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Samenvatting

Type zorgaanbieders
Ziekenhuizen

Doelgroep
Patiénten met IBD die onder behandeling zijn bijeen maag-, darm-,
leverarts

Toepassing

Continue thuismonitoring voorpatiéntenmet een chronische
aandoening met als doelomescalatie van de klachtente voorkomen
en deziektelast te beperken. Additionele functionaliteitendie
onderdeel kunnen zijn bijenkele toepassingen zijn het personaliseren
van de behandeling doormiddel van patiéntrisicoprofielenen slimme
beslisondersteuning

Waar is praktijk onderzoek gedaan?
DEARhealth
Alrijne, ziekenhuis te Leiderdorp en omgeving

Wat is onderzocht?

DEARhealth

De meerwaarde van een hybride zorgprocesmet DEARhealth op het
gebied van kwaliteit van zorg, betaalbaarheid, toegankelijkheid en
duurzaamheid.

Effecten van hybride medisch specialistische IBD zorg

Effect op kwaliteit van zorg

* Patiénten voelen zich comfortabel bijhet gebruik van technologiein

hun zorg (PREM)

* Patiénten ondervinden geen verslechtering van klinische vitkomsten
* Afhankelijkvan de gekozen toepassingis reductie in praktijkvariatie
doorde uniformering van de behandeling voorlichte, middel en zware

patiéntengroepen conform richtlijnenmogelijk

Effect op betaalbaarheid

* Kostenreductiedoorvermindering labaanvragen mogelijk athankelijk

van de gekozen toepassing
* Vermindering medicatiegebruik
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Effect op toegankelijkheid van zorg

» Vergroting capaciteit doorreduceren consulten
* Besparingvan inzet zorgverleners voorconsulten
* Actievere rol voor de patiént, zorg en informatie is toegankelijker

Effect op duurzaamheid (milieu-impact)

* Vermindering reisbewegingen doorverschuiving van fysiek
contact naar online
* Vermindering van materialen doorminder labafnames
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Wat is hybride medisch specialistische IBD zorg?

Het medisch specialistische IBD zorgproceskan gehybridiseerd worden
doormiddelvan deinzet van telemonitoring.

Doelgroepen

Telemonitoring is geschikt voorpatiénten met IBD die

onder behandeling zijn bijeen maag-, darm-, leverarts. De artsen
patiént beslissen samen of de patiéntin aanmerking komt voor de inzet
van telemonitoring.

Aan dekant van de zorgaanbiederskan telemonitoring ingezet

worden doorziekenhuizen die het zorgproces kunnen en willen
inrichten op basis van fysieke en digitale zorg. De inzet van onder
andere telemonitoring is niet bedoeld alsaanvulling op het

traditionele zorgprocesmaar als vervanging van een deel van de fysieke
afspraken uit het oude zorgproces(transformatie).

Hybride medisch specialistische IBD zorg

Hybride medisch specialistische IBD zorg is een vorm van zorg diein het
ziekenhuis en digitaal wordt gegeven. De digitale zorg wordt onder
andere gefaciliteerd doordeinzet van telemonitoring.

Telemonitoring is een vorm van eHealth, waarbij patiéntenop afstand
worden gemonitord. IBD staat voor Inflammatory Bowel Disease (IBD),
waaronder de Ziekte van Crohn en colitisulcerosa vallen. In Nederland
hebbenmeer dan 80.000 mensen deze diagnose. (1)
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Het ziekteverloop van IBD kent periodesvan opvlammingen en
periodesvan remissie, waardoor strikte controles van de ziekteactiviteit
en hetvroeg inzetten of aanpassen van de behandeling de duur van de
opvlamming kan beperkenen complicatieskan voorkomen. (2)

Telemonitoringis bijIBD het alternatiefvoor de traditionele monitoring
middelsperiodieke afspraken met de patiént op de polikliniek.

Patiénten vullen via een website/app regelmatig een vragenlijst in. Op
basis van de antwoordenkunnen de patiéntenop afstand worden
gemonitord en kan er indien nodig tijdig engepersonaliseerd worden
ingegrepen. (1) Daarnaast biedt telemonitoring ook de mogelijkheid om
andere aspectendie invloedenhebben op klachtenen de
ziekteactiviteit te monitoren. Denk hierbijaan leefstijlfactorenzoals
stress, roken en voedingsstatus. (2)

Naast monitoring van de patiéntenis het bijenkele applicatiesmogelijk
om patiéntenop basis van diagnose en risiconiveau een uniek en
persoonlijk zorgproceste genereren. Hierbijwordt de ziekenhuisdata
aangevuld met datavanuit thuis, wordt er meer inzicht verkregen in het
ziekteverloop en kan er tijdig bijgestuurd worden.

(1) Implementatiekaart Telemonitoring IBD, Federatie Medisch
Specialisten

(2) Whitepaper: Zelfmanagement en thuismonitoring bij IBD: nuttig of
noodzakelijk?, Dr. Marieke Pierik, Dr. Egbert Jan van der Wouden en Drs.
Menne Scherpenzeel MPM
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De transformatie
naar een hybride medisch
specialistisch zorgproces



Veranderingen in het zorgproces

De inzet van hybride medisch specialistische zorg betekent een andere inrichting van het zorgproces. In plaatsvan de vooraf ingeplande controlesin
het ziekenhuis, wordt het ziekteverloop van de patiént op afstand gemonitord. Alleenwanneer de situatie van de patiént daarom vraagt, is er contact
met een zorgverlener vanuit het ziekenhuis. Hieronder worden de belangrijkste verschillen in het zorgprocestoegelicht.

