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Voorwoord

Beste lezer,

Mel gepaste trots presenteren wij u hierbij de STZ-innovatiegids
2021. In het afgelopen jaar heeft de STZ veel energie besteed aan het
opnieuw definiéren van haar meerwaarde voor het zorglandschap in
Nederland. Hierbij staat de zorgtransformatie door “slim schalen” en
“innovatie dichtbij” centraal en daarin zien we een unieke rol voor de
STZ-ziekenhuizen.

Eén van de manieren om invulling te geven aan deze ambities is het
onderling delen van onze mooiste initiatieven; met als doel elkaar te
inspireren en verder te helpen. Op deze manier kunnen we elkaar
opstuwen tot een steeds hoger prestatieniveau. De STZ-innovatie-
challenge is slechts een middel om dat doel te bereiken, maar wel een
zeer leuk middel, waar we inmiddels gezamenlijk veel plezier aan be-
leven. Dit jaar hebben we maar liefst 115 prachtige initiatieven mogen
ontvangen, en u zult zien, het is een genoegen om al deze initiatieven
te bekijken. In twee voorrondes zijn er in totaal twaalf initiatieven uit-
gelicht, waarvan twee na een publieksstemming aangewezen werden
als publiekswinnaar. In de finaleronde worden, uit zes finalisten, de
drie winnaars van de STZ-awards aangewezen. Deze selectie is leuk,
maar doet tekort aan alle andere goede initiatieven die zijn ingediend.

Dat is de achtergrond van deze vitgave.

In deze STZ-innovatiegids treft u alle initiatieven, waarvan de inno-
vator goedkeuring heeft gegeven voor publicatie, nog eens op een rij,

prachtig weergegeven en met een uitzonderlijk breed spectrum van
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medisch-technische, procesmatige en sociale innovaties. Wij kunnen
met gepaste trots vaststellen dat onze huizen op een hoog niveau
nieuwe innovaties ontwikkelen en implementeren. Binnen de context
van de STZ zien we ook steeds vaker synergie tussen de activiteiten
die benoemd zijn in het Topklinisch Zorgregister, en deze innovaties.
Al met al hopen we u te inspireren en te faciliteren om laagdrempelig
contact te zoeken als u bepaalde initiatieven ziet, die u aanspreken. U
zult merken dat alle inzenders van harte bereid zijn om hun kennis en

ervaringen te delen. Dat maakt het STZ-netwerk zo sterk.
Hartelijke groet,

Roos Leber

Bestuurslid innovatie en lid raad van bestuur Isala



Leeswijzer

Deze STZ-innovatiegids is een samenstelling van de publiekssamen-
vattingen van de innovaties die door STZ (zorg)professionals zijn
ingediend voor de STZ-innovatiechallenge 2021. Alléén die innovaties,
waarvan de innovator expliciet toestemming heeft gegeven voor
publicatie, vindt u terug in deze gids.

Omwille van de leesbaarheid, zijn de innovaties in deze innovatiegids
geordend in drie hoofdcategorieén:

+ Medisch-technische innovaties

+ Procesmatige innovaties

+ Sociale innovaties

Van elke hoofdcategorie vindt u in Figuur 1 de bijbehorende definitie.
De hoofdcategorieén zijn verder ingedeeld in twee of meerdere sub-
categorieén. In deze STZ-innovatiegids, vindt u aan de bovenkant en

zijkant van de pagina deze indeling telkens weer terug.

De innovaties zijn in deze STZ-innovatiegids ingedeeld in drie hoofdcategorieén
Type innovatie Omschrijving
Medisch-technische innovatie Vernieuwing / verbetering va.n screening, dlagnose, behanz.ielmg of
herstel (met of zonder gebruik van technologische toepassingen)
e e \/ern_leuwmg / verbeter_lpg van organisatieprocessen in de zorg, vaak
met invloed op het patiéntenproces
Sociale innovatie Vemleutn.{lng / verbetering van de manier waarop zorgprofessionals
met patiénten en met elkaar samenwerken

Figuur 1. De drie hoofdcategorieén en hun definitie in de STZ-innovatiegids
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Ons doel is u te informeren en inspireren. Als u meer informatie wenst
te ontvangen over één van de gepubliceerde innovaties, neem dan

contact met ons op via info@stznl.

Wij wensen u veel plezier en inspiratie bij het doorlezen van de STZ-

innovatiegids 2021!

Disclaimer: we willen graag opmerken dat bovenstaande hoofdcategorieén niet in beton
gegoten zijn. Het categoriseren van innovaties is lastig, omdat bijvoorbeeld medisch-
technische innovaties met procesmatige innovaties verweven kunnen zijn. Dit in het
achterhoofd houdende, hebben wij er omwille van de helderheid en leesbaarheid voor
gekozen deze indeling te gebruiken bij het samenstellen van de STZ-innovatiegids.
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STZ-Innovatiegids 2021
in beeld en getal

/

De STZ hanteert een brede definitie van innoveren en innovatie in de zorg
STZ-definitie van innoveren en innovatie

Innoveren de zorg = het proces van ontwikkeling en toepassing van vernieuwing, in
de vorm van een product, dienst of proces.

Deze vernieuwing — de zorginnovatie zelf — brengt, direct of indirect, aantoonbare
en substantiéle verbetering teweeg in één of meerdere fasen van het zorgproces.

Bron: STZ- iking voor het organiseren van ieprocessen in topklini idi (versie tb.v.
accordering door ALV)

-

Figuur 2. De STZ-definitie van innoveren en innovatie in de zorg

-

Ongeveer de helft van de innovaties in de STZ innovatiegids is procesmatig van aard*

Medisch-technisch [n=31 (34%)] Procesmatig [n=42 (46%)] Sociaal [n=19 (21%)]

*  Medisch «  Zorg dichtbij * Opleiding

* Technisch *  Proces pre- en poliklinisch *  Patiéntinformatie
*  Proces klinisch en postklinisch * Positieve Gezondheid
*  Overig

*Inventarisatie 0.b.v. n=92 innovaties in de STZ innovatiegids

-

%

Figuur 3. Aantal innovaties per hoofdcategorie en de bijbehorende subcategorieén in
de STZ-innovatiegids 2021
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Innovaties in de gids zijn afkomstig van verschillende afdelingen van de STZ-huizen*
deli (n=02)
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Figuur 4. Aantal ingediende innovaties per afdeling in de STZ-innovatiegids 2021
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MEDISCH

Naam innovatie:

De Colab-score
Afdeling:

Innovatie

Affiliatie:

Catharina Ziekenhuis

Beschrijving:

Eris behoefte om (1) PCR-testen doelmatig in te zetten en (2) SARS-
CoV-2 in spoedeisende hulp (SEH) patiénten veilig uit te sluiten. Dat
kan met de Colab-score bereikt worden, zonder dat dit extra kosten
met zich mee hoeft te brengen. De Colab-score bepaalt, op basis van
10 routine laboratoriumbepalingen, het risico dat een patiént die zich
presenteert op de SEH SARS-CoV-2 positief is.

Er zijn meerdere COVID-19 risicoscores ontwikkeld, echter de kwaliteit
en toepasbaarheid variéren sterk. Nagenoeg alle scores gaan uit van
een PCR-geteste patiéntengroep, niet-routine laboratoriumbepa-
lingen of informatie uit beeldvorming en kunnen daarom dus niet
gebruikt worden voor screening van alle SEH-patiénten.

De Colab-score is in drie andere centra extern gevalideerd op basis
van discriminerend vermogen, sensitiviteit, specificiteit, positief voor-
spellende waarde en negatief voorspellende waarde. Een prospectieve
validatie in meerdere centra is gewenst. Zo hopen wij de betrouw-
baarheid van de Colab-score te vergroten en daarmee het vertrouwen
van (SEH-)artsen te winnen en de status tot een nationaal geaccep-

teerde risicoscore te verhogen.
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Naam innovatie:

Magnetische tracer en MRI, een non-radioactief
alternatief voor de lokalisatie van de sentinel node
in melanoom patiénten. SCARLETT Studie
Afdeling:

Chirurgie

Affiliatie:

Zuyderland Medisch Centrum

Beschrijving:

Voorafgaand aan een sentinel node (SNJ procedure (schildwachtklier-
onderzoek] bij melanoom patiénten is een lymfklierscintigrafie en
SPECT/CT van belang voor het lokaliseren van de SN. Het toedienen
van de radioactieve stof Technetium-99m en de beeldvorming vinden
plaats op de afdeling nucleaire geneeskunde, op de dag van de ope-
ratie zelf. Vanwege een korte halfwaardetijd van deze stof is er weinig
ruimte voor het inplannen van de preoperatieve beeldvorming, omdat
de resterende radioactiviteit van belang is voor het detecteren van de
SN tijdens de operatie. Deze beperkte tijd vormt een belemmering
voor de logistieke planning. Bovendien worden de patiént en het zorg-
personeel blootgesteld aan radioactiviteit. Een mogelijke oplossing
hiervoor is een magnetische tracer. Dit is injecteerbare vloeistof die
MRI compatibel is en tot 7 dagen voor opname kan worden toege-
diend. Deze tracer is een reeds geregistreerd en goedgekeurd middel
dat ook wordt gebruikt binnen de mamma-oncologie. Het gebruik van
de magnetische tracer geeft meer ruimte voor het inplannen van de
beeldvormende onderzoeken. Bovendien wordt het lokaliseren van de

SN hierdoor een non-radioactief proces.



DEEL1T Medisch-technische innovatie

De innovatie bevindt zich momenteel in de onderzoekende fase. Een
kleine pilot bij gezonde proefpersonen is afgerond. De haalbaarheid
zal worden onderzocht in een populatie van 40 patiénten met mela-

nomen. Inmiddels is het protocol van de haalbaarheidsstudie inge-
diend bij de METC.
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Naam innovatie:

Biologische Ovitex mesh in ventrale mesh rectopexie
Afdeling:

Chirurgie

Affiliatie:

Meander MC

Beschrijving:

Minimaal invasieve ventrale mesh rectopexie (VMR) is een algemeen
aanvaarde behandeling voor patiénten met rectumprolaps (endeldarm-
verzakking). De keuze van het materiaal dat bij VMR wordt gebruikt, blijft
een punt van discussie. Momenteel wordt voor VMR meestal een poly-
propyleen mesh (mat] gebruikt, waarmee goede resultaten zijn geboekt
wat betreft recidief, blootstelling aan mesh en functioneel resultaat.
Hoewel de complicatiepercentages laag zijn, is er nog altijd een risico op
fistulatie, erosie en dyspareunie. Deze vormen een reden om voor een
biologische mesh te kiezen. Ovitex is een biologische mat (van fabrikant
Tela Bio), vervaardigd van steriele extracellulaire matrix van een schaap,
die is ontworpen om verzwakt weefsel te versterken. Ovitex zou een
goed alternatief zijn voor polypropyleen in VMR en is in vergelijking met
andere biologisch matten tegen lagere kosten verkrijgbaar. Patiénten
kunnen mogelijk profiteren van de lagere synthetische belasting die in
hun lichaam wordt ingebracht, wat een lager risico op mesh-gerelateer-
de complicaties met zich mee zou kunnen brengen.

De Ovitex mat wordt momenteel in het Meander MC in samenwer-
king met het St. Antonius Ziekenhuis via een pilotstudie getest op
bruikbaarheid en veiligheid in de VMR. Als vervolg hierop worden
voorbereidingen getroffen om de Ovitex mat te vergelijken met de,
nu gouden standaard, polypropyleen mat. Samenwerking met andere

STZ-ziekenhuizen is daarbij gewenst.

(2



DEEL1 Medisch-technische innovatie

Naam innovatie:

Rezum, minimaal invasieve behandeling voor
benigne prostaat hyperplasie

Afdeling:

Urologie

Affiliatie:

Albert Schweitzer Ziekenhuis

Beschrijving:

De gouden standaard voor operatieve behandeling van plasklach-
ten (Lower Urinary Tract Symptoms, LUTS) is op dit moment de
Tur-P, waarbij onder narcose/spinaal transurethraal het overtollige
prostaatweefsel weggesneden wordt. Dat betekent voor de patiénten
een opname van gemiddeld 2 nachten, bloedverlies en 70% kans op
ejaculatiestoornissen. Met de Rezum kan dit poliklinisch, met sedatie
en zonder bloedverlies. Bovendien zijn er nog geen ejaculatiestoornis-
sen beschreven.

