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Voorwoord

Beste lezer,

We zien momenteel veel veranderingen in de zorg. In 2017 gaf Maggie de Block het startsein
door een netwerksysteem in te voeren voor alle Belgische ziekenhuizen. Dit systeem moet
zorginformatie beschikbaar maken voor de juiste mensen op het juiste moment. Dit levert
betere zorg op, meer patiéntbetrokkenheid en daarnaast veel kostenbesparingen.

Maar zover zijn we nog niet. De herstructurering vraagt om een enorme verandering bij
leveranciers van EPD’s, ECD’s, EVS en alle andere systemen die patiéntdata bevatten. Veel
systemen moeten worden aangepast en daarnaast moet data volgens de privacyrichtlijnen
worden uitgewisseld. Ook wij bij InterSystems zijn hard aan het werk om ons
uitwisselingsplatform hierop aan te passen.

Daarnaast hebben wij ons tot doel gesteld om zowel de nationale als internationale
ontwikkelingen te volgen zodat we je kunnen helpen om in te spelen op alle zaken die nodig
zijn om de zorg in zijn geheel te verbeteren. Want goede zorg vraagt om meer dan expertise
en technologie: zorgprocessen moeten worden geintegreerd én gepersonaliseerd om de
kwaliteit te kunnen verhogen.

In de komende hoofdstukken vertellen we je over onze bevindingen. Zo lees je onder andere:
« Wat de triggers zijn om zorg te moderniseren

+ Welke nieuwe mindset er nodig is voor moderne zorg

«Wat de rol is van interoperabiliteit van systemen

« Welke tools er nodig zijn voor moderne zorg

«Hoe je jouw organisatie voorbereidt op zorg over 15 jaar

Veel leesplezier en succes!

Jan Vekemans & team InterSystems Benelux
Empowering better care matters
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Hoofdstuk 1.
Moderne uitdagingen

Het zijn spannende jaren voor de zorgsector. Of je nu leiding geeft

aan een regionaal ziekenhuis of aan het hoofd staat van een grote
zorgorganisatie: het werk is niet meer te vergelijken met tien jaar geleden. De
bevolkingssamenstelling verandert en technologieén zoals het EPD en Cloud
maken betere samenwerking tussen zorgpartijen mogelijk. Tegelijkertijd komen
Europese en Belgische politici met initiatieven om de kwaliteit en efficiéntie
van zorg te verhogen voor patiénten. Zo ontwikkelde minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid Maggie de Block een plan van aanpak om het
ziekenhuislandschap en de ziekenhuisfinanciering te reorganiseren?. Zo komt
het dat begin 2020 ieder Vlaams en Waals ziekenhuis onderdeel moet uitmaken
van een zorgnetwerk, waarin universitaire en regionale ziekenhuizen nauw
samenwerken en gegevens met elkaar delen. Een flinke verandering! Maar er is
meer. In dit hoofdstuk zoomen we in op de belangrijkste verschuivingen in het
Belgische zorglandschap.

1 Reorganisatie van het ziekenhuislandschap en de ziekenhuisfinanciering
https://www.inami.fgov.be/nl/professionals/verzorgingsinstellingen/ziekenhuizen/financiering/Paginas/default.aspx
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Verandering 1.
Mensen worden ouder
De levensverwachting van 65-jarigen neemt al jaren toe in
Belgié. In 2018 steeg de levensverwachting van Belgen naar
81,5 jaar (83,7 jaar voor vrouwen en 79,2 jaar voor mannen).
In Vlaanderen ligt de levensverwachting hoger dan in
Brussel en Wallonié, maar overal is een stijgende lijn te zien.
Verwacht wordt dat de levensverwachting van vrouwen nog
in 2020 de 85 bereikt? Tegelijkertijd laat het geboortecijfer
in Belgié juist een dalende trend zien (-1,1% in 2018 ten
opzichte van 2017)3. Dit betekent dat het aantal mensen

dat zorgt vraagt verder gaat stijgen en dat het percentage
van de bevolking dat zorg kan verlenen, daalt. Daar komt

bij dat 65+ers een verhoogde kans op chronische ziekten
hebben zoals diabetes, kanker en hart- en vaatziekten. Bij
de 65- tot 74-jarigen gaat het om 21%, bij mensen van 75
jaar en ouder zelfs om 42%?*. Chronisch zieken zijn, onaardig
gezegd, “duur” voor het gezondheidssysteem. Ze hebben
veel contact met verschillende partijen zoals huisartsen en
specialisten, gebruiken veel medicijnen en liggen gemiddeld
vaak in het ziekenhuis. Deze intensieve zorg vraagt om veel
handen aan het bed, die er dus steeds minder zijn.

Verandering 2.