Werkwijze

Monitoren en controle
ziekteverloop

Risicoprofiel inschatting

Informatie invoeren in
het patiéntendossier
(EPD)

Wat biedt het

Contactmomenten

Informatievoorziening

Inrichting zorgproces

Wat vraagt het

Organisatie van zorg

Technisch

Geplande vaste afspraken ter controle op de
polikliniek in het ziekenhuis

Ingrijpen van zorgverleners kan pas
plaatsvindenop het moment dat er klachten
ontstaan

IBD patiéntenworden in hetzelfde generieke
zorgprocesgeplaatst, ongeacht zwaartevan de
ziektelast

Handmatig doorzorgverlener tijdens polibezoek

Erzijn op vaste tijdstippen contactmomenten
tussen patiént en zorgverlener

Patiént wordt geinformeerd tijdenshet bezoek
aande polikliniek

De geleverde zorg is sterk afhankelijk van het
inzichtvan de zorgverlener en dat zorgt voor
relatiefveel praktijkvariatie

Periodieke terugkomst van patiéntenop de
polikliniek vanziekenhuizen

Geen nieuwe technische vaardighedengevraagd

Thuismonitoring via periodieke vragenlijsten

Vroegtijdigingrijpenop momenten dat de gezondheidstoestand van
de patiént achteruit gaat of als de gezondheidstoestand vande patiént
verbetert waardoorde zorgvraag verandert

Bijgebruik van sommige toepassingenis het mogelijkom voor
patiénteneen risicoprofiel in te schatten, waardoorhet nieuwe hybride
zorgproces persoonlijk gemaakt wordt

Grotendeelsdoorpatiént via online portaal of app

Aanvulling van ziekenhuisdata met data vanuit telemonitoring is
mogelijk bijenkele toepassingen

Erzijn alleencontactmomenten bij klachtenescalatie of wanneer de
zorgvraag van de patiént verandert of als de patiént er naar vraagt

Naast inzet in het EPD hebbenpatiéntenin de app altijd enoveral
inzichtin hun medische gegevens en aanvullende informatie over hun
aandoening, inclusief aandoening specifieke PROMS

Bijenkele toepassingen is gestandaardiseerde zorg op basis van
risicoclassificatie en thuismonitoring mogelijk

Therapietrouwen blijvend gebruik van online monitoring, ookin
periodesvan remissie

Hetinrichten van de juiste technische koppelingeninde organisatie

De instructie van patiéntenen training van zorgverleners
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Geleerde lessen tijdens de waardebepaling

Voorbereiding

* Hetvooraf goed definiéren van de nieuwe werkwijze met betrokken
stakeholdersis noodzakelijk enmaakt hetinbeddenvan de nieuwe
werkwijze in de organisatie gemakkelijker.

* Eenkoppeling met het ziekenhuisinformatiesysteem is wenselijk om van
start te gaan. Daarnaast zorgt een verdere integratie met het elektronisch
patiéntendossier (EPD) voor de benodigde gebruiksvriendelijkheid.

* Voldoendeaandachtvooropleiding enbegeleiding van zorgverleners zorgt
ervoor dat de voordelenvan telemonitoring worden behaald wanneer het
nieuwe zorgpad volledig wordtingevoerd alsstandaard vorm van zorg en
niet als extra vorm van zorg.

Gebruikin de organisatie

* Hybridisering van medisch specialistische IBD zorg is niet een
procesverbetering of een nieuwe pilot, maar een daadwerkelijke
transformatie van bestaande zorgpaden, een nieuwe standard of care.

* Deleverancier kan een groterolspelen in hetrealiseren van kennisdeling
tussen deelnemende ziekenhuizen, bijvoorbeeld doorhet verbindenvan
ziekenhuizen of delen van geleerdelessen.

* Duidelijke afsprakenen communicatie tussen leverancier en ziekenhuis
zorgen voor een soepel verloop van deimplementatie en het gebruik.

* Organisatie-breed draagvlak zorgt voor de positieve verandering binnen de

organisatie. Daarnaast heeft het tijdig beschikbaarstellenvan onderdelen en

middelenbinnen de organisatie een positief effect op de te behalen
implementatieresultaten.

* Succesvolle verandering valt of staat bijindividuen. Personen die zich

vollediginzetten, anderen kunnen enthousiasmeren, doorzetten, problemen

identificeren en met name obstakelsaanpakken, zijn van fundamenteel
belang voor het bereiken van de projectdoelstellingen.
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* Bijimplementatie op microniveau (afdeling), is het van belang dat

stakeholdersop macroniveau (organisatie) zichcommitterenaan de
opgesteldevisie en strategie om zo een plek te krijgen op de
strategische agendaen vooral daarmee toegang te kijken tot
benodigde resources.

Tijdens de implementatie
* Bijde implementatie van DEARhealth bij Alrijne heeft stapsgewijs

implementeren met een klein, enthousiast team heeft geleid tot het
herhaaldelijk behalenvankleine successen. Deresultaten zijn
meetbaaren hebbendaardoorbijgedragenaandraagvlak voor
opschaling bijandere stakeholders

Het nemen van detijd om te onderzoekenhoe nieuwe processen
binnen de huidige organisatie passen en zelfs tot verbeteringen
kunnen leiden, heeft een essentiéle rol gespeeldin het succes van de
implementatie. Dit heeft ervoor gezorgd dat de verandering soepel
verliep, waarbijinterne processen niet gefrustreerd maar zelfs
verbeterd werden. Mede daardoorkonden we potentiéle obstakels
identificeren en aanpakken voordat ze problematisch werden, wat
de overgang voor alle betrokkenen vergemakkelijkte.