Deze behandeling is reeds 5 jaar goedgekeurd door de FDA enin
gebruik in omliggende landen (Engeland, Duitsland, Oostenrijk en
Belgié). In Nederland is deze behandeling officieel nog geen “stand
van wetenschap en praktijk” (Zorginstituut Nederland) en derhalve

is er geen verrichtingscode (Nederlandse Zorgautoriteit) en geen
vergoeding vanuit de zorgverzekeraar. We zijn, i.s.m. het bedrijf
(Boston scientific) en de zorgverzekeraar (VGZ), nu begonnen met

een pilot voor 25 patiénten.
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Naam innovatie:

Validatie van de Histolog Scanner® voor intra-
operatieve beoordeling van snijvlakken bij patiénten
die een radicale prostatectomie ondergaan vanwege
prostaatkanker (ENCLOSURE-2 studie)

Afdeling:

Urologie / Pathologie

Affiliatie:

Canisius Wilhelmina Ziekenhuis (CWZ)

Beschrijving:

Ruim 80% van de mannen met prostaatkanker die een radicale pros-
tatectomie (prostaatverwijdering) ondergaan, kampen met blijvende
erectiestoornissen. Dit heeft een grote impact op de kwaliteit van
leven. Door de zenuwen rondom de prostaat tijdens de operatie te
sparen, is de kans op behoud van erecties na de operatie groter, maar
neemt het risico op positieve snijvlakken en daarmee een recidief

toe. In een beperkt aantal ziekenhuizen worden nu intra-operatieve
vriescoupes verricht van het deel van de prostaat waar de zenuw-
bundels direct langs lopen (de arbeidsintensieve NeuroSAFE proce-
dure). Een alternatief wordt geboden door de Histolog Scanner®.
Deze integreert de techniek van confocale lasermicroscopie in een
nieuwe beeldvormende modaliteit, die het mogelijk maakt om ex-vivo
realtime beelden van snijvlakken te beoordelen. Zo kan op een snelle
en eenvoudige wijze beoordeeld worden of er voldoende marge is
gehouden van de tumor en of de omliggende zenuwbundels gespaard
kunnen blijven. Dit vergroot de kans op radicale verwijdering van de
tumor met behoud van de zenuwbundels, wat de kans op erectie-

behoud vergroot.

()
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De Histolog Scanner® wordt inmiddels al toegepast bij huidkanker
en borstkanker, maar over de toepasbaarheid bij prostaatkanker is
tot op heden beperkt bewijs. Sinds 1 mei 2021 is in het CWZ een pilot
(ENCLOSURE-1) gestart. De resultaten van deze studie worden in de

zomer van 2021 verwacht.
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Naam innovatie:

Drainloos werken en dagopname bij ablatio door
quilten

Afdeling:

Chirurgie

Affiliatie:

Canisius Wilhelmina Ziekenhuis (CWZ)

Beschrijving:

Bij een borstamputatie (ablatio) is de meest voorkomende complicatie
seroomvorming (ophoping van wondvocht) met een gerapporteerde
incidentie van 15-90%. Door het vasthechten van de huid aan de on-
derliggende spierfascie (quilten) zorgen we voor complicatiereductie.
Deze methode is gemakkelijk te leren, verlaagt zorgkosten en zorgt
voor verhoging van kwaliteit van leven postoperatief.

Quilten is getest in verschillende retrospectieve studies, waaruit blijkt
dat het veilig is. Een prospectief onderzoek staat gepland in samen-
werking met het Raboudumc en meerdere STZ-ziekenhuizen. De
nadruk ligt de komende tijd vooral op meer inzicht verkrijgen in de
voor- en nadelen, de financiéle onderbouwing berekenen en deze
techniek uitdragen naar meer locaties om zo betere zorg te kunnen

leveren aan deze patiéntengroep.
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Naam innovatie:

LaserGauge

Afdeling:

Orthopedie

Affiliatie:

Medisch Centrum Leeuwarden (MCL)

Beschrijving:

Bij de behandeling van botfracturen kunnen platen en schroeven worden
gebruikt. De schroeflengte wordt gewoonlijk gemeten met een haakie,
de manual gauge. Tijdens plaatosteosynthese wordt momenteel 8%

van de geplaatste schroeven vervangen. Daarnaast krijgt 3-5% van de
patiénten te maken met complicaties wegens verkeerde schroeflengte.
Er zijn nauwkeuriger meetinstrumenten dan het manuele haakje op

de markt, die ook nog eens gebruik maken van het bestaande instru-
mentarium. Eén daarvan is de LaserGauge: een sensorsysteem dat in

de boormachine klikt en automatisch de juiste schroeflengte aangeeft.
Omdat de sensortechniek een stuk nauwkeuriger is, wordt de huidige
meetstap met een manueel haakje overbodig. Hiermee wordt voorko-
men dat onjuiste metingen van het haakje leiden tot het moeten vervan-
gen en weggooien van schroefimplantaten tijdens de OK of later kunnen
leiden tot vervelende complicaties voor de patiént. Omdat de meetstap
kan worden overgeslagen, bespaart dit tijd tijdens de ingreep.

De eerste prototypes van de LaserGauge zijn getest op kunstbotten

en op menselijk weefsel. Daaruit kwam naar voren dat de techniek in
een labomgeving precies kan meten. Uiteraard moet het product CE-
gecertificeerd worden om er veilig patiénten mee te kunnen behande-
len. Parallel daaraan willen we graag samenwerken met ziekenhuizen

om klinische studies te doen naar de nauwkeurigheid van het device.

(=)
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Naam innovatie:

Lapvas-Imaging

Afdeling:

Chirurgie

Affiliatie:

Medisch Centrum Leeuwarden (MCL)

Beschrijving:

Lapvas-Imaging is een laparoscopische beeldvormende innovatie
middels standaard laparoscopische apparatuur en laserlicht, waarmee
de doorbloeding van darmweefsel op elk moment realtime in beeld
kan worden gebracht. De visualisatie van de doorbloeding vindt plaats
op het beeldscherm waar de chirurg op opereert. Lapvas-Imaging

is gericht op het voorkomen van naadlekkage na een operatie aan

de darm. Door de chirurg inzicht te geven in de lokale doorbloeding
van de darm kan er een betere keuze worden gemaakt ten aanzien
van het plaatsen van de anastomose op de optimale plek. Dit wordt
onderbouwd door de oude notie dat een goede doorbloeding zorgt
voor sneller herstel van de naad, waardoor de kans op naadlekkage
aanzienlijk wordt verkleind.

Momenteel wordkt er klinisch onderzoek verricht in twee centra in
Friesland (totaal n=67). In 2022 zal er een multicenter interventie
studie beginnen met rond de 900 patiénten per arm, waarmee de
effectiviteit van Lapvas-Imaging zal worden onderzocht. Om deze
studie in een reéel tijdspad te laten verlopen, zouden wij graag gebruik
maken van een tiental STZ-ziekenhuizen waar wij onze innovatie
kunnen valideren middels klinisch gebruik.
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Naam innovatie:

Continue pijnstilcatheter na colorectale chirurgie
Afdeling:

Chirurgie

Affiliatie:

VieCuri Medisch Centrum

Beschrijving:

De standaard pijnstilling na een colorectale operatie is meestal morfine,
via een zogenaamde PCA-perfusor of middels tabletten (oxynorm/
oxycontin). Van morfine is inmiddels mondiaal bekend dat er een
enorme toename van gebruik is. Juist bij ouderen is dit zorgwekkend
vanwege onder andere het gevaar op bijwerkingen (delier, vallen en/
of obstipatie). Om patiénten zo snel mogelijk te laten herstellen na een
colorectale operatie en gelijktijdig zo opiaat-sparend mogelijk te zijn,
hebben wij gezocht naar alternatieve pijnstilling. Patiénten krijgen nu
aan het eind van de colorectale operatie een dun slangetje in de wond
geplaatst die continu een pijnstillend middel afgeeft. Dit zorgt ervoor
dat de behoefte aan morfine veel minder, en in veel gevallen zelfs
helemaal niet nodig is.

Na een succesvolle pilot is de methode veilig en makkelijk toepasbaar
gebleken. Het inbrengen van de pijnstilcatheter is voor iedere chirurg
(i.0.) eenvoudig te doen. Vergelijking met een historisch cohort liet
zien dat er aanzienlijk lagere morfine behoefte was met de nieuwe
pijnstilmethode en een kortere opnameduur. De innovatie is in VieCuri

inmiddels geimplementeerd als “common care”.
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Naam innovatie:

Erector spinae plane block bij spondylodese
chirurgie

Afdeling:

Anesthesiologie

Affiliatie:

Catharina Ziekenhuis

Beschrijving:

Wij hebben het erector spinae plane block toegevoegd aan het anes-
thesie beleid bij spondylodese chirurgie (vastzetten van de ruggen-
wervels). Dit is een techniek, waarbij de patiént na het toedienen van
de narcose een extra verdoving krijgt toegediend aan de zijkanten van
de ruggenwervels, iets boven het niveau van de operatie. Dit zorgt
ervoor dat de rugwervels en de rugspieren worden verdoofd. Er wordt
een verdovingsmiddel toegediend dat zeker 8-14 uur werkzaam is. De
patiént heeft hierdoor na de operatie minder pijn, minder vaak een

morfine-pomp nodig en kan na de operatie sneller naar huis.
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Naam innovatie:

Orale immunotherapie bij jonge kinderen met een
bewezen voedselallergie

Afdeling:

Kindergeneeskunde

Affiliatie:

Deventer Ziekenhuis

Beschrijving:

Een voedselallergie ontstaat meestal op jonge leeftijd en vaak blijft
deze allergie levenslang aanwezig. Dit betekent een levenslange
beperking van het dieet en risico op allergische reacties. Uit onder-
zoek blijkt dat bij jonge kinderen het afweersysteem nog goed te
beinvloeden is. Zo hebben studies laten zien dat baby's met eczeem
die al antistoffen hebben ontwikkeld tegen pinda, geen pinda-allergie
krijgen als ze regelmatig pinda eten. Het lijkt er dus sterk op dat baby’s
en peuters nog kunnen genezen van een voedselallergie, door iedere
dag een kleine hoeveelheid van het betreffende voedsel te eten. Dit
heet orale immunotherapie (OIT).

In het Deventer Ziekenhuis zijn we 2 jaar geleden gestart met een
onderzoek om te beoordelen of de OIT veilig en haalbaar is voor jonge
kinderen met een bewezen voedselallergie voor pinda, kippenei, koe-
melk, cashewnoot, hazelnoot en walnoot.

Gemotiveerde ouders komen nu vanuit een groot deel van Nederland
naar Deventer om de therapie te kunnen volgen. Tot heden hebben
25 kinderen de therapie afgerond, waarbij meer dan 90% bij de afslui-
tende provocatie geen allergische reactie op het betreffende product
meer liet zien en het kind het product gewoon kan eten. Dat betekent

dat de therapie zeer veelbelovend is. We willen andere kinderen met

<)



Topklinische Ziekenhuizen - STZ-Innovatiegids 2021

een bewezen voedselallergie deze therapie niet onthouden en bieden
deze daarom aan als standaard zorg in een observationele studie.
Doelstelling is dat de komende jaren zo veel mogelijk kinderen in
Nederland kunnen profiteren van deze innovatie, waarbij gelijktijdig
data worden verzameld om meer kennis te verkrijgen over deze
nieuwe therapie.
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Naam innovatie:

Effect van Vitamine K op COVID-19
Afdeling:

Longgeneeskunde

Affiliatie:

Canisius Wilhelmina Ziekenhuis (CWZ)

Beschrijving:

Vitamine K, die we binnenkrijgen via de voeding, is goed voor bloed-
vaten, hersenen, longen, nieren en botten. Vitamine K speelt een
belangrijke rol bij een gebalanceerde bloedstolling (door activatie van
zowel eiwitten die de stolling remmen als stimuleren) en is betrokken
bij het beschermen van elastische vezels in de longen. Zoals bij velen
bekend, veroorzaakt het COVID-19 virus bij veel patiénten bloedstol-
lingsproblemen en bloedproppen die onder andere kunnen vastlopen
in de bloedvaten van de longen (longembolie). Vanuit de gedachte

dat een tekort aan vitamine K een negatieve bijdrage kan leveren aan
zowel de longschade als de stollingsproblemen tijdens COVID-13, is het
idee ontstaan om de invloed van een simpele vitamine zoals vitamine K
te onderzoeken bij patiénten met COVID-19. In een reeds gepubliceerd
onderzoek hebben we bewezen dat er inderdaad bij ernstig zieke
COVID-19 patiénten een functioneel tekort aan vitamine K bestaat.