Er kan meer op technologisch gebied
Technologische innovaties zijn bijna niet bij te houden.
Wetenschappers, data analisten en IT engineers krijgen
steeds meer kennis van het slim verzamelen, verwerken en
inzetten van gegevens. Dit zien we aan de storm rondom
EPD’s, IoT, API’s, algoritmes en cloudplatformen. Op het
eerste gezicht is dit goed nieuws: eindelijk hebben we

de middelen om patiénten meer inzicht te geven in hun
behandeling en om betere zorg te verlenen! Maar het lastige
aan deze technologische revolutie is dat we van tevoren lang
niet altijd kunnen inschatten of een uitvinding een hype is of
een echte verbetering. Als bestuurder in de zorg kun je niet

overal in meegaan, omdat het invoeren van technologische
innovaties prijzig is, lang kan duren en soms niet compatibel
is met andere technologische veranderingen. En als de
innovatie vervolgens tegenvalt (of erger: je medewerkers in
de weg zit), gaat er te veel geld en tijd verloren.
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Verandering 3.

Alles wordt connected

De meeste chronisch zieke patiénten hebben te maken met
verschillende zorgverleners. Zo kan een 70-jarige vrouw met zowel
diabetes als hartproblemen contact hebben met een huisarts, een
diétiste, een wijkverpleegkundige, een endocrinoloog én cardioloog.
Dat zijn nogal wat verschillende partijen, die allemaal over relevante
informatie beschikken over diezelfde vrouw. Om haar zo goed
mogelijk te kunnen helpen, koppelen steeds meer zorgorganisaties
(intern én extern) hun systemen. Deze ontwikkeling krijgt een boost
door de eerder besproken wetsverandering voor zorgnetwerken,
waarbij ieder Vlaams, Waals en Brussels ziekenhuis zich moet
aansluiten. Gelukkig is de technologie er klaar voor (zie punt 2) en
kunnen patiénten zelf ook meehelpen bij het verzamelen van data,
bijvoorbeeld via smartphones en smartwatches. Zo kunnen zij zelf
kleine onderzoeken verrichten, zoals het meten van hun hartslag

en bloeddruk. Deze informatie voegen zij vervolgens toe aan het
Elektronisch Patiéntendossier (EPD) dat voor alle betrokken partijen
inzichtelijk is.

Voorbeeld uit de praktijk: My Health Viewer

In 2018 ging in Belgié My Health Viewer® live: een online
platform waarop inwoners hun medische gegevens kunnen
bekijken en zelf informatie kunnen toevoegen. Het platform
is een groot succes, maar betekent vooral een grote stap
voorwaarts op het gebied van informatievoorziening voor
huisartsen, specialisten en natuurlijk patiénten zelf.

Verandering 3.

Patiénten worden kritischer

Ook de rol van de ontvangende partij verandert. Waar huisartsen
en specialisten voorheen bepaalden wat er met een patiént ging
gebeuren en waar, eist de moderne patiént meer zeggenschap

in zijn behandeling. Mensen willen zelf het ziekenhuis en de
specialist uitkiezen en praten ook steeds vaker mee over het soort
behandeling dat ze gaan krijgen. Deze verschuiving wordt onder
andere veroorzaakt door een gemiddeld hoger opleidingsniveau

en de opmars van zoekmachines zoals Google. Zorginformatie is
inmiddels overal beschikbaar en patiénten lezen zich steeds beter
in. Het medisch consult verandert hierdoor van eenrichtingsverkeer
naar een gesprek, waarin zorgverlener en patiént samen kijken naar
de beste mogelijkheden. De nieuwe zorgnetwerkstructuur moet ook
hier gaan helpen, omdat de ziekenhuizen binnen een netwerk gaan
specialiseren en onderling patiénten kunnen uitwisselen die “passen”
bij hun expertise.

5 My Health Viewer https://www.myhealthviewer.be/#/login
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Hoofdstuk 2.
Moderne zorg-
de status quo

De veranderingen die we in het vorige hoofdstuk bespraken,
zorgen samen voor een flink takenpakket voor leiders in de
zorgsector. Het is aan jou om je zorgorganisatie te transformeren
naar een moderne netwerkorganisatie die goed omgaat met

alle uitdagingen en tegelijkertijd voldoet aan alle eisen en
voorwaarden van de overheid, patiénten, ketenpartners en
verzekeraars. Hier ben je waarschijnlijk allang mee bezig. Het zal
dan ook geen nieuws zijn dat de weg naar moderne zorg lang is en
vol zit met obstakels. Wat maakt de modernisering in de zorg zo
lastig? En wat gaat er al wél goed? In dit hoofdstuk bespreken we
de status quo.

Het EPD is steeds vaker de standaard...