Meten en evalueren

Datatoegang en data vitwisseling zijn belangrijk voor het slagen van
de implementatie en het gebruik.

Het meten en evalueren van de impactvan de inzet van hybride
medisch specialistisch IBD zorg is van belang voorhet inzichtelijk
maken van de behaalderesultaten.
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Bekostiging & randvoorwaarden

De reguliere kosten van telemonitoring worden gedekt vanuit de DBCen kunnen gedeclareerd worden bijde zorgverzekeraars volgens de gemaakte
contracteringsafspraken. De opstartkostenvoorde implementatie vallen niet binnen de DBC, maar kunnen vanuit andere middelenbekostigd
worden.

Structurele kosten Incidentele kosten

« De reguliere kosten van Telemonitoring IBD/hybride medisch * Incidentele kosten voor de implementatie vallen niet binnen de DBC.

specialistische IBD zorg worden door de zorgverzekeraars bekostigd: Denk bijimplementatiekostenaan hetvolgende:
kosten voor het account, dejaarlijkse kosten voor het onderhoud en van de webapplicatie en gehele implementatie vanhet nieuwe
de continue monitoring van patiénten kunnen gedeclareerd worden zorgproces in het ziekenhuis. De scholing van de zorgprofessionals
via de activiteit ‘Telemonitoring’, code 039133. Dit betreft een ‘Overig valt ook onder deze kosten
ergproduct’(OZP?dleaIs opslag (add-on) gedeclareerd kan worden ¢ Kosten binnen het ziekenhuis: Ook medewerkers van andere
binnen een zorgtraject. Dehoogte van hetadd-on bedrag wordt afdelingen in het ziekenhuis zijn betrokken bij de implementatie,
tijdens de contractering vastgesteld door middel van de gemiddelde denk aan ICT, innovatie, laboratorium, etc. Bijvoorbeeld voor het
kpsten vgortelemomtorlng over alle zorgpaFIen binnen he'.c opstellen van het contract met de leverancier, onderhandeling met de
ziekenhuis. De eventuele consulten vallen binnen de reguliere zorgverzekeraar en ontwikkelen/aanpassen van patiéntinformatie.

vergoeding via de DBC.
* Overige kosten: Het ziekenhuis kan ervoor kiezen om via het EPD een

* Doorde inzet van telemonitoring IBD komen patiénten in principe inzagemogelijkheid te maken in de applicatie. Hier zijn kosten aan
alleen nognaar het ziekenhuis wanneer hier aanleiding toe is. Er verbonden.

wordtechter wel een extra tijdsinvestering verwachtvan de
verpleegkundige. De exacte daling van kosten voor deze

patiéntengroep zal per ziekenhuis verschillen. Wel is de ervaring dat * Overde bekostiging van incidentele kostenkunnen separate
het aantal polibezoeken en klinische opnames afnemen. afspraken met zorgverzekeraar gemaakt worden. Afhankelijk van de
specifieke situatie zijn enkele mogelijkheden:
* Meer informatie over deregistratie en declaratie van telemonitoring ¢ Transformatiegelden
iste vinden inde Handreiking Telemonitoring. - Meerjarencontracten

k4
* Andere mogelijkhedenvoorfinanciering van incidentele kosten zijn:
* Ondersteuningdoor ZonMW
* Stichting kwaliteitsgelden medisch specialisten

* Disconteringin het tarief van de add-on
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Leveranciers



DEARhealth

Sananet

Luscii

Toetsing

Functionaliteit S L
Vragenlijst V| v v
Signalering (telemonitoring) V| v v
Leefstijlbegeleiding (telemonitoring) VI v v
Zorgpad ondersteuning v + +
Risicoprofielen vl N/A N/A
Beslissingsondersteuning (middelstoegepaste Al) | v +* +%
Implementatie begeleiding ensupport v - -
Randvoorwaarden DH S L
NEN 7510 en/of ISO 27001 certificering v v v
ISO 13485 certificering v - -
CE markering MDR (of MDD) klasse (I, Ila, llb, 11I) lla I lla
Kwaliteit management systeem 4 v v
Multi-factorauthenticatie v - -
Gebruik van algoritmes V| Vv v
Algoritme validatie R v
Bekostiging DH S L
Reguliere bekostiging via add-ontelemonitoring v v v
mogelijk
Kenniscentrum Digitale zorg DH S L
Applicatieispositief getoetst v v v

relevante kenmerken

Leveranciers - een vergelijking op

Aangetoond positief effect op DH S** L**
Kwaliteit v - -
Toegankelijkheid v | - -
Betaalbaarheid v | - -
Duurzaamheid v | - -
Zorgprofessional (gebruikerservaringen) v - -
Patiéntenzorg (gebruikerservaringen) v - -
Kenniscentrum Digitale zorg DH S** L**
Evaluatie positiefafgerond v | - -

Waardebepalingin de praktijk

Legenda
v Wel +  Beperkt X Niet

*Sananet en Luscii maken beperkt gebruik van
beslisondersteuning, zonder gebruik van toegepast Al.