In onze KOVIT-trial die in februari 2021 is gestart, wordt gekeken of
een behandeling met vitamine K zinvol is: 20 coronapatiénten in CWZ
krijgen een vitamine K-pil en 20 patiénten een placebo. Als we in deze
pilotstudie verschillen zien tussen beide groepen, zal er een grotere
studie worden opgezet. STZ zou een belangrijke rol kunnen spelen om
overige STZ-ziekenhuizen te enthousiasmeren voor deze (mogelijke)

studie.
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Naam innovatie:

Toepassing van dampvormige anesthetica (DVA) op IC
Afdeling:

Intensive Care

Affiliatie:

VieCuri Medisch Centrum

Beschrijving:

Patiénten die beademd worden op een intensive care (IC), hebben meestal
een vorm van sedatie nodig. Momenteel gebeurt dit met intraveneuze
medicatie. Nadelen hiervan zijn de onvoorspelbare werkingsduur, de zeer
beperkte stuurbaarheid en het optreden van secundaire complicaties door
langdurige nawerking. Bovendien zijn bij IC-patiénten de nier- en lever-
functie niet zelden verstoord en bemoeilijk dat de uitscheiding van deze
middelen. Tot slot is de sedatiediepte moeilijk meetbaar.

Dampvormige anesthetica kunnen worden toegediend door inha-
|atie bij geintubeerde patiénten. Sedatiediepte is hierbij wel continu
objectief meetbaar en het middel is zeer stuurbaar. De vitscheiding is
niet afhankelijk van lever- en nierfunctie van patiénten. Sevofluraan
of isofluraan zijn qua eigenschappen nagenoeg ideale sedativa.

Uit eigen onderzoek bij post-reanimatie patiénten concluderen wij het
volgende: patiénten gesedeerd met sevofluraan i.p.v. intraveneuze
medicatie worden: sneller wakker (minuten vs. uren/dagen); liggen
korter aan de beademing (35 vs. 70 uren]; liggen korter op de IC (2.5 vs.
41 dagen); liggen korter in het ziekenhuis (5.5 vs. 9.8 dagen); hebben
minder vaak een delier (9 vs. 25, 64% reductie). De innovatie is volledig
geimplementeerd en op veiligheid getoetst. De tevredenheid onder
personeel is gemeten en is zeer groot. Er zijn inmiddels meerdere

publicaties verschenen. Het is op onze afdeling een routine procedure.
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Naam innovatie:

Natriumcitraat zorgt voor mogelijkheid
thuisbehandeling intraveneus benzylpenicilline
Afdeling:

Ziekenhuisapotheek

Affiliatie:

Meander Medisch centrum (Meander MC)

Beschrijving:

Patiénten hebben soms langdurig antibiotica via het infuus nodig.
Omdat het niet altijd mogelijk is de medicatie thuis goed te bewaren,
verblijven patiénten in het ziekenhuis voor hun behandeling. Door toe-
voeging van apotheekbereiding Natriumcitraat buffer is benzylpenicil-
line (antibiotica) via het infuus langer houdbaar en kunnen patiénten
weél naar huis, omdat de buffer voor een houdbaarheid van 1 week in
plaats van 8 uur zorgt. Dat is fijner voor de patiént en geeft minder
druk op de ziekenhuisbezetting. Naar verwachting zal deze buffer de
houdbaarheid van meer soorten antibiotica kunnen verlengen. Dit
optimaliseert de logistiek van nazorg, bereidingen en het patiénten
comfort.

De Natriumcitraat oplossing is al getest, gevalideerd en gepubliceerd
in het Nederlands Platform Farmaceutisch Onderzoek (Breukels et

al, nov 2020). Het is routine in het Meander MC. Het Meander MC
levert de buffer ook door. Elk ziekenhuis met een bereidende zieken-

huisapotheek kan het product ook zelf bereiden.
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Naam innovatie:

nano-ECSTRA (nhano-ElectroChemical Sensors for
Treatment Response Assessment)

Afdeling:

Oncologisch Centrum Deventer / Innovatie

Affiliatie:

Deventer Ziekenhuis

Beschrijving:

Momenteel wordt gebruik gemaakt van MRI- en CT-scans om te be-
palen hoe goed een patiént met metastaserende kanker reageert op
een behandeling. Veel metastasen zijn daar niet op te zien vanwege
resolutiebeperkingen. Bovendien is het moeilijk vast te stellen hoe het
beeld van tumoren verandert met ziekteprogressie. De nano-ECSTRA
is een uiterst gevoelige en selectieve elektrochemische biosensor

die met slechts één druppel bloed nauwkeurig de concentratie

aan tumor-specifieke biomarkers kan vaststellen bij patiénten met
metastaserende kanker. Deze biomarkers zijn een goede indicator
van respons op een behandeling; zodoende kan dit systeem worden
toegepast als bijvoorbeeld aanvulling (en later wellicht als vervanging)
op technieken als MRI of CT. De innovatie omhelst een lab-on-a-chip
systeem bestaande uit een chip en een uitleesapparaat. De chip kan
submicroscopische biomarkers individueel detecteren. In de praktijk
zal het erop neerkomen dat er een vitleesapparaat in de kliniek zal
staan dat wegwerpbare chips kan analyseren waar een druppel bloed
in gaat. Omdat alle monsterbewerkingen in het apparaat gebeuren,
kan het simpel en snel (15 minuten) een zeer betrouwbaar resultaat

bieden.
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Onderzoek naar tumor-specifieke biomarkers is gedaan aan de
Universiteit Twente (UT) en de kerntechnologie om ze te detecteren
is ook daar ontwikkeld. Een UT spin-off, ECsens BV, is opgericht om
die technologie naar de markt te brengen. Binnen het Oncologisch
Centrum Deventer worden nu verschillende studies uitgevoerd, zoals
een validatiestudie, waarin de uvitkomsten van de nano-ECSTRA

vergeleken worden met standaard evaluatiemethoden.
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Naam innovatie:

Recover

Afdeling:

Plastische Chirurgie
Affiliatie:

Zuyderland Medisch Centrum

Beschrijving:

Per jaar worden er 14 miljoen mensen geopereerd. Het is de ambitie van
Recover om mensen beter te laten herstellen na een operatie of me-
dische ingreep. We willen mensen de regie over hun eigen gezondheid

en herstel in handen geven. Er is namelijk veel dat mensen zelf kunnen
doen om de kans op succes te vergroten! Drie factoren zijn belangrijk:

- voeding - beweging - mindset. Om de voedingsstatus van mensen te
optimaliseren, hebben we 2 innovatieve, wetenschappelijk onderbouwde
shakes ontwikkeld: Recover Prepare (voor 2 tot 4 weken voor de operatie)
en Recover After Surgery (voor 2 weken na de operatiel. De Recover
shakes zorgen voor een optimale voedingstoestand rondom een operatie.
Daarnaast kunnen patiénten binnen de gebieden voeding, beweging en
mindset gebruik maken van persoonlijke begeleiding door aangesloten
experts. Dit wordt ondersteund door een platform (www.recoverhealth.nl)
met aanvullende informatie. Door deze factoren te optimaliseren, herstel-
len mensen sneller, vermindert het risico op complicaties en infecties en
wordt de wondgenezing gestimuleerd. De inhoud van de supplementen is
samengesteld door een groep van experts in samenwerking met meerde-
re diétisten. Vanaf begin februari zijn de shakes verkrijgbaar en de eerste
reviews van patiénten zijn zeer positief. Volgende stap is het creéren

en verzamelen van meer (onderzoeks]resultaten. Op het moment dat
Recover opgenomen wordt in het prehabilitatieprotocol van ziekenhuizen,

zullen er meer onafhankelijke onderzoeksresultaten volgen.
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TECHNISCH

Naam innovatie:

Trillende sokken: een nieuwe cueing interventie
voor het verminderen van bevriezen van lopen voor
mensen met de ziekte van Parkinson

Afdeling:

Neurologie

Affiliatie:

Medisch Spectrum Twente (MST)

Beschrijving:

Voor mensen met de ziekte van Parkinson is “bevriezen” van lopen -
wat bij 20-60% voorkomt - één van de meest hinderlijke symptomen
waardoor mensen minder mobiel worden, vallen en de kwaliteit van
leven achteruitgaat. Het bevriezen kan verminderd of zelfs voorkomen
worden door externe cues. Dit zijn stimuli die kunnen helpen om be-
vriezing te voorkomen of te doorbreken. Visuele en auditieve cues zijn
bewezen effectief, maar niet vaak gebruikt door het stigma dat hier-
mee geassocieerd is. Vanuit de poli kwamen patiénten met de vraag:
kan er een apparaat ontwikkeld worden dat niet waarneembaar is voor
de omgeving? Hiervoor hebben wij een ritmische, trillende sok ontwik-
keld als een nieuw medisch hulpmiddel om het lopen te verbeteren.
Twee versies van de trillende sokken zijn getest in een labomgeving,
waarvan de eerste resultaten laten zien dat deze tactiele cueing het
bevriezen van lopen kan verminderen. Een thuisstudie (met app voor
aansturing) is gestart in juni 2021, deelnemers kunnen zich aanmelden
door te mailen naar e klaver@mst.nl. Een deep learning algoritme dat
bevriezen van lopen kan detecteren, zodat de sokken via dit algoritme

aangestuurd kunnen worden, is nog in ontwikkeling.
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Naam innovatie:

Deltascan

Afdeling:

Geriatrie

Affiliatie:

Franciscus Gasthuis & Vlietland

Beschrijving:

Een delier is een veelvoorkomend probleem in het ziekenhuis. Een
delier is eigenlijk een mate van hersenfalen ten tijde van lichamelijk
onderliggend lijden. Wanneer mensen een delier doormaken, zijn ze
verward, kunnen hallucineren of juist erg slaperig zijn. Dit heeft een
nadelige invloed op de gezondheidsuitkomsten.

Deltascan is door Prolira ontwikkeld om een delier te kunnen detec-
teren. Delta-golven in onze hersenactiviteit zijn specifiek voor delier
en kunnen met Deltascan objectief worden gemeten. Momenteel is
er geen objectieve meting voor delier en aangezien een delier een
veelvoorkomend probleem is in het ziekenhuis met grote gevolgen, is
het belangrijk dit tijdig te kunnen herkennen.

Deze innovatie is nog in onderzoeksfase. Binnen het Franciscus
Gasthuis & Vlietland doen we onderzoek of de Deltascan ook werkt bij
patiénten die ook dementie hebben, aangezien zij ook veranderingen
in hun hersenactiviteit kunnen hebben, en zullen we een implemen-
tatie project opstarten om te zien of Deltascan zich op een klinische

afdeling daadwerkelijk terugverdient.
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Naam innovatie:

Slimme pleister voor frequente monitoring vitale
parameters

Afdeling:

Intensive Care

Affiliatie:

VieCuri Medisch Centrum

Beschrijving:

Patiénten opgenomen in het ziekenhuis kunnen snel verslechteren. Door
middel van frequente monitoring van vitale parameters kan een arts snel
zien of een patiént verslechtert en dus ook snel ingrijpen en een be-
handeling starten. Idealiter zou een patiént dus altijd op een “bewaakte”
afdeling moeten liggen, maar dit zijn dure afdelingen en bedden zijn vaak
bezet. Voor de verpleging is het zeer arbeidsintensief om heel frequent
de vitale parameters te meten. De slimme pleister maakt het mogelijk
om de patiént op een gewone verpleegafdeling intensief te monitoren.
Het dragen van de pleister is niet belastend voor een patiént. Deze wordt
op de borst geplakt en kan vijf dagen blijven zitten. De pleister meet elke
twee minuten de hartslag, ademhalingsfrequentie en okseltemperatuur.
Zodra er afwijkende metingen worden waargenomen, krijgt de zorgver-
lener van de intensive care (IC) een alarmmelding op een smartphone.
Het zorgpersoneel op de reguliere afdeling wordt niet extra belast. We
verwachten dat de pleister zorgt voor een veilig gevoel voor patiént

én personeel. In het najaar van 2019 is gestart met een validatiefase

op de IC. Vanwege de positieve resultaten, is in de zomer van 2021 een
proefperiode van zes maanden van start gegaan op de Acute Opname
Afdeling en de afdeling MDL. Gezien het innovatieve karakter, wordt er
wetenschappelijk onderzoek gekoppeld aan dit project.
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Naam innovatie:

Artificiéle Intelligentie voor STZ
Afdeling:

Radiologie

Affiliatie:

Noordwest Ziekenhuisgroep (NWZ)

Beschrijving:

Kunstmatige intelligentie (Artificial Intelligence; Al) verbetert diagno-
sen, kan voorspellingen doen over patiéntuitkomsten en kan kosten
besparen. Met behulp van Al kunnen we in een eerder stadium diag-
nosen stellen en daarmee de prognose van o.a. longkanker verbete-
ren. Met de verbeterde diagnostiek hoeven de patiénten minder vaak
met een CT-scan worden onderzocht, hetgeen tijd en geld scheelt,
maar ook gunstig is voor minder stralenbelasting. Al is dus goed voor
de patiéntenzorg, maar wel erg duur. Er zijn nu tientallen start-ups,
maar de verwachting is dat deze zullen worden overgenomen. Onze
zorginnovatie is dat wij als STZ-ziekenhuizen zelf Al kunnen ontwik-
kelen.