Waar vroeger alle documentatie over patiénten werd opgeslagen
in afzonderlijke computersystemen, werken praktisch alle
ziekenhuizen en huisartspraktijken nu met een Elektronisch
Patiéntdossier (EPD) om patiéntinformatie op te slaan. Patiénten
kunnen hun dossier vaak ook zelf inzien, door in te loggen via
een online portal op de website van de zorgorganisatie. Het

EPD maakt het vele malen makkelijker voor zorgverleners om

de patiéntinformatie op één plek samen te brengen en is dan
ook een belangrijk hulpmiddel voor zorgorganisaties die willen
moderniseren.
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...maar functioneert nog niet optimaal

Tegelijkertijd blijkt uit onderzoek van onder andere PLOS ONE® dat het
gebruik van EPD’s in veel ziekenhuizen niet optimaal is. Ja, het EPD wordt
inmiddels door alle medewerkers gebruikt, maar de manier waarop zij
dit doen, verschilt per afdeling en soms zelfs per persoon. Daarnaast
wordt het EPD niet of nauwelijks ingezet om informatie uit te wisselen
met andere afdelingen, laat staan met andere zorgorganisaties. Een
ander probleem zit in het ontwerp van de EPD software en de indeling
van ziekenhuiskamers, die beide de gebruiksvriendelijkheid van EPD’s in
de weg staan. Deze slechte gebruiksvriendelijkheid, zo concluderen de
onderzoekers, staat op zijn beurt de zorg voor patiénten in de weg.

“Heeft u een ogenblik, ik kijk even in het systeem.”

“Met wie heeft u destijds contact gehad?”

“..Aha. Een fax zegt u? Moment.”

“Ik lees hier niets over dit consult.

Hebt u nog een moment, dan bel ik even met het ziekenhuis.”

Standaarden verschillen

In een ideale wereld wisselen alle zorgpartijen gegevens met elkaar uit.
Maar omdat huisartspraktijken, ziekenhuizen en laboratoria met andere
communicatiestandaarden werken (=gegevens op een andere manier
invoeren), is deze communicatie lastig. Dit probleem is te vergelijken met
de verschillende munteenheden van landen. Zo hebben sommige landen
onderlinge afspraken (denk aan de euro in veel Europese landen), maar
hebben de meeste andere landen hun eigen munt. Hierdoor zijn euro’s

in Engeland onbruikbaar en kunnen wij niets met het Britse pond. Als
Britten in Belgié betalingen willen doen, moeten zij hun ponden eerst
omwisselen voor euro’s, wat tijd en moeite kost. Hetzelfde geldt voor

de zorg: communicatie tussen zorgpartijen is mogelijk, maar er moeten
faxen, mails en telefoontjes aan te pas komen. Dit is niet alleen onhandig
en tijdrovend; het belast artsen en zorgt voor minder aandacht voor
patiénten.

6 Assessing EHR use during hospital morning rounds: A multi-faceted study
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0212816#sec023



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0212816#sec023 

De moderne zorgorganisatie | 11




De moderne zorgorganisatie | 12

Data zit nog te vaak in silo’s

Niet alleen EPD’s zijn lastig te koppelen; lang niet alle systemen
binnen zorgorganisaties zijn geschikt om informatie uit te
wisselen met andere systemen. Denk aan legacy systemen

met protocollen die niet te verenigen zijn met de modernere
systemen. Dit zogeheten gebrek aan interoperabiliteit zorgt
ervoor dat veel belangrijke informatie in “datasilo’s” blijft zitten
en niet meegenomen wordt in analyses. Dit is onhandig voor
zorgverleners, die zo geen compleet beeld kunnen vormen van
patiénten, maar ook niet voor bestuurders. Zo zegt data uit
bijvoorbeeld het financiéle systeem veel over kosten per patiént
en behandeling: gegevens die nodig zijn om uit te zoeken waar er
behoefte is aan betere en efficiéntere behandelingsmethodes.

Voorbeeld uit de praktijk:

Diabetes on the Run

In 2017 ging Diabetes on the Run van start, een pilot
waarmee diabetespatiénten op afstand begeleid worden.
Voor een half jaar werden 1000 patiénten uitgerust met

een slimme weegschaal, stappenteller en bloeddruk- en
insulinemeter. Zo konden zij zelf metingen doen voor
bijvoorbeeld glucosewaarden, gewicht, bloeddruk en
beweging. De informatie werd verzameld in een app waarin
zowel patiénten als de verpleegkundigen de gegevens
konden inzien. Via dezelfde app kregen patiénten advies van
de begeleider, via videochat of tekstbericht.

Al kort na de lancering rapporteerden verschillende kranten
positieve resultaten’.

Ongestructureerde data telt niet (genoeg) mee

Naast de informatie in datasilo’s valt er nog een categorie

buiten de boot: ongestructureerde gegevenss. Dit zijn niet-
numerieke gegevens, zoals ontslagbrieven, doktersverslagen of
zorgplannen: allemaal nuttige gegevens die behandelaars kunnen
gebruiken om de beste behandeling te selecteren per patiént

en onderzoekers meer informatie geven over risicogroepen.
Ongestructureerde gegevens worden over het algemeen alleen
digitaal verwerkt als een arts ze zelf invoert, wat foutgevoelig is en
veel tijd kost.

7 Digitale diabetesbegeleiding op afstand een succes
https://www.tijd.be/tech-media/technologie/Digitale-diabetesbegeleiding-op-afstand
-een-succes/9912541

8 Welke veranderingen zijn er in de zorg?
https://www.zorgwijzer.nl/faq/veranderingen-in-de-zorg



De moderne zorgorganisatie | 13

Soort informatie Belang

Ontslagbrief na operatie in het ziekenhuis Bevat informatie die de volgende zorgverlener
in de keten nodig heeft voor de juiste
behandeling. Denk aan een pas geopereerde
vrouw van 73 die gaat herstellen in een
zorghuis.