**Deze leveranciers zijn nog geen onderdeel van een

geévalueerde waardebepaling binnen het Kenniscentrum Digitale

N/A

Zorg. Aanwulling op dit document zal plaatsvinden via het

Platform.
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Onbeken

Niet
beschikb
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DEARhealth R

Productbeschrijving

DEARhealthis een software platform, geintegreerd in het EPD, dat met behulp van zorgpadtechnologie enaanbevelingen de
zorgverlener ondersteunt in het nemen van beslissingen in de hybride behandeling vanpatiéntenmet een chronische en/of
oncologische aandoening. De patiént gebruikt de app van DEARhealth om input te leveren over het welzijn en ziekteactiviteit, wat
vervolgens verwerkt wordtin het platform. Op basis van de medische gegevens van de patiént zoalsbekend bijde zorgverlener en de
resultaten van vragenlijsten (PROMs/PREMs), genereerd de technologie van DEARhealth aanbevelingen aan de zorgverlener. Dit kan
leidentot aanpassingen in het zorgpad omrisico’ste vermijden, zoals escalatie van ziekte.

DEARhealth vervangt het traditionele zorgprocesdoorgestandaardiseerde zorgprocessen dierisicogedreven zijn ingericht op basis
van hetrisicoprofiel per patiént. Hierdoorkrijgt de patiént een gepersonaliseerd zorgproces met een geoptimaliseerd aantal
interventies en contactmomenten. De functionaliteit voorde risicogedreven inrichting van het zorgproceskan ook gekoppeld worden
aan patiéntgerichtetoepassingenvan andere aanbieders.

Pijlers van DEARhealth zijn:

+ Digitale vervanging van fysieke bezoeken
Viade DEARhealth-app staanpatiéntenaltijd inverbinding met hun zorgverlener. Patiénten hebbendirectinzichtin hun
persoonlijke zorgpprocesen gezondheidsstatus. Daarnaast hebbenpatiénten toegang totinformatie over hun aandoening en
aanvullende programma’s als voeding en leefstijl.

* Inzicht ziekteverloop en tijdig bijsturen
Zorgverleners hebben zicht op hun volledige patiéntcohort enkunnen in één oogopslag zienwat de gezondheidsstatusis, voor
welke patiént beslisondersteuning klaarstaat en voor wie interventie vereist is. Per patiént beoordeelt de zorgverlener de
aanbevelingen. Het zorgpad past zich dynamisch aan, zodra de zorgverlener de aanbeveling heeft geaccepteerd. De
ziektespecifieke zorgpadenbeschikbaarin DEARhealth zijn opgesteld conform de laatste richtlijnen, wetenschappelijke literatuur

en expertinput.

* Zorgop maat
De Recommender is het hart van DEARhealth. De Recommender verwerkt de real time patiéntinput en alle relevante klinische
dataop een slimme manier tot gepersonaliseerde aanbevelingen. De beslisondersteuning is volledig inzichtelijk entransparant en
stelt de zorgverlener in staat om het best passende zorgpad aante bieden aan de patiént.

Kenniscentrum Digitale zorg | Hybride medische specialistische IBD zorg - Evaluatie toetsing en waardebepaling December 2023
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Functionaliteiten en positionering DEARhealth

Functionaliteiten

* Procesondersteuning

)

)

)

Medische processen
Logistieke processen

Communicatie

* Signalering

)

)

)

Monitoring patiént
Alarmering

Detecteren veranderingen in bijv.
ziekteactiviteit

Signalering o.b.v. patiéntdata (uit
appen EPD)

* Inzicht

)

)
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Event driven care management

Risico gestuurde de-escalatievan
ziekte

Gepersonaliseerde
beslisondersteuning

Toepassen gevalideerde Al

Positionering

24/7 connectie met

Patiént

Telemonitoring

&
Patient data input

Patiént apps &
eCoaches

* PROM

vragenlijsten

09,
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Wearables
Zelfmeet
apparatuur

.

Slimme verwerking real time patient

DEARhealth Productie Platform

data & relevante klinische data

P

D
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Recommender

Continue Zorg optimalisatie

Recommender levert
beslisondersteuning voor

medische teams

Dear

Gepersonaliseerde Zorgpaden

Klinisch gevalideerde X-Al resultaten

©)

Data Platform

Machine learning

Explainable Al
met partners

Universitair
Medische Centra
Zorginstanties
Biobanken

B

Al organisaties
Overheid
Verzekeraars
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Aangepast zorgproces

DEARhealth vervangt traditionele zorg vooreen uniek, op onderzoek gebaseerd,
ziektespecifiek en persoonlijk zorgpad voor elk individu op basis van hun diagnose en
risicoprofiel. Zorgpaden omvattenalle afspraken, (laboratorium)onderzoeken,
behandelingenen digitale monitoring.

Waardoor zorgverleners:
* Hybridezorgverlenen (vervanging van fysieke zorg in digitale zorg waar mogelijk);

* Patiénten meer uniform behandelenmiddelsrisicogestuurde zorgpaden, die volledig
afgestemd zijn op de nieuwste richtlijnen, wetenschappelijke literatuuren adviesvan
deskundigen;

* Ondersteund worden door gepersonaliseerde aanbevelingen doormiddel van de
DEARhealth Recommender;

* De patiéntenop afstand kunnen monitoren en tijdig kunnen bijsturen;

* Toeganghebbentotklinisch gevalideerde inzichtendie gebruikt worden om de
medische zorgpad modellente verrijken.