Ons ziekenhuis heeft een viertal algoritmes in de validatie fase (buiten
de ziekenhuisomgeving). In het NWZ heeft het Al team een startsubsi-
die gekregen. Eigen ontwikkelde Al zal veel goedkoper en waarschijn-
lijk ook beter zijn dan de commercieel aangeboden algoritmen. Samen
kunnen we de krachten bundelen op een uniform platform, eigen

algoritmes ontwikkelen en data vitwisselen.
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Naam innovatie:

Geautomatiseerd aflezen van de huidpriktest voor
de beoordeling van allergie sensibilisatie

Afdeling:

Kindergeneeskunde

Affiliatie:

Deventer Ziekenhuis

Beschrijving:

In Westerse landen krijgt 1 op de 20 kinderen een voedselallergie. Voor
de diagnose van allergie wordt sensibilisatie gemeten door middel van
een huidpriktest, waarbij een allergische huidreactie handmatig wordt
afgelezen door de grootte van de kwaddel te bepalen. Wij hebben een
gebruiksvriendelijke, objectieve meetmethode ontwikkeld die nauw-
keurig en reproduceerbaar de oppervlakte van de kwaddel bepaalt.
Door segmentatietechnieken (technieken voor intekenen] en Artificial
Intelligence (Al) algoritmen in te zetten, kan van een standaard foto
de sensibilisatie worden bepaald. Vergelijkbaar aan, dan wel nauw-
keuriger dan, de beoordeling door de medisch specialist. Middels een
smartphone applicatie zou een huidpriktest zo ook betrouwbaar door
de huisarts of algemeen kinderarts uitgevoerd kunnen worden, zodat
een goede decentralisatie bereikt kan worden.

De segmentatiemethode middels Al om de grootte van de kwaddels
te bepalen werkt. Door een combinatie van verschillende (klinische)
parameters is een voorspelmodel opgezet. Op korte termijn wordt de
tool verder in de kliniek uitgerold. Dan zal ook een klinische validatie-
studie plaatsvinden. Momenteel wordt gekeken naar een eventuele

toegevoegde waarde van 3D fotografie.
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Naam innovatie:

3D point of care voor optimale bekkenstabiliteit
en pijnreductie: virtuele operatieplanning en 3D
geprinte operatiemal

Afdeling:

Medische Technologie / 3D Lab

Affiliatie:

Medisch Spectrum Twente (MST)

Beschrijving:

Driedimensionale (3D) planning- en printtechnieken bieden de moge-
lijkheid om ingrepen digitaal te plannen en patiént specifieke mallen
(PSG) te ontwerpen. Het gebruik van deze technieken draagt bij aan
het vergroten van de nauwkeurigheid, de veiligheid en de effectiviteit
van chirurgische procedures.

In Nederland worden per jaar ongeveer 120 patiénten geopereerd
vanwege invaliderende bekkeninstabiliteit. Bij zo'n bekkenoperatie
worden in de huidige methode onder rontgendoorlichting implanta-
ten door het gewricht in het heiligbeen gebracht om het gewricht te
stabiliseren. Wanneer de implantaten niet voldoende stabiliteit geven
en pijnklachten blijven of toenemen, wordt een extra implantaat
geplaatst. Dit implantaat kan slechts in één richting en op een vaste
straal van de al aanwezige implantaten geplaatst worden. Met behulp
van de PSG kan het implantaat op een vooraf geplande positie over
een vrij te kiezen richting geplaatst worden. Dit kan leiden tot verbe-
terde uitkomsten doordat implantaten die niet parallel maar onder
verschillende richtingen staan 1) meer krachten kunnen weerstaan en
2) langer kunnen zijn, hetgeen zorgt voor betere bot ingroei en over-

brugging van het gewricht. Daarbij is het risico op complicaties zoals

(w)
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zenuwschade of zenuwprikkeling aanzienlijk lager. De inzet van deze
3D technologie zal de patiént een betere kwaliteit van leven geven en
het zal kostenbesparend zijn op de lange termijn.

Eris een werkend prototype, dat in MST eenmaal in vivo met succes
is toegepast. Volgende stap is het verder optimaliseren en met andere
(STZ-)ziekenhuizen valideren van de PSG m.b.t. de klinische toepas-

baarheid en wetenschappelijke onderbouwing.
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Naam innovatie:

Een 3D geprinte druppelsensorklem voor
infuuspompen om onnodige alarmen te voorkomen
Afdeling:

Zorgtechnologie

Affiliatie:

Ziekenhuisgroep Twente (ZGT)

Beschrijving:

Zodra de druppelsensor van een infuus heen en weer beweegt, en

de druppels onregelmatig vallen, gaat het alarm van infuuspompen
af. Voor de infuuspomp van het merk Alaris GW - die breed ingezet
wordt in ziekenhuizen in heel Europa - is geen passende druppel-
sensorklem beschikbaar. Deze innovatie behelst de ontwikkeling,
productie en gebruik van 3D geprinte druppelsensorklem met als doel
minder onnodige alarmen en beter gereguleerde medicatie bij mobie-
le patiénten met infuuspompen.

Eris een prototype ontwikkeld van de 3D geprinte infuusklem. Dit
prototype klem is getest en gevalideerd middels een pilot op 3 ver-
pleegafdelingen binnen ZGT en verder doorontwikkeld. De volgende
stappen zijn verdere verspreiding van het gebruik (zowel binnen

als buiten ZGT) en het onderzoeken van de mogelijkheden rondom

vermarkting.
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Naam innovatie:

3D lab ETZ

Afdeling:

Chirurgie

Affiliatie:

Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis (ETZ)

Beschrijving:

Het 3D lab in het ETZ is door ons in 2016 opgericht om patiéntenzorg
beter te maken zonder hoge extra kosten. Met behulp van 3D geprinte
modellen van patiénten zelf, virtual reality en hologrammen (augmented
reality) zorgen we voor een optimale chirurgische voorbereiding

op operaties, een steile leercurve voor jonge collega’s en misschien
wel het allerbelangrijkste, een beter patiént begrip en tevredenheid.
Al'in 2018 wonnen we een award voor beste ICT-project in de zorg
(Computable Awards). Samen met onze technisch geneeskundigen
verzorgen we op dagelijkse basis alle complexe chirurgische zorg

en verrichten we veel medisch wetenschappelijk onderzoek om zo
aan collega’s te laten zien dat deze innovaties van wetenschappelijke

waarde zijn!
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Naam innovatie:

Patiént specifieke plaatsing van de glenoide
component bij reverse schouder prothese middels
de 5D targeter

Afdeling:

Orthopedie

Affiliatie:

VieCuri Medisch Centrum

Beschrijving:

Jaarlijks worden er in Nederland 2.400 reverse schouder protheses
(RSPJ geplaatst. Bij zo'n prothese worden de kop en de kom omge-
keerd, waarbij de kom in de bovenarm wordt geplaats en de kop (de
glenoide component] in het schouderblad. Tijdens de operatie is het
nauwkeurig plaatsen van het glenoid het belangrijkste en meeste
complexe onderdeel. Door accurate plaatsing kunnen complicaties
voorkomen worden, wat leidt tot betere uitkomsten voor de patiént.
Een nieuwe, herbruikbare techniek is ontwikkeld om de glenoide
component patiént-specifiek te plaatsen bij een RSP: de 5D targeter.
Door middel van preoperatieve planning software, die de CT-beelden
van de individuele patiént verwerkt tot een 3D beeld, wordt de ideale
positie van het glenoid bepaald. Vervolgens kunnen de coérdinaten die
de software op de 3D beelden heeft berekend, worden overgenomen
door de 5D targeter. Tijdens de operatie wordt de 5D targeter op het
schouderblad geplaatst op de positie waar het glenoid moet komen.
De 5D targeter geleidt vervolgens de boor die de definitieve positie
van het glenoid bepaalt. De 5D targeter kan vervolgens verwijderd
worden en na reiniging worden hergebruikt voor de volgende patiént.
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Dit zorgt ervoor dat het patiént-specifiek plaatsen van het glenoid
aanzienlijk goedkoper is dan niet herbruikbare instrumenten.

De 5D targeteris door de fabrikant (Arthrex] al getest op veiligheid
en betrouwbaarheid. De effecten op klinische uitkomsten wor-
den momenteel middels een cohortstudie onderzocht, waarbij de

handmatige techniek en 5D targeter worden vergeleken.
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Naam innovatie:

Robot Pepper op de pipopoli
Afdeling:

Vrouw Moeder Kind centrum
Affiliatie:

Maxima Medisch Centrum (MMC)

Beschrijving:

Inzet van een interactieve robot bij de begeleiding van kinderen met
poep- en plasproblemen op de Pipopoli. Door middel van een quiz

en filmpjes wordt kinderen op een aantrekkelijke manier geleerd

en bewuster gemaakt van wat zij kunnen doen om hun problemen

te verhelpen. De robot wordt ingezet als aanvulling op de uitleg die
kinderen krijgen van de kinderarts en urotherapeut.

MMC heeft samen met Catharina Ziekenhuis en Nol Robotics de
applicatie ontworpen en vanaf juni 2018 in gebruik genomen. De
huidige applicatie biedt al veel meerwaarde. Een ziekenhuis kan eigen

content zoals boekjes, filmpjes en quizzen toevoegen.
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Naam innovatie:

BirthVR

Afdeling:

Obstetrie & Gynaecologie
Affiliatie:

Zuyderland Medisch Centrum

Beschrijving:

Jaarlijks bevallen in Nederland ongeveer 160.000 vrouwen. Bevallen
gaat gepaard met pijn. Het percentage vrouwen dat in Nederland
tijdens de bevalling medicamenteuze pijnstilling ontving, is tussen
2009 en 2018 toegenomen van 35.1% naar 42.8%. Verwijzingen van
de eerste naar de tweede lijn tijdens de bevalling is in 23% van de
gevallen omwille van een verzoek om pijnstilling bij de barende.

Elke medicamenteuze vorm van pijnstilling kan gepaard gaan met
bijwerkingen.

Het is onze ambitie om een veilige, niet-invasieve en pijnstillende
methode te ontwikkelen, zonder risico op bijwerkingen. BirthVR is
een Virtual Reality (VR) applicatie met als doel om pijn, angst en

het verzoek tot medicamenteuze pijnstilling tijdens de bevalling te
verminderen. BirthVR is ontwikkeld met én door zorgmedewerkers en
patiénten o.b.v. recent wetenschappelijk onderzoek in het Zuyderland
MC. Dit onderzoek toonde aan dat er een significante pijnreductie van
gemiddeld 2 punten op een 10 puntenschaal was tijdens de bevalling
met het gebruik van VR. De innovatie BirthVR is in de eindfase van
zijn ontwikkeling. Momenteel wordt de definitieve app getest in een
prospectief cohort in het Zuyderland MC. Hierna zijn we klaar voor
implementatie op grote schaal. De eerste stap daarin is een RCT

<)
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met als primaire uvitkomstmaat de reductie van medicamenteuze
pijnstilling.