Gespreksverslag in de huisartspraktijk Biedt achtergrondinformatie over de
patiént aan de volgende zorgverlener in de
keten, bijvoorbeeld over levensstijl (roken,
kantoorbaan), erfelijkheid, allergieén en
geschiedenis (verblijf in het buitenland).

Zorgplan opgesteld door een specialist in Biedt andere zorgorganisaties informatie over
het ziekenhuis medicijnvoorschriften, medische behandeling
en aanwijzingen voor zorg.

Behandelrapport van psycholoog Biedt informatie aan de huisarts en andere
zorgverleners over psychische klachten van
de patiént, zodat terugval snel herkend kan
worden.

Tussentijdse conclusie

Samenvattend kunnen we stellen dat veel ziekenhuizen hard
bezig zijn met hun moderniseringsslag, maar dat er nog te veel
drempels in de weg zitten om al van een succes te spreken. Op
het gebied van technologie ontbreekt het aan mogelijkheden om
relevante gegevens uit te wisselen en zorgverleners ontbreekt
het aan kennis en uniforme werkwijzen. Pas als beide drempels
overwonnen zijn, kunnen we aan de slag met het echte
moderniseringsproces. Daarom lees je in het volgende hoofdstuk
hoe je omgaat met het interoperabiliteitsprobleem.
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Hoofdstuk 3.
Wat hebben we nodig voor
Interoperabiliteit?

Oké, onderhand hebben we genoeg obstakels en problemen
besproken. Het is tijd voor oplossingen! Als we kijken naar het
onderzoek van PLOS ONE, wordt duidelijk dat de ondermaatse
prestaties van het EPD niet zozeer door de zorgverleners veroorzaakt
worden. Het probleem zit ‘m in de beperkingen van het EPD zelf,
waardoor uitwisseling van gegevens ingewikkeld is. Natuurlijk moeten
we aandacht besteden aan de training van zorgverleners, maar
bovenaan het prioriteitenlijstje staat nog altijd interoperabiliteit.
Alle systemen moeten worden opengebroken, van interne systemen,
EPD’s en laboratoriumsystemen tot systemen van huisartspraktijken,
psychische hulpverleners en specialisten. Vervolgens moeten deze
systemen op zo’n manier gekoppeld worden dat zorgverleners
ermee uit de voeten kunnen. Dit vraagt om standaarden en systeem-
onafhankelijke technologie.

FHIR: op naar één standaard

In de zorg circuleren meerdere standaarden voor de
uitwisseling van gegevens. Denk aan Edifact, HL7 en Dicom.
Hierdoor is het niet vanzelfsprekend dat patiéntinformatie
met iedere betrokken zorgorganisatie gedeeld wordt. En

dat terwijl patiénten vrijwel altijd met meerdere partijen te
maken hebben (bijvoorbeeld een huisarts en een specialist).
Omdat iedere zorgverlener slechts een deel van de gegevens
heeft, ontbreekt er dus altijd informatie. De vele pogingen
van ICT-leveranciers om de gegevensuitwisseling binnen
organisaties te verbeteren, hebben de situatie er helaas

niet beter op gemaakt. Hun oplossingen zorgen in veel
ziekenhuizen voor een gesloten systeem dat eerst moet
worden opengebroken voordat er ook maar iets gekoppeld
kan worden met andere zorginstellingen. In de tussentijd kan
er alleen gecommuniceerd worden per mail, fax en telefoon.
Allemaal tijdrovende middelen waarbij belangrijke informatie
verloren kan gaan.

Gelukkig heeft de oplossing zich inmiddels al aangediend:
FHIR. Deze afkorting staat voor Fast Healthcare
Interoperability Resources en is de nieuwste basiseenheid
van gegevensuitwisseling van Health Level 7 (HL7)°. HL7

is op zijn beurt de wereldwijde standaard voor veilige,
elektronische informatie-uitwisseling in de zorg. Resources
en gegevenstypen worden met FHIR verstuurd als een simpel

9 HL7 FHIR, https://www.nictiz.nl/standaarden/hl7-fhir/


https://www.nictiz.nl/standaarden/hl7-fhir/

XML formaat, voorzien van een gedetailleerde beschrijving
van hun inhoud. Voorbeelden van “resources” zijn de patiént
en de organisatie, maar ook de afspraak, het gesprek en de
observatie. FHIR overtreft de vorige standaard HL7v2 op het
gebied van toegankelijkheid: het zorgt voor betrouwbare

en vlotte uitwisseling van gezondheidsgegevens zodat met
name patiénten gemakkelijker toegang hebben tot hun
gegevens.

Maar zijn we al zover?