Waardoor patiénten:

* 24/7 inverbinding staan met hun zorgverleners;

* Informatie over hun actuele persoonlijke situatie kunnen doorgeven;
* Altijdinzichthebbenin hun eigengezondheidsstatus;

* Altijdtoegang hebbentothunpersoonlijke behandelplan;

+ Altijdtoegang hebbentot educatie modulesover hun ziekte;

+ Altijdtoegang hebbentot ondersteunende leefstijlprogramma’s met thema's als
voeding en beweging.

Kenniscentrum Digitale zorg | Hybride medische specialistische IBD zorg - Evaluatie toetsing en waardebepaling
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DEARhealth

Ervaringen met het gebruik van DEARhealth

Zorgverlener

» Toegevoegde waarde voor kwaliteit van zorg: Zorgverleners
merkten op dat DEARhealth leidde tot minder praktijkvariatieen
meer uniform werken. Hetinzichtin patiéntenpopulatieen
individuele patiéntenverbeterde, wat resulteerde in de-escalatie van
behandelingen. Patiénten konden ook op afstand worden
gemonitord, wat als positief werd ervaren.

» Toegevoegde waarde voor procesefficiéntie: DEARhealth bood een
infrastructuur voor toegewijde polikliniekenenondersteunde
functiedifferentiatie, waarbijverpleegkundig specialisten een
leidenderol kregen. Het faciliteerde ook regionalisatie en leidde tot
minder fysieke consulten zonder verlies van zorgkwaliteit.

> Actief gebruik van DEARhealth: Patiénten bleken actief betrokken
te zijn bijhet platformen waardeerden het gevoel dat er altijd
iemand meekeek en actieondernam

» ICT-ondersteuning: Een belangrijk verbeterpunt was de integratie
van Single Sign-On (SSO)in het elektronisch patiéntendossier (EPD)
van het ziekenhuis, wat het gebruiksgemak zou vergroten.
Daarnaast werd functionaliteit gemist om notificatieste ontvangen
wanneer zorgpadenafliepen.

Ervaringen met het gebruik van DEARhealth

Patiénten

» Gebruik van Technologie: Patiénten voelden zich over het algemeen
comfortabel bij het gebruik van slimme technologie en adviezen van
DEARhealth. Meer dan de helft van de patiénten vertrouwt de
informatie in de DEARhealth app en is bereid om persoonlijke en
gezondheidsinformatiete delenvia de app.

» Hoeveelheid activiteiten in zorgpad: Patiénten hebben
aangegeven dat over het algemeen de frequentie van activiteiten
(consulten, lab afnames en online vragenlijsten) in het zorgpad
“precies goed”te vinden.

» Effect op kwaliteit behandeling: De meerderheid van de patiénten
meldde binnen het tijdsbestek van 5 maanden vooralsnog geen
verandering in hun behandeling, kwaliteit van leven, ziekteactiviteit,
werkproductiviteit of mentale gezondheid als gevolg van het gebruik
van DEARhealth. NB; om het effect op de behandeling goed te kunnen
meten moeten patiénten 12 tot 18 maanden actief gebruik maken
van DEARhealth.

» Open tekst opmerkingen: Patiénten waarderen de efficiéntie en
tijdbesparing van virtuele monitoring, maar sommigen verkozen
fysiek contact met artsen voor persoonlijke en lichamelijke evaluatie.
Een enkele patiént maakte zich zorgen over gegevensbeveiliging en
privacy bij virtuele monitoring.
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DEARhealth

Implementatie ervaringen ziekenhuis

>
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Projectmanagement en aanpak start

implementatie: Zorgverleners vonden DEARhealth’s
professionele aanpak en betrokkenheid bijhet project fijn. De
uitgebreide prospectieverisicoanalyseswerd ook als een plus
genoemd. Een vitdaging was echter de vertraging als gevolg van
personeelswisselingen.

Verandermanagement: Een positiefaspectvan
verandermanagement was het starten met een kleine,
enthousiaste groep zorgverleners zonder anderen te dwingen. Dit
gaf hen de kans om langzaam meer mensen aan boord te krijgen.
Een uitdaging was de kritische houding van sommige artsen en de
algemene angst voor verandering binnen sommige delen van het
ziekenhuis.

Samenwerking met externe partijen: Zorgverzekeraars speelden
een belangrijkerolin het faciliteren en ondersteunen van het
project, wat als positief werd ervaren.

Implementatie randvoorwaarden in ziekenhuis

\\;

vV VvV Vv

\%

Beschikbare capaciteit voorprojectmanagementin allelagen van
de organisatie (zorgverlener, manager, financién, etc).

Betrokkenheid vanoperationelelaag van de organisatie.
Betrokkenheid externe stakeholders(zoals de zorgverzekeraars).

Beschikbaarheid vanICT capaciteit voorintegratie enfunctioneel
beheer.

Draagvlak en ambassadeurs in verschillende lagenvan de
organisatie.