De implementatie van BirthVR in de verloskundige zorg kan een
belangrijke bijdrage leveren aan de integrale geboortezorg en een
zorgtransformatie-beweging van “de juiste zorg op de juiste plek” en
“eigen regie” door de patiént.
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Naam innovatie:

Inzet Virtual Reality om comfort te verhogen tijdens
psychologische behandeling, medische ingrepen en
in thuissituatie

Afdeling:

Medische psychologie

Affiliatie:

Canisius Wilhelmina Ziekenhuis (CWZ)

Beschrijving:

Patiénten in CWZ moeten regelmatig een opname of ingreep onder-
gaan die pijnlijk, oncomfortabel of spanningsvol is. Met enige regel-
maat wordt pijn- of rustgevende medicatie gebruikt om comfort te
bieden:; dit is echter niet altijd mogelijk en kan ook bijwerkingen of
risico’s met zich meebrengen. Daarom wil medische psychologie Vir-
tual Reality (VR) aanbieden gedurende de opname of zelfs tijdens een
ingreep. VR is effectief gebleken in het verminderen van angst en pijn
bij medische ingrepen evenals medisch psychologische interventies
zonder blijvende bijwerkingen of gezondheidsrisico's. Ook is het
kostenbesparend als er minder gebruik wordt gemaakt van sedatie of
wanneer patiénten meer ontspannen aan een ingreep starten waar-
door deze voorspoediger verloopt.

Op dit moment loopt er een wetenschappelijk onderzoek naar inzet
van VR bij gastroscopie. Een eerdere pilot bij deze doelgroep liet hier
veelbelovende resultaten zien. Naast begeleiding gedurende op-
name, wil medische psychologie deelbehandelingen op gebied van
stressmanagement mogelijk maken in thuissituatie. Meer weten-
schappelijk onderzoek is nodig om zicht te krijgen op effecten en

deze ook wetenschappelijk te kunnen onderbouwen. Mede daarom

()
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pleiten wij voor een gecodrdineerde inzet van VR, waarbij CWZ
gezamenlijk met een STZ-brede werkgroep na kan denken over
prioritering, inzet, financiering, kwaliteit en uitrol van de aangeboden

contentin VR.
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Naam innovatie:

Virtual Reality ter reductie van angst bij kinderen op
de gipskamer

Afdeling:

Orthopedie

Affiliatie:

Amphia Ziekenhuis

Beschrijving:

In Nederland treden met grote regelmaat botbreuken (fracturen) op
bij kinderen. In een STZ-ziekenhuis als het Amphia zien we dit meer
dan 2.000 keer per jaar. Veruit de meeste fracturen worden met gips
behandeld. Kinderen met een botbreuk die voor behandeling op de
gipskamer komen, zijn vaak erg angstig. Om ze een betere ziekenhuis-
ervaring te bieden en hopelijk minder angst en pijn te laten ervaren,
krijgen ze tijdens de gipsbehandeling een Virtual Reality (VR)-bril en
koptelefoon op, zodat ze zich in een andere wereld wanen.

In de pilot fase hebben we onder de doelgroep geinventariseerd hoe
de angstbeleving is, of ze interesse zouden hebben in afleiding d.m.v.
VR en welke content ze graag zouden zien.

Daaruit zijn 4 Netflix series gekomen. De toepassing van VR op de
gipskamer wordt momenteel onderzocht in een gerandomiseerde
trial (RCT) onder 270 kinderen. We zijn net over de helft met inclu-
deren en zien al een verschil in angstbeleving in het voordeel van

de VR groep. We verwachten een positief effect te vinden in de RCT
en hopen de toepassing van VR uit te kunnen breiden naar andere
toepassingen, zoals bij bloedafname en op de operatiekamer, en ook

de content verder te kunnen optimaliseren.

()
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Naam innovatie:

Pijn-, stress- en angstreductie
Afdeling:

Kindergeneeskunde

Affiliatie:

Maasstad Ziekenhuis

Beschrijving:

Wie naar het ziekenhuis gaat, zal in het algemeen in meer of min-
dere mate pijn, stress en/of angst ervaren. Dit is een onwenselijke
gewaarwording. Hulpverleners staan soms machteloos als het gaat
om reductie van deze gevoelens bij hun patiént. Ons doel is de angst,
stress en/of pijn te reduceren en iemand met een positief gevoel naar
huis te laten gaan, ondanks de ingreep die iemand heeft moeten on-
dergaan. Deze innovatie bestaat uit een scala aan tools die in te zetten
zijn. Hierbij valt te denken aan goede pijnmedicatie, goede sedatie,
optimale samenwerking en communicatie onderling, het inzetten van
hulpmiddelen als afleidingsmateriaal (toverdoos) en de Virtual Reality
(VRI-bril, maar ook de manier van communiceren met de patiént. Wat
zeg je wel en wat niet en hoe breng je dat dan? Hoe zet je een patiént
in zijn kracht? En hoe zet je positief taalgebruik in om je patiént te
ondersteunen?

Al deze tools worden afzonderlijk al in gebruik genomen en de tover-
doos is nog in ontwikkeling. Er is een werkgroep die zich hard maakt

voor dit initiatief.
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Naam innovatie:

GoGo

Afdeling:

Fysiotherapie

Affiliatie:

Ziekenhuisgroep Twente (ZGT)

Beschrijving:

GoGo is een door ZGT, in samenwerking met regionale partners, ver-
vaardigde serious game voor klinische patiénten. Klinische patiénten
verblijven tijdens hun ziekenhuisopname veelal in zittende of liggende
positie in bed (gemiddeld 50-83% van de tijd) en zijn minder dan 10%
van de tijd fysiek actief. Door deze relatieve fysieke inactiviteit treedt
er een vermindering van fysieke en cognitieve functies op met gevol-
gen zoals functionele achteruitgang. GoGo reactiveert patiénten op
zowel fysiek als cognitief vlak, biedt structuur, informeert en adviseert
omtrent gezond (beweeglgedrag en motiveert patiénten intrinsiek om
optimaal fysiek actief te zijn tijdens en na hun ziekenhuisopname en
daarmee actief bij te dragen aan hun herstel en gezondheid.

Het prototype is recent op één afdeling (cardiologie) in gebruik
genomen in de dagelijkse praktijk. GoGo zal in de komende periode
verder worden vitgerold binnen de organisatie ZGT en wordt momen-
teel getest (pilotfase) in een ander STZ-ziekenhuis. Om GoGo tot een
volwaardig product te maken, moet er nog een laatste ontwikkelslag
worden gemaakt. Hierbij moet GoGo nader geévalueerd worden op

de genoemde uitkomstmaten (zoals beter herstel van het biopsycho-
sociaal functioneren, verkorte opnameduur en grotere patiénttevre-

denheid).
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Naam innovatie:

Centraal Monitoringscentrum Jeroen Bosch
Ziekenhuis

Afdeling:

Monitoringscentrum

Affiliatie:

Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ)

Beschrijving:

Monitoren voor eigen regie in gezondheidswelzijn. In het monitor-
centrum van het JBZ vindt centrale monitoring voor verschillende
specialismen én huisartsen plaats, zoals voor chronische cardiologie-
en longpatiénten, patiénten met (zwangerschaps-Jhypertensie en
COVID-patiénten. Vanuit huis kan de patiént met behulp van een app
(soms met ondersteuning van professionele meetapparatuur] vitale
parameters doorgeven aan medewerkers in het ziekenhuis. Wanneer
er instabiele metingen worden waargenomen, wordt contact opgeno-
men met de hoofdbehandelaar. Patiénten ervaren deze zorg dichtbij
als zeer prettig en krijgen meer inzicht in hun ziektebeeld. Door één
centrale plek in het ziekenhuis in te richten voor de monitoring van
verschillende specialismen, wordt er veel zorg uit handen genomen bij
de behandelaars. Zij ervaren dit positief en kunnen zich concentreren
op zaken die er voor hen toe doen, wat werkplezier verhoogt. Patién-
ten ervaren een ervaren team dat bekwaam is bij de ondersteuning
van thuismonitoring.
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Naam innovatie:

Het Medisch Service Platform
Afdeling:

Medisch Service Platform
Affiliatie:

Franciscus Gasthuis &Vlietland

Beschrijving:

Het Medisch Service Platform (MSP) is het verbindende fysieke, te-
lefonische en digitale contactpunt dat de interactie tussen patiénten,
zorgverleners en zorgpartners ondersteunt en digitale patiéntenzorg,
service en capaciteit bij elkaar brengt. Denk aan centrale monitoring,
afhandeling van vragen van patiénten, verwijzingen, maar ook inplan-
nen van videoconsulten als dit vanuit een alert nodig is.

Het MSP draagt bij aan verbetering van vitkomsten en service voor
de patiént en zorgt ervoor dat we met dezelfde hoeveelheid zorg-
personeel meer patiénten kunnen behandelen, wat heel belangrijk is
gezien de groeiende arbeidsmarktkrapte. Het MSP is een belangrijk
hulpmiddel om de zorg hybride in te richten: digitaal als het kan en als
de patiént dat wil en fysiek in het ziekenhuis als het moet. Bovendien
draagt het bij aan bevordering van werkplezier van zorgprofessionals
doordat administratieve taken afnemen en de zorgverlener zich meer
kan focussen op zijn of haar expertise.

Franciscus heeft Luscii gekozen als voorkeursleverancier voor thuis-
monitoring en BeterDichtbij als voorkeursleverancier voor video-
consulten en chatten met de patiént. De implementatie gebeurt
kort-cyclisch, gebruik makend van prototypes, waarbij continu wordt
getest en direct aangepast waar nodig. Voor de toekomst wordt een

regionale functie voorzien.
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<. Naam innovatie:
Zorg op maat met het IBD-thuis project
Afdeling:
Maag-, Darm- en Leverziekten
Affiliatie:
Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ)

Beschrijving:

In Nederland zijn er 90.000 patiénten met inflammatoire darmziekten
(IBD, ziekte van Crohn en colitis ulcerosal, een chronische darm-
ontstekingsziekte met een wisselend beloop. Deze patiénten moeten
vaak gecontroleerd worden, iets wat tot nu toe in het ziekenhuis
gebeurde en voor patiénten een grote belasting is. Door dit zorgpro-
gramma en gebruik van de Luscii IBD-app voor thuismeten, krijgen
IBD-patiénten meer regie over hun eigen ziekte, hoeven patiénten
zonder klachten minder vaak naar het ziekenhuis te komen, en kun-
nen patiénten die wel klachten ervaren sneller en laagdrempelig de
juiste zorg krijgen.

In mei 2021 zijn we gestart met een pilotfase van drie maanden. De
pilot wordt gebruikt om van de deelnemende patiénten feedback te
vragen en patiénttevredenheid te meten, maar ook om de logistieke
processen van het veranderde zorgpad te evalueren (Luscii is gein-
tegreerd in het EPD) en verbeteren, om nadien het IBD-thuis project
verder te kunnen opschalen. De IBD-vragenlijst die we gebruiken in
de app is gevalideerd. Daarnaast meten we ook ontsteking in de darm
met een faeces Calprotectine thuistest, waarbij de patiént de waarde
kan invoeren in de Luscii app. De kwaliteit, effectiviteit en kosten-
effectiviteit van het inzetten van de app in de standaard IBD-zorg

willen we in studieverband prospectief onderzoeken.
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Naam innovatie:

Hartfalenzorg in thuissituatie

Afdeling:

Cardiologie (Cardiac Care Unit (CCU) / Eerste Harthulp (EHH))
Affiliatie:

Gelre Ziekenhuizen

Beschrijving:

Binnen de CCU/EHH Gelre Ziekenhuizen Apeldoorn hebben wij hart-
falenzorg verplaatst naar de thuissituatie. Patiénten worden kort-
durend opgenomen (max. 48uur) waarna de patiént de behandeling
thuis voortzet. Het is een samenwerking in de keten waarbij de thuis-
zorg de patiént dagelijks bezoekt. De cardioloog blijft eindverantwoor-
delijk en er vindt tijdens het bezoek bij patiént een afstemming tussen
arts-assistent cardiologie en thuiszorg verpleegkundige plaats. Daar-
naast is een hartfalenteam met CCU-verpleegkundigen samengesteld
die aanspreekpersoon zijn voor de thuiszorg op verpleegkundig
niveau, de patiént thuis zien op indicatie, een ECG thuis maken op
indicatie en bij de patiént thuiskomen voor een eindgesprek aan het
einde van de behandeling. De ziekenhuisapotheek doet de bereiding
van de Furosemide cassettes en de Gelre apotheek levert dit uit.