De snelheid waarmee FHIR wordt ingevoerd in
zorgorganisaties is verrassend. In oktober 2018 gaf 82% van
de Amerikaanse ziekenhuizen en 64% van de Amerikaanse
artsen aan FHIR DTSUv2 (de tweede ontwerpstandaard
voor proefgebruik) te gebruiken'? De verwachtingen zijn
dat FHIR over ongeveer tien jaar wereldwijd te standaard
is in de zorg. Ook in Belgié werken al veel patiéntgerichte
organisaties met FHIR. Daarnaast gaat de standaard

een groot hulpmiddel zijn onderweg naar de nieuwe
zorgnetwerkstructuur van Maggie de Block, waarbinnen
gegevensuitwisseling zonder obstakels moet kunnen
plaatsvinden. Dit gaat echter niet zo snel als gehoopt. De
bestaande kanalen naar bijvoorbeeld eHealth en Réseau
Santé Wallon werken vaak nog met KMEHR, een lokale
standaard. Er zijn ziekenhuizen die graag op IHE-profielen
willen overschakelen omdat hun EHR-leverancier deze
ondersteunt, maar dat komt vaak neer op het doorsturen
van Pdf’s, niet van gestructureerde data. Kortom: FHIR staat
zeker in de spotlights, maar concrete projecten zijn nog
schaars, zeker tussen zorgaanbieders.

FHIR kan alleen de standaard worden als alle betrokken
ziekenhuizen en zorginstellingen ermee werken. Zover is
het nog niet. Zo zijn lang niet alle Belgische en Nederlandse
ziekenhuizen om en wisselen jouw medewerkers
waarschijnlijk ook gegevens uit met verzorgingstehuizen,
laboratoria, specialistische klinieken, psychische
hulpverleners en wijkverpleging. Denk daarnaast ook aan
ziekenhuizen in het buitenland, die zorg verlenen aan

je patiénten als zij ziek worden op reis. Zolang niet alle
zorgpartijen ter wereld met dezelfde standaard werken, kan
FHIR niet de enige oplossing zijn.

Om bovenstaande reden is het aan te raden om een EPD te
implementeren dat niet alleen FHIR ondersteunt, maar ook
kan “praten” met alle wereldwijde informatieprotocollen en
berichtindelingen voor de gezondheidszorg (zie hieronder).
Dit gebeurt via de welbekende Application Programming
Interfaces (API’s), de sets standaarden die communicatie
tussen verschillende bronnen mogelijk maken.

10 Heat Wave: The U.S. is Poised to Catch FHIR in 2019, https://www.healthit.gov/buzz-
blog/interoperability/heat-wave-the-u-s-is-poised-to-catch-fhir-in-2019
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Een greep uit het grote aanbod aan
standaarden in de zorg:

« ADHA *HL& versie2en 3
+«ASTM « IHE

« CDA® and CCD® «ITK

« CCDA » My Health Record
- DICOM « NCPDP

« Direct Secure Messaging + SS-MIX

«DMP *X12

« EDIFACT «xDT

+ EHealth Exchange

«HL7 FHIR

Systeem-agnostische software

Door te werken met een EPD dat alle standaarden ondersteunt, ben

je goed op weg om je zorgorganisatie aan te sluiten op het grotere
zorgnetwerk. Maar we zijn er nog niet. Ook je interne systemen moeten
nog aan elkaar gekoppeld worden, op zo’n manier dat communicatie

vrij kan stromen. Voorheen was de Enterprise Service Bus hiervoor de
ultieme oplossing. Deze middleware koppelt verschillende systemen
zonder ze onderling afhankelijk te maken. Tegenwoordig zien we echter
steeds meer ziekenhuizen voor een modernere oplossing kiezen: het
all-in-one dataplatform. Hierin zijn zowel het EPD als de ESB verwerkt,
zodat gegevens uit zowel interne als externe systemen elkaar kunnen
vinden. Zo’n dataplatform heeft nog veel meer functies, zoals analytics en
integratiemogelijkheden met loT en Al (waarover later meer). Of je nu voor
een ESB gaat of een all-in-one dataplatform, belangrijk is dat je kiest voor
systeem-agnostische technologie: software die werkt op iedere mogelijke
combinatie operating systems en op alle mogelijke apparaten. Zo kunnen
ook op zichzelf staande systemen worden gekoppeld, bijvoorbeeld die in
laboratoria.

Tussentijdse conclusie

Om de vraag van dit hoofdstuk te beantwoorden: interoperabiliteit
verkrijg je door voor technologie te kiezen die alle mogelijke

standaarden ondersteunt en systeem-agnostisch is. Deze combinatie

van eigenschappen maakt het mogelijk om ook in de toekomst te blijven
moderniseren. Want als interoperabiliteit het uitgangspunt is, kunnen
alle toekomstige innovaties gewoon worden aangesloten. Denk aan
informatie verkregen uit “dingen” (IoT) zoals smartwatches van patiénten.
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Hoofdstuk 4.
Van interoperabiliteit naar
een modern zorgsysteem

Interoperabiliteit vormt de basis van moderne zorg, maar

is an sich natuurlijk niet zoveel waard. Uiteindelijk is het

de interpretatie van de data die vrijkomt waarmee we het
zorgaanbod beter, completer en betaalbaarder maken. Maar
voordat we data kunnen interpreteren, moeten we het eerst
kunnen opslaan, samenvoegen en analyseren. Hoe meer data

we gebruiken (ongestructureerde data; informatie uit sensoren),
hoe ingewikkelder dit wordt. Een toekomstbestendige manier
om gegevens te vertalen naar betere zorg is met een all-in-one
dataplatform dat in het vorige hoofdstuk kort ter sprake kwam. In
dit hoofdstuk lees je waar zo’n platform aan moet voldoen en wat
de mogelijkheden zijn.