Financiéle middelen.
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DEARhealth:
Impact op kwaliteit, toegankelijkheid, betaalbaarheid & duurzaamheid (2)

Kwaliteit

v

Patiénten voelen zich comfortabel bij het gebruik van technologie
in hun zorg

Vertrouwen in datasecurity, gegevensbeveiliging en delen van
gezondheidsinformatie

Vertrouwen in gebruik van slimme technologie ende bijbehorende
adviezen

Ervaren hoeveelheid activiteiteninzorgpad zijn als “precies goed”
ervaren

Patiénten ondervinden geen verslechtering van klinische uvitkosten
Patiénten ondervonden geen verslechtering van hun gezondheid

Een klein percentage patiéntenondervond een verbetering van hun
gezondheid

v/ Reductie praktijkvariatie

Uniformering van medische zorg conform richtlijnendoorgebruik van
risico-gedreven zorgpaden

v/ Uniformering zorgproces

Medische modellen van DEARhealth conformrichtlijnen

Patiént wordt ingedeeld ineen risicoprofiel, m.b.v. slimme
beslisondersteuning

Indien nodig opschalennaar een hogerrisicoprofiel en daardoor
toevoegenvan een activiteit zoalseen consult

v/ Goed tot vitstekende zorgverlener gebruiksvriendelijkheid
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Een score van 77-85 werd behaald met de system usability scale
(SUS)vragenlijst

Deze score betekent een goede tot vitstekende
gebruiksvriendelijkheid

Toegankelijkheid

v/ Capaciteitsvergroting

Doorvermindering in consulten (312,4 uur besparing op basis van
consult vermindering)

Doortaakherschikking waardooro.a.laagrisico patiéntengezien
worden doorverpleegkundig specialisten en er zo meer ruimte kan
ontstaan op het spreekuur van de MDL-artsen

v/ Zorgtoegankelijker voor patiénten

Doorvirtuele monitoring gaven patiéntenaan dat ze meer in contact
met het ziekenhuis staan en makkelijkeraan de bel kunnen trekken

v/ Begin stap regionalisatie 2e en 3elijn

Doorgebruik uniforme IBD zorgpadenbij LUMC en Alrijne, waarbij
een verpleegkundige aangesteldin zowel het LUMC als het Alrijne.

Na een nogte bepalenperiode wordt een plan gemaakt voor
daadwerkelijke verwijzing 2e en 3e lijn, waarbijer meer ruimte
gecreéerd kan worden voor 3¢ lijns zorg in de UMC's en 2¢ lijns zorg
buiten de UMC's (juiste zorg op de juiste plek)
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DEARhealth:
Impact op kwaliteit, toegankelijkheid, betaalbaarheid & duurzaamheid (2)

Betaalbaarheid

v/ Vergroting capaciteit door reduceren consulten

* Gemiddelde besparing van het aantal consulten is 20,6%

v/ Kostenreductie door vermindering lab aanvragen
* Gemiddelde besparing van het aantal lab-afnamemomenten is 19,2%

v/ Vermindering medicatiegebruik

» Deverwachtingis datdoorhetvolgenvan derichtlijnen, ondersteunt
doorde software en doorde reductie van praktijkvariatie, het
medicatiegebruik veranderd. Ook doorhet de-escaleren van patiénten
naar een lagerrisicoprofiel is de verwachting dat de noodzaak voorhet
voorschrijven dure geneesmiddelen zal verminderen.

Hoog ! 6,4

risico .

Gemiddeld
risico

2022
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risico

3
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Aantal consulten in het DEARhealth zorgpad volgens de richtlijn
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Duurzaamheid
v/ Door de verminderingin lab afnames is er minder afval

* Deimpactoplabafval kon niet berekend worden doorontbrekende
dataover hoeveelheid afval per typetests en verschillen onderling
per laboratoria.

v/ Vermindering reisbewegingen door verschuiving van fysiek
contact naar online

* Detotalekg CO2besparing doorde minder reisbewegingenvan 1
jaaris ongeveer 12.000 kg CO2 tenopzichtevan 2022 =

pear

pear

Deanr

Aantal Labafnames in het DEARhealth zorgpad volgens de richtlijn toet5| ng en Waal’d ebepahng Decem bel’ 20 23
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DEARhealth

Toetsing van de zorgapplicatie: criteria en conclusie

De toetsing

Om een digitaletoepassing op te kunnen schalenin de zorg, is het
allereerst nodigom tetoetsen of deze toepassing veiligin de zorg
gebruikt kan worden. Hiervoorzijn doorhet Kenniscentrum Digitale
zorg een aantal randvoorwaarden opgesteld. Deze worden getoetst
met behulp van een vooraf opgestelde set vragen, een presentatie en
een vraag en antwoordsessie met de leverancier. Op basis van deze
input krijgt de leverancier een toetsrapport met daarinde vitslagvan de
toetsing (geslaagd/niet geslaagd) ende gevonden tips, tops,
aandachtspunten, adviezen, vragen en soms blokkeerpunten.

Randvoorwaarden waaropis getoetst

De randvoorwaarden waarop applicaties/toepassingengetoetst worden
zijn gericht op veiligheid, privacy, toegankelijkheid, kwaliteit,
betaalbaarheid engebruiksvriendelijkheid. Onderwerpendie daarbij
aan bod komen zijn algemene aspecten van de applicatie/toepassing,
hetinschatten van risico’s, de eindgebruikers, algoritmesen
kunstmatige intelligentie, validatie, kwaliteit& betaalbaarheid van
zorg, data-en beveiligingsaspecten, algemene voorwaarden,
certificering, financiering, organisatieimpact en platform.
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Onderdelen op gebied van veiligheid enprivacy worden uitgebreider
toegelicht.