Sinds juni is er een pilot van 6 maanden gestart binnen regio
Apeldoorn. Tijdens de pilot worden processen waar nodig bijgesteld.
Vanaf september 2021 start de werkgroep binnen Gelre Ziekenhuizen
Zutphen met als doel in per januari 2022 te starten met een pilot

binnen regio Zutphen.
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Naam innovatie:

Preklinische COVID-telemonitoring onder
verantwoordelijkheid van de eerste lijn
Afdeling:

Connected Care Center

Affiliatie:

Isala

Beschrijving:

Tijdens de COVID-19 pandemie was de druk op de huisartsen- en
ziekenhuiszorg groot. Eind 2020 is Isala gestart met het post-klinisch
thuismonitoren van risicopatiénten met COVID-19. Patiénten kunnen
daardoor thuis in hun eigen vertrouwde omgeving herstellen, een
mooi voorbeeld van de juiste zorg op de juiste plek. Net als een aantal
andere ziekenhuizen doet Isala dit voor longpatiénten met COVID,
die hierdoor eerder vanuit het ziekenhuis naar huis kunnen.
Daarnaast heeft Isala deze service ook opgezet als service voor de
eerste lijn voor kwetsbare COVID-patiénten, waarbij de patiént onder
behandeling van de huisarts kan blijven. Hierdoor worden klinische
opnames voorkomen. Deze preklinische monitoring onder directe
verantwoordelijkheid van de huisarts is in Nederland een primeur en
kenschetst onze goede samenwerking met de eerste lijn.

Isala bouwt momenteel aan een breed telemonitoringsprogram-

ma met inzet in zowel de klinische als thuisomgeving. Hierbij zullen
steeds meer patiénten vanuit een “zorgverkeerstoren” gemonitord
worden d.m.v. diverse monitoringsdevices en eCoaches. Het onder-
werp “monitoringscentra” staat behoorlijk hoog op de agenda van
STZ-ziekenhuizen. Isala neemt andere ziekenhuizen graag mee in de
do’s en don'ts van regionale samenwerking voor telemonitoring en

e-health en de visie op het zorglandschap van de toekomst.
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<7/ Naam innovatie:
Verbetering van zorg voor hoofdpijnpatiénten;
digitale anderhalvelijnszorg door verpleegkundig
specialisten
Afdeling:
Neurologie
Affiliatie:
Canisius Wilhelmina Ziekenhuis (CWZ)

Beschrijving:

Hoofdpijn is een hoogfrequente aandoening met een enorme impact
op de kwaliteit van leven van patiénten. Migraine, spanningshoofd-
pijn en medicatieovergebruikshoofdpijn zijn de meest voorkomende
vormen. Behandeling en begeleiding van hoofdpijnpatiénten vraagt

- naast kennis - om tijd, waaraan het in een drukke huisartsenpraktijk
vaak ontbreekt. Daarom is er een zorgpad ontwikkeld waar ver-
pleegkundig specialisten, opgeleid in het hoofd- en aangezichtspijn-
centrum van CWZ, ingezet worden om de huisarts te ondersteunen.
Deze samenwerking heeft als doel betere kwaliteit van leven voor de
patiénten met hoofdpijn en een positief effect op de maatschappe-
lijke kosten. De zorg is geprotocolleerd en wordt digitaal geleverd. De
communicatie met de patiént gebeurt met behulp van beeldcontact
en een digitaal hoofdpijndagboek (PGO Gezondheidsmeter+). Com-
municatie met de huisarts verloopt via Zorgdomein (o.a. Patiéntover-
leg) en digitale correspondentie (EdiFact). De eindverantwoording van
deze patiénten blijft daarmee bij de huisarts: zo valt deze innovatie
binnen de anderhalvelijnszorg.

Momenteel werft het CWZ enthousiaste huisartsen in de regio

Gelderland voor een eerste pilot. De processchema’s, samen-
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werkingsprotocollen en vragenlijsten zijn conceptueel al uitgewerkt.
Het digitale hoofdpijndagboek is, in samenwerking met Curavista,

in de laatste fase van ontwikkeling, maar wordt nu al ondersteund
door de Vereniging van Nederlandse Hoofdpijncentra en patiénten-
vereniging HoofdpijnNet.
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Naam innovatie:

Complexe Wondzorg naar de Eerste Lijn
Afdeling:

Chirurgie

Affiliatie:

Isala

Beschrijving:

Bij het project Complexe Wondzorg naar de Eerste Lijn wordt voor-
komen dat patiénten doorverwezen worden naar het ziekenhuis.

Dat wordt gedaan door competenties over te dragen aan VVT en
huisartspraktijken. Hierdoor wordt ongeveer 90% van de patiénten
behandeld met medisch-specialistische kennis buiten het ziekenhuis,
ondanks dat in ruim 60% van de gevallen sprake is van matige tot
zware comorbiditeit. Ruim 80% van de patiénten met een complexe
wond wordt nu binnen 6 weken met medisch-specialistische kennis
gezien. Substantieel beter dan het landelijk gemiddelde van 30 weken
(Capgemini, 2014)! Dit leidt ook tot een relatief hoog genezings-
percentage en een kortere behandelduur.
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Naam innovatie:

Chemotherapie toediening thuis binnen een
zorgnetwerk

Afdeling:

Oncologiecentrum

Affiliatie:

Spaarne Gasthuis

Beschrijving:

Het Spaarne Gasthuis heeft in samenwerking met 2 thuiszorg-
organisaties, Zorgbalans en Amstelring, een dienst ontwikkeld waar-
door bepaalde systemische chemotherapieén thuis bij de patiént
worden toegediend door (oncologie)wijkverpleegkundigen. De toege-
voegde waarde is dat we met deze innovatie zorg naar huis brengen:
patiénten krijgen thuis systemische therapieén toegediend. Dit ontlast
de patiént en zijn/haar mantelzorger(s). Daarnaast biedt deze inno-
vatie meer ontwikkelingsmogelijkheden voor professionals in de wijk-
verpleging. Impact van de innovatie is dat we (thuiszorgorganisaties
en specialistische ziekenhuiszorg) ervaring opdoen en steeds vaker
zullen (durven] besluiten dat het verantwoord en veilig is om bepaalde
zorg/behandelingen thuis te kunnen gaan vitvoeren in samenwer-
king met thuiszorgorganisaties. Dit draagt eraan bij om de zorg in de
nabije toekomst steeds meer te organiseren in zorgnetwerken. “De
juiste zorg op de juiste plek, door de juiste zorgverlener op het juiste
moment”. Hiervoor zijn wel nog veel aanpassingen nodig bij alle acto-
ren (bv. zorgverzekeraars, wetgevers en richtlijnontwikkelaars).

Voor één type thuistoediening bevindt het project zich in de borgings-
fase, voor één toediening in de opschalingsfase en een derde toe-

diening in de implementatiefase.
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1) Naam innovatie:
Fototherapie thuis
Afdeling:

Couveuseafdeling
Affiliatie:
Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ)

Beschrijving:

Ongeveer 6% van de baby's gaat geelzien na de geboorte. Dit project
is opgestart na de behoeftepeiling bij ouders van baby's met geelzucht
(hyperbilirubinemie). Deze baby's (en hun moeders) moesten voor-
heen opgenomen worden. Zij hoeven in het JBZ niet langer opgeno-
men te worden of kunnen versneld naar huis door behandeling in een
lichtgevende slaapzak (bilicocoon).

Deze innovatie is op basis van evidence based practise ingericht. We
hebben een kleine toets gedaan na de eerste fase om met metingen
te onderbouwen dat we het veilig thuis konden toepassen. En we
hebben een hele hoge klanttevredenheid. De innovatie is in het JBZ
geimplementeerd, het pakket met de benodigde informatie (protocol,
instructie, bruikleenovereenkomst en businesscase) hebben we al sa-
mengesteld en inmiddels gedeeld met ongeveer 12 andere ziekenhui-
zen. Bijvoorbeeld Amphia heeft deze documenten mogen gebruiken
en heeft het voor de eigen regio al gerealiseerd. Het is belangrijk om
nu naar een meer landelijke dekking te gaan met deze behandeling
voor alle baby’s met geelzucht in Nederland. We hopen dat dit ge-
sprekken met de grote verzekeraars bevordert om een andere DBC of

financiering mogelijk te maken voor dit project.
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“i* Naam innovatie:
SpiroPlay
Afdeling:
Kindergeneeskunde
Affiliatie:
Medisch Spectrum Twente (MST)

Beschrijving:

Astma is een episodische longaandoening. Hierdoor kunnen klach-
ten tijdens reguliere controles in het ziekenhuis afwezig zijn, terwijl
kinderen er thuis veel hinder van kunnen ervaren. Voor de kinderarts
is het daardoor soms lastig om een duidelijk beeld te krijgen van hun
astmacontrole, wat tevens het opstellen van het juiste behandelplan
bemoeilijkt. Idealiter hebben we longfunctiemetingen op het moment
dat kinderen klachten ervaren, maar hiervoor moeten we kinderen in
de thuissituatie kunnen monitoren.

In het SpiroPlay project hebben we de SpiroPlay app ontwikkeld: een
app waarmee we met behulp van verschillende games longfunctie-
metingen voor kinderen met astma leuker maken, de techniek van het
blazen verbeteren en waarmee we astma bij kinderen in de thuissituatie
kunnen monitoren. Het SpiroPlay project is een onderzoekproject vanuit
MST, Deventer Ziekenhuis, Universiteit Twente en Saxion Hogeschool
Enschede. De app bevat momenteel al 1t games die in samenwerking
met kinderen en diverse experts, waaronder longfunctieanalisten,
technisch geneeskundigen en kinder(longlartsen, zijn ontwikkeld.

Het eerste prototype van de SpiroPlay app wordt momenteel getest.
Voordat we kunnen overgaan op daadwerkelijke implementatie in de
andere STZ-ziekenhuizen, zal a) de app verder doorontwikkeld moeten
worden, b) er een validatiestudie plaats moeten vinden in de thuissituatie

en c) CE-markering en medische goedkeuring geregeld moeten worden.

()
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74+ Naam innovatie:
IMAGINE; Improving Adherence by Guiding
Inhalation via Electronic monitoring in children with
uncontrolled asthma
Afdeling:
Klinische Farmacie / Apotheek
Affiliatie:
Medisch Spectrum Twente (MST)

Beschrijving:

Astma is een van de meest voorkomende chronische ziekten onder
kinderen wereldwijd. Ondanks de beschikbaarheid van effectieve the-
rapie, is het bekend dat veel kinderen hun astma niet onder controle
hebben. Dit maakt sporten, spelen en leren vaak moeilijk. Slechte
therapietrouw en inhalatietechniek zijn grote valkuilen in de therapie,
maar deze zijn moeilijk te detecteren en bij te sturen in de dagelijkse
praktijk. Een smart-inhaler, een apparaat dat op directe en adequate
wijze therapietrouw en inhalatietechniek kan testen, is nog niet vrij
beschikbaar op de markt. Hij is wel beschikbaar als goedgekeurd
prototype (AMIKO) met CE-keurmerk. Dit is een smart-inhaler die op
meerdere inhalatiepreparaten past. De AMIKQ is gekoppeld aan een
portal/app voor het geven van directe feedback. Onze verwachting is
dat de astmacontrole van kinderen klinisch significant verbetert, als ze
directe feedback krijgen op hun inhalatietechniek en de therapietrouw
in hun thuissituatie met een smart-inhaler. Dit geeft de kinderen

de mogelijkheid om zonder extra bezoeken aan het ziekenhuis en/

of aanvullende therapie, meer deel te kunnen nemen aan de maat-

schappij.