Platform

Het woord “platform” wordt tegenwoordig overal voor gebruikt.
Voor online portals, Cloud platformen en specifieke platformen
die weer op dat Cloud platform gebouwd zijn. Met all-in-one
dataplatform bedoelen we in dit geval het platform dat al deze
functies samenbrengt. De verschillende databronnen, opties voor
interoperabiliteit, de ontwikkelomgeving én het patiéntdossier
worden samengebracht in één oplossing. En dat biedt voordelen.
Jouw medewerkers zijn bijvoorbeeld minder uren kwijt aan het
uitzoeken en koppelen van de verschillende losse databronnen
en de systemen voor het verzamelen, bewaren, omzetten en
integreren van die gegevens. Alles is erimmers al! En omdat alle
gegevens zich op dezelfde locatie bevinden, wordt het makkelijker
om ze gezamenlijk te analyseren.

Voordelen all-in-one dataplatform

+Voegt databronnen en datamanagement samen
« Versimpelt data analytics

» Maakt integratie van interne en externe bronnen
mogelijk

« Biedt ruimte voor het EPD

+ Verkleint kans op fouten door hoge mate van
automatisering

» Koppelt eenvoudig toekomstige applicaties
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Cloud of on-premises?

Een all-in-one dataplatform hoeft niet per se een cloudplatform

te zijn, maar dat is wel aan te raden. Voor een cloudplatform

betaal je namelijk voor gebruik in plaats van bezit, wat een flinke
kostenbesparing oplevert. Omdat je Cloud Service Provider je van
onbeperkte computerkracht voorziet, krijgen je ontwikkelaars (of
externe partijen) alle ruimte om software te ontwikkelen, te testen
en op te schalen. Bovendien komt een cloudplatform met standaard
modules, bijvoorbeeld voor Identity and Access Management (IAM)
en Security, maar ook met modules voor 10T en Al. Zo hoeft je IT-
afdeling niet bij 0 te beginnen en kunnen zij de modules gebruiken
als bouwblokken voor nieuwe applicaties. Al deze voordelen maken
samen dat je snel kunt innoveren tegen lagere kosten.

De voordelen van het cloudplatform

« Versnelt de ontwikkeltijd van applicaties en dus
innovatie

« Vergroot de capaciteit van je IT-afdeling
+ Verlaagt de kosten voor IT-beheer

« Verlaagt de kosten voor dataopslag

Een all-in-one dataplatform dat interoperabiliteit als basis heeft,
biedt je de kans om in de toekomst nieuwe innovaties aan te sluiten.
Zo ben je altijd voorbereid op nieuwe ontdekkingen en hoef je geen
technische maatregelen te nemen als je een nieuwe applicatie wilt
koppelen. Denk aan applicaties rondom IoT, Al en Smart Indexing.

Efficiénte zorg en patiéntbetrokkenheid

dankzij the Internet of Things

Als je voor een all-in-one online dataplatform gaat (een veel te
lange term, onze excuses), staan de modules voor IoT al klaar. Met
loT"(Internet of Things) maak je vervolgens de volgende stap in

je moderniseringsslag. Door telefoons, smartwatches, medische
apparaten en zelfs gebouwen te voorzien van sensoren, creéer

je een netwerk van dingen die gegevens verzamelen en deze via
API’s doorgeven aan je zorgorganisatie. De mogelijkheden hiervan

11 Internet of Things Nederland
https://internetofthingsnederland.nl/
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worden pas net ontdekt en zijn eindeloos. Zo meten sensoren

welke ziekenhuisbedden en -kamers leeg zijn, en welke rolstoelen
beschikbaar. Thuis meten patiénten hun eigen bloeddruk, hartslag en
temperatuur: informatie die direct naar het EPD wordt gestuurd en
daar eventuele vervolgacties in gang zet (bijvoorbeeld een telefoontje
van een arts). Dit vermindert het aantal doktersafspraken en helpt
artsen om zorg op maat te leveren.

Inzicht in ziekteverloop dankzij Artificial Intelligence
Artificial Intelligence is een concept waarbij computers wordt geleerd
om menselijke taken uit te voeren, maar dan met een veel grotere
“hersencapaciteit”. Computers zijn immers gemaakt om te rekenen

en werken daardoor veel efficiénter dan het menselijke brein. Ook
maken ze praktisch geen fouten, zolang de ingevoerde data in orde is
(dat blijft mensenwerk). Al werkt op basis van algoritmes: “instructies”
voor de computer.