Data- & beveiligingsaspecten

De toepassing voldoet aande volgende normen:

* Europese hosting

* Wet Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG)

* Multifactorauthenticatie voorzowel patiént als zorgverlener

Certificering
De toepassing voldoet aande volgende normen
* MDD klasse lla, in het proces voor MDR klasse Ila

¢ 1SO 27001, NEN7510, ISO 13485
Conclusie

Het Kenniscentrum Digitale Zorg heeft DEARhealth getoetst en
goedgekeurd op bovenstaande aspecten.
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DEARhealth

Waardebepaling in de praktijk

De waardebepaling inde praktijk voor DEARhealth is uitgevoerd in
samenwerking met Zorg & Zekerheid, DEARhealth en Alrijne. De
opgehaalderesultatenzijn terugte vinden onder ‘Impact op kwaliteit,
toegankelijkheid, betaalbaarheid & duurzaamheid’. De resultaten van
DEARhealth zijn gebaseerd op de implementatie van DEARhealth bij
het Alrijne na 5 maanden. De optimale periode omeenimplementatie
te volgenis 12 tot 18 maanden. Resultaten naar aanleidingenvan de
implementatie worden nog gevolgd overde tijd omook deze effecten
inzichtelijk te maken.

Evaluatie van de waardebepaling in de
praktijk: conclusies en vervolg

Conclusie

De evaluatie van de waardebepalinginde praktijk van DEARhealth bij
Alrijne is succesvol afgesloten. De transformatie van het hybride
zorgprocesvoor IBD in het Alrijne laat positieve effecten zien. De
waardebepaling laat zien welke resultaten bereikt zijn bij Alrijne
wanneer het hybride zorgprocessuccesvol wordt geimplementeerd,
inieder geval met de toepassing van DEARhealth. Alrijne is daarbij
erin geslaagd omvoor het deel van de geincludeerde patiéntenhet
zorgproceszodanigte transformeren dat op meerdere vlakken goede
resultaten zijn gerealiseerd.
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Deze waardebepalingisuitgevoerd bij één ziekenhuis, Alrijne. De
positieve effecten die Alrijne heeft gerealiseerd kunnen niet volledig los
gezien worden van hun uitgangsituatie. De mate van doelmatigheid
bepaaltimmers het potentiéle bruto effect dat met de transformatie
gerealiseerd kan worden.

Tevens betreft waardebepaling nog een vrij kleine groep gevolgde
patiéntenen tijdensde waardebepaling waren niet alle zorgverleners
over naar het nieuwe zorgproces. Dit kan potentieel een vertekend beeld
geven. Bijinclusie van meer zorgorganisaties, zorgverleners en patiénten
zou een sterkere onderbouwing op de vier kwadranten kwaliteit,
toegankelijkheid, betaalbaarheid enduurzaamheid aanbevolen zijn. Zo
kan de impact op bredere schaalin kaart gebracht worden.

Het Kenniscentrum Digitale Zorg heeft de evaluatie van DEARhealth met
Alrijne in oktober2023uitgevoerd.

December 2023
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2017: van Deen, W. K., Spiro, A., Burak Ozbay, A., Skup, M., Centeno, A., Duran, N.E., ... & Hommes, D.W. (2017). Theimpact of value-based

healthcareforinflammatory bowel diseases on healthcare utilization: a pilot study. European journal of gastroenterology & h epatology, 29(3), 331-337.

2018 : Vaughn, D.A., van Deen, W. K., Kerr, W.T., Meyer, T.R., Bertozzi, A. L., Hommes, D.W., & Cohen, M. S. (2018). Using insurance claimsto predict

and improve hospitalizationsand biologicsuse in members with inflammatory bowel diseases. Journal of Biomedical Informatics, 81, 93-101.
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DEARhealth — Publicaties -

2020: Zand, A., Stokes, Z., Sharma, A., van Deen, W. K., & Hommes, D.W. (2020). Artificial Intelligence for Inflammatory Bowe| Diseases (IBD);
Developing and Validating Machine Learning Models in Big Data to Predict Negative Outcomes. Artificialintelligence and e-health for inflammatory

bowel diseases: The quest to enhance patient experiences, outcomes and costs, 125.

11. 2020: Zand, A., Sharma, A., Stokes, Z., Reynolds, C., Montilla, A., Sauk, J., & Hommes, D.(2020). An explorationinto the use of a chatbot for
patientswith inflammatory bowel diseases: retrospective cohort study. Journal of medical Internet research, 22(5), e15589.

12. 2020: Zand, A, Kim, B.J., van Deen, W.K. et al. The effects of inflammatory bowel disease on caregivers: significant burden and loss of productivity.
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13. 2021: Zand, A., Nguyen, A., Reynolds, C., Khandadash, A, Esrailian, E., & Hommes, D.(2021). Patient Experience and Satisfactionwith an e-Health
Care Management ApplicationforInflammatory Bowel Diseases. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(22), 11747.

14. 2022: Zand, A., Stokes, Z., Sharma, A., van Deen, W. K., & Hommes, D. (2022). Artificial Intelligence for Inflammatory Bowel Diseases (IBD);
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Reports/Posters

1. 2012: IBDProgram prospective controlled study:initial evidence of DEAR care pathway efficacy (N=20)

2. 2013: Adding Mental Support (My Coach)tothe DEAR platform: assessment ofanxiety and depression of chronic IBD (N=413,334)

3. 2014 : Validationofanew Value-based Care platformforChronic Diseases (N=901)

4. 2014 : Patient Reported Outcome Measures (PROMs): development and validationof PROMs toolforDEAR  platform (N=219)

5. 2016 : Three year health outcomesof patientson DEAR platformmeasured by URSA Health (N=829)