(7)
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Het effect van directe feedback op inhalatietechniek en therapietrouw
wordt nu in de IMAGINE-studie wetenschappelijk getest. De wens is
om (1) de smart-inhaler door te ontwikkelen en (2) een multicenter
studie te starten met andere STZ-locaties.
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PROCES PRE- EN POLIKLINISCH

<! Naam innovatie:
Snelle en veilige risicostratificatie buiten het
ziekenhuis bij een mogelijk hartinfarct
Afdeling:
Cardiologie
Affiliatie:

VieCuri Medisch Centrum

Beschrijving:

Patiénten met een hartinfarct moeten zo snel mogelijk doorverwe-
zen worden naar het ziekenhuis om de mortaliteit en morbiditeit te
verlagen. Echter, het is een behoorlijke vitdaging om onderscheid te
maken tussen laag- en hoog-risico patiénten bij pijn op de borst zon-
der afwijkend hartfilmpje, waardoor onnodig veel patiénten met een
spoedrit naar het ziekenhuis vervoerd worden. Onze innovatie maakt
gebruik van de modified HEART-score met een highsensitive trop-
onine-1 point-of-care test, waarbij thuis of op de huisartsenpraktijk
al de risicostratificatie wordt uitgevoerd i.p.v. in het ziekenhuis. Deze
methode is uniek in de wereld. In tegenstelling tot de gebruikelijke
methode, waarvoor afname van veneus bloed nodig is, kan de vinger-
prik heel makkelijk door vrijwel elke zorgprofessional in de thuis- of
huisartsomgeving verricht worden.
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.~ Naam innovatie:
Meekijkconsult Spoed, kortweg MKC Spoed
Afdeling:
Spoedeisende Hulp
Affiliatie:
Haaglanden Medisch Centrum (HMCJ en Haga Ziekenhuis

Beschrijving:

Met deze vernieuwende consultvorm kan de dienstdoende huisarts
van de huisartsenpost (HAP), de spoedeisende hulp (SEH) arts in
consult roepen bij patiénten met laagcomplexe klachten. De SEH-arts
bespreekt samen met de huisarts de patiént en geeft een (behandel)
advies. Door een meekijkconsult (MKC) in te zetten, verwachten we
dat in 80% van de gevallen een verwijzing naar de SEH kan worden
voorkomen. Het project MKC Spoed is een samenwerkingsverband
tussen de Haagse huisartsen, Haga Ziekenhuis en HMC. Voordelen: de
patiént kan (meestal) op de HAP blijven en hoeft zijn klacht maar één
keer te bespreken. Huisartsen leren beter patiénten met laagcom-
plexe klachten zelf te behandelen. Meer tijd voor patiénten met hoog
complexe klachten op de SEH.
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=1 Naam innovatie:
Juiste-Zorg-op-de-Juiste-Plek: Connecting Acute
Care
Afdeling:
Spoedeisende Hulp
Affiliatie:
VieCuri Medisch Centrum

Beschrijving:
Pre- en post-hospitale verbeteringen in de regionale samenwerking
van de acute zorg zijn nodig om de toenemende toestroom op de
spoedeisende hulp (SEH) te verminderen. Een samenwerkings-
verband tussen Ambulancezorg Limburg Noord en het VieCuri MC
resulteert in meerdere interventies die “de juiste zorg op de juiste
plek” faciliteren in de acute zorg. Dit door de digitale samenwerking
tussen ambulancezorg en ziekenhuis structureel te verbeteren, waar-
bij aJ onnodige opnames worden voorkomen, b) onnodige verplaatsing
naar de SEH wordt tegengegaan, c) het first-time-right principe wordt
gehanteerd en d) de verwachte groei in de acute instroom behap-
baar blijft. Binnen de scope van VieCuri komen mogelijk 2.000-3.000
patiénten per jaar in aanraking met de nieuwe samenwerking. Er zijn
vier inhoudelijke onderdelen en één randvoorwaardelijk onderdeel:
1. Corpuls.web; maakt het mogelijk om live vitale waarden in te zien
vanuit de ambulance en thuisomgeving
2. SmartGlass; zorgt voor realtime beeldcontact met een SEH-arts
voor beslisondersteuning of beoordeling van de patiént onderweg
3. Point-of-Care Testen; zorgen voor testmogelijkheden en -resulta-
ten dichtbij huis. Zo heeft de SEH sneller inzicht in de situatie van
de patiént
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4. Post-SEH thuismonitoring; moet het eenvoudiger maken om
patiénten naar huis te laten gaan met ondersteuning

5. Financiering moet gaan zorgen voor de haalbaarheid van deze
doelstellingen

Het gehele project zit momenteel in de proof-of-concept fase. Het

streven is om voor eind 2021 voor alle onderdelen minimaal één

usecase in een proof-of-concept te hebben draaien. Samenwerking

met meerdere STZ-locaties (en regio’s) is van groot belang om pro-

fessioneler de (grootschaligere) inkoop en ontwikkeling van soft- en

hardware te organiseren.
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Z1:1  Naam innovatie:
Prehabilitatie: een multidisciplinaire strategie ter
preventie van een delier bij oudere patiénten met
kritieke ischemie
Afdeling:
Chirurgie
Affiliatie:
Amphia Ziekenhuis

Beschrijving:

Kritieke ischemie is het eindstadium van perifeer arterieel vaatlijden
en komt met name voor bij de oudere patiént. Behandeling bestaat it
revascularisatie om een majeure amputatie te voorkomen. In deze ou-
dere, kwetsbare patiéntenpopulatie is een hoge incidentie van delier
en een lage kwaliteit van leven. Door middel van het implementeren
van een multidisciplinair prehabilitatieprogramma, gericht op risico in-
schatting, voedingsoptimalisatie, fysiotherapie, ijzerinfusie in het geval
van een ijzergebreksanemie, informatieverstrekking en een geriatri-
sche screening op kwetsbaarheid, wordt de patiént zowel fysiek als
mentaal geoptimaliseerd voor de behandeling. Zo wordt getracht de
delierincidentie te verminderen en de kwaliteit van leven te verbete-
ren. Deze innovatie is in november 2020 gestart. Inmiddels hebben we
al 37 patiénten met kritieke ischemie geincludeerd. Middels een pros-
pectieve observationele cohortstudie worden momenteel de effecten

van het programma onderzocht.
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7/ Naam innovatie:
Netwerk Artrose
Afdeling:
Orthopedie
Affiliatie:
Noordwest Ziekenhuisgroep (NWZ)

Beschrijving:

Bij veel patiénten met artrose verminderen hun klachten dusdanig door
het oefenen en de begeleiding van de fysiotherapeut, dat ze niet naar
het ziekenhuis doorverwezen hoeven worden en zorg in de tweede

lijn voorkomen kan worden. Daarom is het Netwerk Artrose opgericht
door de orthopeden uit het Noordwest Ziekenhuis en een aantal fysio-
therapiepraktijken in de regio. Binnen het Netwerk Artrose werken wij
volgens het stepped-care model. Stepped-care is een systematische
aanpak van artrose die bestaat uit 3 stappen, waarbij het accent in de
eerste stap ligt op voorlichting door de fysiotherapeut en bewegen met
een door ons ontwikkelde netwerk artrose app. Mocht het nodig zijn kan
de patiént vaker oefenen onder begeleiding van een fysiotherapeut, dit
heet stap 2. De huisarts schrijft zo nodig pijnmedicatie voor. Als stap 1 en
2 onvoldoende resultaat meer bieden, komt stap 3 aan de orde en wordt
er overlegd met de orthopedisch chirurg. Onze patiénten met artrose
worden dus eerst door een fysiotherapeut begeleid en gaan zelf bewe-
gen met de app; pas als oefenen niet helpt, wordt er naar de orthopeed
verwezen. Zo bevordert de app het zelfherstellend vermogen van de pa-
tiént en voorkomt onnodig dure consulten in het ziekenhuis en operaties.
Het netwerk artrose bestaat sinds 2018, we zijn in de fase van door-
ontwikkeling van de app, oefenprogramma, opleveren van data en

vergroten van naamsbekendheid.
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Zi:1 Naam innovatie:
Diagnostische snelstraat bij verdenking
coronairlijden (vernauwing van de kransslagaders)
Afdeling:
Nucleaire Geneeskunde
Affiliatie:
Isala

Beschrijving:

De diagnostiek bij patiénten met pijn op de borst klachten varieert
sterk tussen ziekenhuizen. In Isala is er op basis van 13 jaar onderzoek
bij >20.000 patiénten een nieuw diagnostisch zorgpad geimplemen-
teerd. Door de inzet van een snelle CT-scan (calciumscores scan) als
“gatekeeper” voor vervolgdiagnostiek (CTs, SPECTs, PETs en invasieve
coronairangiografién) is er veel minder diagnostiek nodig met behoud
van de kwaliteit. Dit heeft niet alleen geleid tot een lagere patiént
belasting, maar ook tot een grote kostenreductie. Het zorgpad draait
sinds maart 2019. De eerste analyses betreffende het gebruik van
diagnostiek en daarmee de kosten en veiligheid worden nu verwerkt
zodat er een 1-jaars follow-up beschikbaar is. Een grondige analyse
voor wetenschappelijke publicatie en vergelijking met een standaard

protocol volgt nog.
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Z:l Naam innovatie:
Digitaal Intakegesprek Oncologie
Afdeling:
Verpleegkundig Oncologisch Centrum
Affiliatie:
Zuyderland Medisch Centrum

Beschrijving:

Als bij een patiént kanker wordt geconstateerd, komt er veel op

hem af. Het intakegesprek oncologie werd door patiénten als lang

en intensief ervaren. De patiént werd overladen met folders, geprin-
te overzichten van de behandeling en eventuele bijwerkingen en
mondelinge informatie over de oncologische behandeling. Om de
patiént beter voor te bereiden op de oncologische behandeling en het
intakegesprek efficiénter te laten verlopen, is een aantal innovatie-
ve verbeteringen doorgevoerd. Voorafgaand aan het intakegesprek
ontvangt de patiént een link voor het doornemen van zijn persoon-
lijke behandelplan. Op de website www.bijwerkingenbijkanker.nl zijn
inmiddels al 231 persoonlijke behandelplannen gebouwd. Hierin staan
een behandelschema, informatie over medicatie en eventuele bijwer-
kingen. Er kunnen links worden toegevoegd en er staan o.a. filmpjes
van looproutes, nuttige folders en andere informatie. Met deze kennis
gaat de patiént voorbereid het intakegesprek in. Dit gesprek wordt
telefonisch gevoerd, daardoor is de patiént in zijn eigen vertrouwde
omgeving, bij voorkeur gesteund door naasten. Na het gesprek kan
de patiént alle informatie nog eens rustig nalezen. De gespecialiseerd
verpleegkundige beantwoordt bij de eerste behandeling in het zie-
kenhuis de laatste vragen en neemt eventuele onduidelijkheden weg.

Door deze innovatieve werkwijze, kost het telefonisch intakeproces
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minder tijd, wordt de patiént niet meer overladen met informatie in
het intakegesprek en is hij beter voorbereid op zijn behandeling. De
start van de pilot was op 1 november 2020 met 5 behandelplannen.
Sinds april 2021 worden alle intakegesprekken op deze nieuwe manier

vitgevoerd.
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Naam innovatie:

Directe coaching bij door de patiént zelf
gerapporteerde bijwerkingen van chemotherapie:
het Chemo Coach Portaal

Afdeling:

Interne Geneeskunde / Medische Oncologie

Affiliatie:

Noordwest Ziekenhuisgroep (NWZ)

Beschrijving:

Patiénten die worden behandeld met chemotherapie kunnen bijwer-
kingen ondervinden, zoals misselijkheid of diarree. Het is aangetoond
dat tijdige anticipatie op bijwerkingen kan leiden tot betere kwaliteit
van leven, minder ongeplande ziekenhuisbezoeken en overlevings-
winst. Op dit moment worden bijwerkingen van chemotherapie
geévalueerd door zorgprofessionals, door circa 2 werkdagen voor de
volgende chemokuur de patiént te vragen naar de ervaren bijwerkin-
gen. Op basis van de ernst van de bijwerkingen en de bloedwaarden
wordt de behandeling eventueel aangepast. Door dit proces digitaal te
ondersteunen, kan eerder geanticipeerd worden op ernstige bijwer-
kingen en wordt de kans vergroot dat de chemotherapie volgens plan
kan worden gegeven. Daarnaast heeft de patiént (meer) de regie in
handen, wat ook de kwaliteit van leven en therapietrouw positief
beinvloedt.

NWZ heeft samen met ChipSoft digitale vragenlijsten ontwikkeld
voor de 10 meest voorkomende bijwerkingen, welke wekelijks in het
patiéntportaal verschijnen. Een automatisch gegenereerd advies
wordt direct verkregen, zoals bijvoorbeeld “bel direct het ziekenhuis”.