Een mooi voorbeeld in de zorg is het kunstmatig intelligente algoritme
van Google dat longkanker herkent in CT-scans. Het algoritme heeft
42.000 scans te zien gekregen van patiénten met of zonder nodule
(=een voorteken van longkanker) en heeft geleerd de mensen met
nodule te onderscheiden van de mensen zonder. Het algoritme is
inmiddels zo goed dat het CT-scans binnen enkele seconden heeft
gescreend op nodules, iets wat een echte radioloog veel tijd kost. Op
deze manier maakt Al zorg sneller en dus goedkoper, maar ook beter.
Aan de ene kant wordt longkanker sneller ontdekt; aan de andere
kant hebben artsen en specialisten meer tijd om te besteden aan het
contact met hun patiénten.

Volledig patiéntbeeld dankzij Smart Indexing

In het vorige hoofdstuk las je al dat ongestructureerde informatie
vaak buiten de analyses valt omdat het lastig te combineren is met
numerieke gegevens. Gelukkig bestaan er tegenwoordig tools die
ongestructureerde gegevens zoals ontslagbrieven screenen en de
inhoud omzetten in gestructureerde informatie. Deze programma’s
maken gebruik van een basiskennis van talen en onderscheppen per
zin de belangrijke woorden en woordrelaties. Hierdoor voegen artsen
ongestructureerde informatie eenvoudig toe aan het EPD en ontstaat
er een vollediger beeld van de patiént. ongestructureerde informatie
eenvoudig toe aan het EPD en ontstaat er een vollediger beeld van de
patiént.
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Tussentijdse conclusie

Interoperabiliteit is duidelijk de basis van de moderne zorgorganisatie.
De vernieuwde infrastructuur (gebaseerd op het all-in-one dataplatform
en API’s) maakt het vervolgens mogelijk om alles uit die verbeterde
interoperabiliteit te halen wat erin zit. Zo ontwikkel je applicaties
sneller en tegen lagere kosten en koppel je eenvoudig tools voor loT, Al
en Smart Indexing. Dankzij deze technologieén wordt het makkelijker
voor ziekenhuizen om gegevens uit te wisselen en wordt het dus
eenvoudiger om samen te werken met ziekenhuizen binnen (en buiten!)
het zorgnetwerk. Ook hebben artsen en specialisten zo een wereld

aan informatie over hun patiénten en kunnen zij hen beter helpen en
het aantal ziekenhuisbezoeken verminderen. Patiénten krijgen op hun
beurt meer regie over hun behandeling omdat ze inzicht hebben in hun
gegevens en zelf bijdragen aan de verzameling daarvan.
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Hoofdstuk 5.
Zorg over 15 jaar- een blik
in de toekomst

Momenteel is interoperabiliteit in en tussen ziekenhuizen het
grootste obstakel onderweg naar een moderner zorgsysteem. Hoe
beter de uitwisseling van informatie geregeld is, hoe meer je kunt
betekenen voor je patiénten tegen dezelfde (of lagere) kosten.

Ook zorgt deze aanpak ervoor dat je je makkelijker aansluit bij het
inmiddels veelbesproken zorgnetwerk. Met behulp van een all-in-one
dataplatform kun je bovendien gaan experimenteren met loT en Al
en steeds verder toewerken naar een patiéntgerichte, innovatieve
zorgorganisatie. Dat is nu. Maar hoe zit dat over vijf, tien en vijftien
jaar?




Van reactief naar proactief

Momenteel werken veel zorgorganisaties nog reactief:
mensen worden ziek, artsen leveren zorg. Dat is nu nog

(net) te doen. Maar omdat het aantal chronisch zieken

stijgt en de druk op een krimpende groep zorgverleners
groeit, houden we het op deze manier niet lang vol. Daarom
moeten ziekenhuizen op den duur overstappen van een
reactieve werkwijze op een proactieve manier van zorgen. Dit
betekent dat er veel tijd en geld geinvesteerd moet worden

in onderzoek naar de oorzaken van ziekten en hoe deze

te voorkomen zijn. Het goede nieuws is dat deze nieuwe
mindset perfect aansluit op de maatregelen die we in de
vorige hoofdstukken besproken hebben. Als je aandacht hebt
besteed aan interoperabiliteit en grote hoeveelheden data
kunt analyseren, ben je namelijk al een heel eind.