6. 2017: Review of DEAR platform by UCLA Patient Focused Technology Council

7. 2020: Applying DEARhealth Care Pathwaysfor Primary Prevention (to be submitted)
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Andere leveranciers van
hybride medisch
specialistische IBD zorg



Andere leveranciers van Telemonitoring IBD

mijnIBDcoach (Sananet) IBD Control (Luscii)

* DemijnIBDcoach app van leverancier Sananet kan ingezet worden * DeThuismeten app van leverancier Luscii kan ingezet worden voor
voor telemonitoring van IBD-patiénten. Hiermee kan de patiént telemonitoring van IBD-patiénten. Hiermee kan de patiént
regelmatig een vragenlijst invullen over hoe het gaat. Ook kan het regelmatig een vragenlijst invullen over hoe het gaat. Ook kan het
ziekenhuis via deze app ziektespecifiekeinformatie delen met de ziekenhuis via deze app ziektespecifieke informatie delen met de
patiént. Daarnaast hebben patiéntentoegangtoteen bibliotheek patiént.
van kennismodules. * Meer informatie: https://luscii.com/en/library/ibd-control

* Meer informatie: MijnIBDcoach —Sananet

Onderzoek waardebepaling

Voor Sananet en Luscii heeft een toetsing plaatsgevonden. Voor beide partijen zijn (nog) geen specifieke onderzoeksresultaten naar kwaliteit,
gebruiksvriendelijkheid, toegankelijkheid, betaalbaarheid en duurzaamheid beschikbaar vanuit het Kenniscentrum Digitale Zorg. Dit vergt nog aanvullend
waardebepalend onderzoek.

Kenniscentrum Digitale zorg | Hybride medische specialistische IBD zorg - Evaluatie toetsing en waardebepaling December 2023 24


https://sananet.nl/mijnibdcoach/
https://luscii.com/en/library/ibd-control

Afsluiting



Reflectie

Op dit moment is voor hybride medisch specialistische IBD zorg naar
één leverancier uitgebreid gekeken.Hetis wenselijk om naar meerdere
leveranciers te kijken. Echterblijkt het in de praktijk soms lastigom in
onze eerste publicatie overeen hybride zorgprocesgelijktijdig
meerdere leveranciers op te nemen. Desondanks is gekozen om dit
rapportte publiceren. Meewegende factoren hiervoor zijn de gemaakte
afsprakenin het Integraal Zorgakkoord ende noodzaak om
transformatie in de zorg te versnellen. Het rapport zal worden
bijgewerkt wanneer ook voor andere leveranciers een waardebepaling
is gedaan.

Ditrapportis een momentopname en kan in deze zin niet als volledig
worden beschouwd. Doorgevoerde ontwikkelingenkunnen effect
hebbenop het effect in de praktijk van de verschillende partijen. Het is
tevens van belang om te realiseren dat de resultaten tot stand zijn
gekomenin een bepaaldessituatie onderbepaalde omstandigheden.
Hierdoorkan implementatie van hybride medisch specialistische IBD
zorg in de praktijk andereresultaten opleveren.

Het Kenniscentrum Digitale Zorg heeft gedurende het proces geleerd
dat samenwerking met veldpartijenerg waardevol is. We hebbenin dit
proces veel geleerd en daar zullen toekomstige waardebepalingenen
evaluaties zeker van profiteren. We waarderen dat Alrijne, DEARhealth
en Zorg en Zekerheid dit samen met ons hebbenwillen doorleven.
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Verantwoording

De publicatie hybride medisch specialistische IBD zorg is een initiatief
van het Kenniscentrum Digitale Zorg. De afzender van deze publicatieis
het Kenniscentrum Digitale Zorg.

Deze publicatieismet de grootste zorgvuldigheid samengesteld door
het Kenniscentrum Digitale Zorg. Ondanksdeze zorgvuldigheid kan
niet gegarandeerd worden dat de informatie/inhoud altijd foutloos,
volledig en actueelis. Om deze reden kunnen aan de publicatie geen
rechten worden ontleend.

In de publicatie kunnen hyperlinks of andere verwijzingen naar
informatie van (niet-)commerciéle instellingen en organisatieszijn
opgenomen. Het Kenniscentrum Digitale Zorg isniet verantwoordelijk
voor deinhoud van de websites en informatie van derden.

* Laatste wijzingen zijn doorgevoerd op 21-12-2023

December 2023 26



	Cover + inhoudsopgave
	Slide 1: Hybride medisch specialistische  IBD zorg

	Introdeel
	Slide 2: Inhoud
	Slide 3
	Slide 4: Wat is hybride medisch specialistische IBD zorg?

	De transformatie naar een hybride medisch specialistisch zorgproces
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7: Geleerde lessen tijdens de waardebepaling
	Slide 8: Bekostiging & randvoorwaarden

	Leveranciers
	Slide 9
	Slide 10

	DEARhealth
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13: Functionaliteiten en positionering DEARhealth
	Slide 14
	Slide 15: DEARhealth
	Slide 16: DEARhealth
	Slide 17: DEARhealth:  Impact op kwaliteit, toegankelijkheid, betaalbaarheid & duurzaamheid (1)
	Slide 18: DEARhealth:   Impact op kwaliteit, toegankelijkheid, betaalbaarheid & duurzaamheid (2)
	Slide 19: DEARhealth
	Slide 20: DEARhealth
	Slide 21
	Slide 22

	Andere leveranciers
	Slide 23
	Slide 24: Andere leveranciers van Telemonitoring IBD

	Afsluting
	Slide 25
	Slide 26: Reflectie


