandeling

» Kortere wachttijden, sneller en makkelijker contact met het ziekenhuis

* Kortere opnameduur, sneller herstellen in de thuissituatie

* Veiligere zorg, zowel thuis als in het ziekenhuis, minder complicaties

Winst voor de zorgprofessional

* Goede en tijdige informatieuitwisseling in het zorgnetwerk zorgt voor betere kwaliteit van zorg

* Kunnen leveren van meer persoonlijk afgestemde zorg

* Beterinzicht in de organisatie van de zorg

* Minder registratielast door eenmalig vastleggen van gezondheidsdata, waardoor meer werkplezier

Winst voor de organisatie

*  Waarborgen toegankelijkheid van zorg (bereikbaar en beschikbaar)

* Monitoring van gezondheid thuis geeft een reductie van het beroep op duurdere zorg

* Reductie in het aantal opnamedagen door mogelijkheid thuismonitoren

* Mogelijkheid voor populatiebenadering (uitgaan van risico’s in een populatie)

* Doelmatiger inzet van schaarse zorgverleners

* Preciezere diagnostiek en behandeling op maat voorkomen extra kosten

* 0,82% besparing bruto binnenlands product en 10% doelmatigheidsverbetering (Ernst&Young, 2019)
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Nawoord

Na het lezen van deze strategie digitale zorg is het u duidelijk geworden wat onze stip op de
horizon is in het kader van passende zorg en op welke manier we daar willen komen. We werken
samen aan het ontzorgen van mensen en stellen hen in staat om optimaal gezond te worden of fit
te blijven. Digitale zorg is daarbij geen doel maar een middel.

Passende, digitale zorg is een onderwerp in beweging en veranderingen gaan wellicht sneller dan
we ons nu kunnen voorstellen. Hoewel het document een strategie tot 2025 beschrijft zal het dus
een document zijn dat in beweging blijft en kan worden aangepast waar nodig.

Met het programma digitale zorg houden wij onze focus op innovatie maar leggen we meer nadruk
op opschalen en verankeren. Nieuwe werkprocessen zijn spannend om te implementeren, maar
leveren uiteindelijk prachtige resultaten voor patiént en zorgprofessional. Wij ontdekken dit graag,
samen met u.

Aan dit strategiedocument schreven vele mensen mee, die wij allen hartelijk willen bedanken:
Sales Bansie, Job Bos, Saskia Buskes, Reina Cobussen, Evelyn Croonen, Wim Dohmen, Eric Edelman,
Vivian Hoogland, Perry Hunen, Pieter Kubben, Esther Lacko, Herm Martens, Marieke Pierik, Désiré
Ploum, Igor Schoonbrood, Marco Suppers, Carlo Theunissen, Stefan Vinken, Roy Wrébel en Marc
Ypeij.

Laten we samen de toekomst van de zorg vormgeven, met slimme inzet van digitale middelen.

Namens het programma,
Nicole van Eldik, programmamanager Digitale Zorg
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