De proactieve mindset vraagt om twee elementen:

1. Real World Data
2. Population Health Management

Real World Data

Eerder gaven we al aan dat een moderne infrastructuur
ruimte maakt voor meer en betere uitwisseling van gegevens.
Die infrastructuur kun je ook gebruiken om informatie te
verzamelen buiten de medische wereld. Denk aan gegevens
over de algemene gezondheid, levensstijl en erfelijkheid

van patiénten. Deze zogeheten Real World Data biedt een
schat aan informatie over de achtergrond van gezonde
mensen of mensen met een bepaalde ziekte. Denk aan
bloeddruk, hartslag en activiteitsniveau (gemeten met
smartwatches en gezondheidsapps). Zo zullen mensen die
een sportief leven leiden sneller herstellen van een operatie
dan mensen die niet sporten en veel zitten. Maar denk ook
aan achtergrondinformatie zoals gevangenisverblijf. Zo
hebben mensen die een periode in de gevangenis hebben
doorgebracht een verhoogde kans op Hepatitis C. Deze
informatie kan worden toegevoegd aan het EPD door artsen,
maar ook door patiénten zelf via vragenlijsten.
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Population Health Management

Op grotere schaal geldt hetzelfde. Wanneer enorme hoeveelheden
patiéntinformatie (anoniem) worden geanalyseerd, kunnen
onderzoekers risicogroepen definiéren. Zo blijkt uit de
Gezondheidsenquéte 20182 dat het percentage volwassenen
met overgewicht in Belgié significant lager is bij de hoogst
opgeleiden (40,1%) vergeleken de lager opgeleiden (58,9%).
Deze cijfers verschillen per geslacht, maar ook weer per regio.
Deze en soortgelijke informatie kan daarom gebruikt worden om
zorgverlening aan te passen op bepaalde bevolkingsgroepen.
Ziekenhuizen kunnen voor risicogroepen bijvoorbeeld meer tijd
en budget vrijmaken voor voorlichting, check-ups en onderzoek
naar specifieke aandoeningen. Zo bepaalt iedere regio zijn eigen
prioriteiten, op basis van de daadwerkelijke zorgvraag.

Wat is het grotere plaatje?

Door onderzoek te doen naar individuele patiénten en
bevolkingsgroepen ontstaat er een beter beeld over de zorg die
mensen in een bepaalde regio nodig hebben. Tegelijkertijd leert
de verzamelde data ons meer over gezondheid in het algemeen.
Want waarom worden sommige mensen ziek en andere niet?
Doordat je vele verschillende soorten informatie naast elkaar zet
en samen analyseert, ontdek je welke factoren bepalend zijn. Zo
kunnen twee ogenschijnlijk identieke patiéntprofielen compleet
van elkaar afwijken qua gezondheidsniveau, slechts omdat de
ene patiént een kantoorbaan heeft en de ander veel loopt en
buiten is. Ook leer je meer over de effectiviteit van behandelingen
per ziekte. Zo zijn er veel verschillende soorten kankers die

niet allemaal op dezelfde manier reageren op operaties,
chemokuren en bestraling. Met deze kennis voorkom je onnodige
behandelingen en vergroot je de overlevingskans: twee successen
die zonder data verzameling en analytics niet behaald waren.

De moraal van dit verhaal

We kunnen concluderen dat interoperabiliteit onmisbaar is
voor een moderne zorgorganisatie. Maar het is slechts de basis.
Een systeem-agnostisch cloudplatform helpt je om data uit
verschillende bronnen samen te analyseren en applicaties
beter en sneller te ontwikkelen. 10T en Al technologieén helpen
je om informatie te achterhalen waarmee je behandelingen
effectiever maakt en beter afstemt op de patiént. Inzage in het
EPD via de online portal maakt het mogelijk voor patiénten

om achtergrondinformatie toe te voegen over hun gezondheid
en achtergrond én geeft hen grip op hun behandeling. Al deze
verbeteringen in jouw huidige zorgorganisatie maken het
uiteindelijk mogelijk om toekomstbestendige zorg te leveren aan
de hand van een proactieve insteek.

En dat was het! We hopen dat we je langs de belangrijkste
onderdelen van de moderne zorgorganisatie hebben geleid.
Heb je naar aanleiding van dit e-book vragen? Neem dan gerust
contact met ons op.

12 Gezondheidsenquéte 2018, Belgié https://his.wiv-isp.be/nl/SitePages/Introductiepagina.



Over InterSystems

Sommige applicaties zijn te belangrijk om niet te werken.

Ze ondersteunen onze gezondheidszorg, bedrijven en overheden.
Hoe beter de verbindingen tussen deze applicaties, hoe meer
waardevolle informatie er vrijkomt. Die informatie is de olie van deze
digitale tijd en helpt organisaties hun diensten en producten beter te
maken.

Onze software maakt dit mogelijk.

InterSystems HealthShare

De technologie van InterSystems zorgt wereldwijd voor 40
miljoen patiénten. We ontwikkelen onze producten op zo’n
manier dat zorgprofessionals snel nieuwe zorgapplicaties
kunnen bouwen en lanceren. Door verschillende partijen
samen te brengen en informatie te laten delen, helpen we
zorgorganisaties om een compleet beeld te creéren van
patiénten en van specifieke doelgroepen. Hierdoor wordt de
zorg die ze verlenen beter, persoonlijker en efficiénter.

Meer weten? Kijk eens op ons blog:
https://bnl.intersystems.com/nl/blog

LinkedIn: InterSystems
Twitter: @InterSystemsBNL
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