Naar verwachting is de tool in de loop van het derde kwartaal van 2021
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gereed voor klinische toepassing. De effecten van toepassing van het
Chemo Coach Portaal worden onderzocht in een gerandomiseerde,
klinische studie bij patiénten met borstkanker die chemotherapie
krijgen toegediend met als doel om de kans op genezing te vergro-
ten. Ook een kosten-baten analyse wordt hierin meegenomen. Voor
vervolgstudies zou het fantastisch zijn als andere STZ-ziekenhuizen
willen participeren.
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Naam innovatie:

Klaar voor de toekomst met een technisch
geneeskundige op de Diabetespoli
Afdeling:

Interne Geneeskunde

Affiliatie:

Ziekenhuisgroep Twente (ZGT)

Beschrijving:

De snelle ontwikkelingen op gebied van diabetesbehandeling ma-
ken het nodig om technologische kennis in je team te hebben. Een
technisch geneeskundige (TG) is BIG geregistreerd en opgeleid om
met patiénten te werken: kortom, de ideale kandidaat om deze leemte
te vullen. ZGT heeft als eerste ziekenhuis in Nederland een TG opge-
nomen in haar diabetesbehandelteam en zo houden wij gelijke tred
met de razendsnelle ontwikkeling van de technologie voor diabetes-
behandeling. De TG behandelt niet alleen patiénten, maar gaat ook de
transitie naar een virtuele diabeteskliniek begeleiden. De innovatie is
ruim een jaar geleden geimplementeerd en positief geévalueerd. Wij
hopen anderen te inspireren zodat dit t.z.t. de norm wordt.
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Naam innovatie:
Glaucoomscreening 2.0

Afdeling:

Oogheelkunde

Affiliatie:

Canisius Wilhelmina Ziekenhuis (CWZ)

Beschrijving:

Er bestaat grote, landelijke druk op de oogheelkundige zorg met

lange wachtlijsten tot gevolg. Deze innovatie zorgt voor doelmatiger,
efficiénter en kostenbesparend screenen van patiénten die een ver-
hoogd risico hebben op het ontwikkelen van de oogziekte Glaucoom.
Voorheen werd er bij deze patiéntengroep een volledig oogheelkundig
consult verricht, waarbij de patiént gemeten, gescand en gedruppeld
werd en vervolgens ten minste 20 minuten moest wachten alvorens
de pupillen wijd genoeg waren om door de oogarts te worden gezien.
Bij de nieuwe screening wordt de oogdruk gemeten en de oogzenuw
gescand waarna de patiént direct naar huis gaat. De uitslagen worden
kort daarna beoordeeld door de oogarts en de patiént ontvangt de
vitslag per post.

Deze innovatie is in de huidige polikliniek geintegreerd als een pilot.
Sinds juli 2020 zijn er al 650 patiénten middels dit nieuwe spreekuur
gezien. Van deze patiénten werd bij 87% beoordeeld dat zij pas over

1 tot 3 jaar later opnieuw op dit spreekuur gezien worden. Bij hen werd
het oogarts consult nu, maar waarschijnlijk ook de volgende keer,
bespaard. Op dit moment is CWZ het eerste ziekenhuis dat deze inno-
vatie toepast. Wij zijn bezig om in overleg met de zorgverzekeraar een
tarief voor deze nieuwe manier van screenen te bereiken. De techniek

is uitermate geschikt en toepasbaar voor meer STZ-locaties.
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Naam innovatie:

Oognetwerk Zorg in Zicht

Afdeling:

Oogheelkunde

Affiliatie:

Haaglanden Medisch Centrum (HMCJ en Haga Ziekenhuis

Beschrijving:

Oognetwerk Zorg in Zicht is een multidisciplinair samenwerkingsver-
band tussen oogartsen, huisartsen en optometristen. Het is in samen-
werking met HMC en Haga Ziekenhuis. Binnen het netwerk verwijzen
huisartsen laagcomplexe oogpatiénten naar de optometrist in een
deelnemende optiekwinkel i.p.v. naar de oogarts in het ziekenhuis.
Voordelen zijn (1) kortere wachttijd (<2 weken i.p.v. lange wachtlijst bij
oogarts), (2 patiént hoeft niet naar ziekenhuis, maar kan dichtbij huis
terecht bij één van de 11 deelnemende optiekwinkels en (3) patiént
betaalt geen kosten (ook geen eigen risico). Het project realiseert
transitie van zorg (met behoud van kwaliteit in de keten) en reduceert
de toegangstijd van oogartsen.
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Naam innovatie:

Virtval Fracture Care: Direct Ontslag vanaf de SEH
van patiénten met simpele stabiele letsels
Afdeling:

Chirurgie

Affiliatie:

OLVG

Beschrijving:

Direct Ontslag is een nieuwe behandelwijze waarbij patiénten met relatief
eenvoudige letsels van het steun- en bewegingsapparaat direct worden
ontslagen vanaf de spoedeisende hulp (SEH), dw.z. zonder een standaard
poliklinische controle afspraak. Voorbeelden van letsels zijn 0.a. een breuk
van het 5¢ middenvoets- of middenhandsbeentje, een gebroken teen, of
een twijg breuk van de pols bij kinderen. Om Direct Ontslag mogelijk te
maken wordt i.p.v. gips gebruik gemaakt van zelf te verwijderen immo-
bilisatiemateriaal (bijv. een brace). De patiént krijgt uitleg op de SEH over
het herstel en de herstelperiode. Deze informatie is samengevat in een
ontslagfolder. Verder is een smartphone applicatie beschikbaar (Virtual
Fracture Care app, met informatiefolders en instructievideo's) en een spe-
ciaal telefoonnummer voor vragen of zorgen (de Breuklijn). Direct Ontslag
is onderdeel van het door OLVG geinitieerde Virtual Fracture Care project.
Uit verschillende studies van OLVG blijkt dat na invoering van Direct Ont-
slag, in vergelijking met de “traditionele” behandeling (meestal houdt dit
in gips/verband, één a twee poliklinische controles, en in enkele gevallen
een rontgenfoto), het aantal poliklinische bezoeken daalt met 92% en het
aantal rontgenfoto’s daalt met 75%, terwijl de functionele uitkomst en
patiénttevredenheid gelijk blijven, zonder dat daarbij een zorgverschuiving
optreedt naar de eerste lijn. Bovendien zijn er met Direct Ontslag maat-

schappelijke voordelen, waaronder verminderd werk- en schoolverzuim.
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Naam innovatie:

Transmurale polikliniek palliatieve zorg
Afdeling:

Transmuraal palliatief advies team

Affiliatie:

Amphia Ziekenhuis

Beschrijving:

Op de transmurale polikliniek palliatieve zorg werken palliatief ge-
schoold medisch specialisten, huisartsen en verpleegkundigen. Door
vroege inzet van palliatieve zorg (al tijdens ziekte-gerichte behande-
ling) willen we kwaliteit van leven verbeteren door gesprekken over
behandeling, levenseinde vraagstukken en advance care planning, en
een anticiperend plan voor toekomstige problemen meegeven. Hierin
staat de wens van de patiént centraal, willen we de juist zorg op de

juist plaats, op het juiste moment en over de drempels heen.
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PROCES KLINISCH EN POSTKLINISCH

Naam innovatie:

Digitale toedienverificatie van medicatie met
MedEye in het Juliana Kinderziekenhuis
Afdeling:

Ziekenhuisapotheek

Affiliatie:

Haga Ziekenhuis en Juliana Kinderziekenhuis

Beschrijving:

Het proces van medicatiecontroles is complex. Met het ontwikkelen en
implementeren van het digitale toedienverificatiesysteem MedEye wordt
de verpleegkundige digitaal ondersteund in het medicatietoedienproces.
Door het scannen van de polsband van de patiént en de medicatie is er
zekerheid over het juiste medicament in de juiste dosering voor de juiste
patiént. Daarbij wordt de verpleegkundige begeleid in het controleproces
doordat de verschillende checkpunten stapsgewijs worden uitgevoerd en
getoond op een scherm. Dit geeft meer inzicht in het controleproces van
verschillende checkpunten per geneesmiddel. Er is informatie over wat al
digitaal is gecontroleerd en wat eventueel nog handmatig moet worden
gecontroleerd en wat eventueel onjuist is. Zo wordt de medicatietoediening
aantoonbaar veiliger en het proces eenvoudiger en minder arbeidsintensief.
In het kinderziekenhuis hebben wij het medicatieveiligheidssysteem
operationeel op drie afdelingen. Wij zijn druk bezig met optimalisa-

tie en coaching om van handmatige controles over te stappen op de
digitale controles. Wij voeren op dit moment de nul-meeting uit van de
toediencontrole’s bij medicatietoediening op de afdeling neonatologie

en zullen na implementatie op alle afdelingen een nameting uitvoeren.
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<7/ Naam innovatie:
Intensieve SamenwerkingsAfdeling (ISA):
waar het geheel meer is dan de som der delen!
Afdeling:
Geriatrie
Affiliatie:
Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ)

Beschrijving:

In de gezondheidszorg is er een grote behoefte vanuit de patiént om
gezien te worden als mens in zijn geheel en niet als optelsom van ziek-
tes. De Intensieve SamenwerkingsAfdeling (ISA) is er voor patiénten die
meerdere problemen tegelijk hebben. De ISA is een innovatief zorgmodel
met een andere manier van werken dan gebruikelijk. We leveren volwaar-
dige, non-hiérarchische, inter- en intraprofessionele zorg aan de unieke
patiént, in lijn met het visiedocument van de Federatie Medisch Specia-
listen. Artsen, paramedici en verpleegkundigen van verschillende vakge-
bieden (long, interne, geriatrie, cardiologie) werken hier nauw samen om,
vanuit de wensen van de patiént, goede zorg te bieden. Samen maken we
één behandelplan met de patiént. Er worden daardoor geen tegenstrijdige
adviezen gegeven. Spin in het web is de ziekenhuisarts, het eerste aan-
spreekpunt van de patiént en van het brede behandelteam. Wat is dan het
verschil tov. het gebruikelijke model of een Acute Opname Afdeling? Op
de ISA werken we niet NAAST elkaar of NA elkaar, maar echt MET elkaar.
Op dit moment draait de ISA 1jaar. De pilotfase is achter de rug, de evalua-
tie heeft plaatsgevonden en was positief (0.a. hoge patiénttevredenheid en
kortere opnameduur). Dit nieuwe zorgmodel is ook toepasbaar op andere
plekken en patiéntenpopulaties (bv. buikproblematiek of onwelwording)

en daardoor zou het voor nog meer patiénten van waarde kunnen zijn.
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Naam innovatie:

De Mobiele Ouderen Besluitvormings Unit (MOBU)
Afdeling:

Interne Geneeskunde / Ouderengeneeskunde

Affiliatie:

Albert Schweitzer Ziekenhuis

Beschrijving:

Het team van de Mobiele Ouderen Besluitvormings Unit (MOBU] be-
staat uit een medisch specialist van de vakgroep geriatrie, een specia-
list ouderengeneeskunde uit de VVT en een verpleegkundige van het
transferbureau. Het team bezoekt kwetsbare patiénten vanaf 70 jaar
met een positieve APOP-screening (kwetsbaarheidsscreening vitge-
voerd op spoedeisende hulp) op de dag na opname. Ongeacht diag-
nose of specialisme waarvoor de patiént wordt opgenomen, gaat het
team met de patiént en diens naaste in gesprek over wenselijkheid

en haalbaarheid van een behandeling in het ziekenhuis. Er volgt een
advies aan de hoofdbehandelaar die samen met de patiént viteindelijk
beslist over de best passende behandeling. Deze kan in het ziekenhuis,

een zorginstelling of thuis zijn.
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Naam innovatie:

IC Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis over de grens:
Consultatieve Intensive Care verpleegkundige op de
verpleegafdeling

Afdeling:

Intensive Care

Affiliatie:

Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis (ETZ)

Beschrijving:

De Consultatieve Intensive Care verpleegkundige (CIV) is 24/7 be-
schikbaar om afdelingsverpleegkundigen te coachen in het klinisch
redeneren bij post IC-patiénten en ernstig zieke patiénten. Gezamen-
lijk met de afdelingsverpleegkundige en patiént worden verpleegpro-
blemen vastgesteld via de SBARR-methode. De CIV neemt geen zorg
over, maar door bundeling van expertise versterken we elkaars kennis
en kunde. De post IC-patiént krijgt standaard drie follow-up consul-
ten. Tijdens COVID-19 breidde deze rol zich uit in het triéren van de
COVID-patiént op urgentie van IC-opname.
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:1tf Naam innovatie:
Lange Termijn Acute Zorg-Ffaciliteit - optimaliseren
van geindividualiseerde zorg voor IC-langliggers op
de juiste plek
Afdeling:
Intensive Care
Affiliatie:
Gelre Ziekenhuizen

Beschrijving:

Een Lange Termijn Acute Zorg-faciliteit (LTAZ) is een behandelcen-
trum dat gespecialiseerde, multidisciplinaire zorg levert aan een
specifieke patiéntengroep. In dit geval gaat het om intensive care (IC)
patiénten die na langer dan 10 dagen IC-opname medisch stabiel zijn,
maar nog beademing en een ontwentraject behoeven. Tegelijkertijd

is een intensief revalidatietraject nodig met als doel verbeteren van
adembhaling, slikken, bewegen, denken en algemeen welbevinden.
Momenteel wordt getracht deze multidisciplinaire zorg te leveren

op de IC-afdelingen, die hiervoor onvoldoende uitgerust zijn. Deze
organisatie van de zorg resulteert in een fragmentarische zorg, waarbij
schaarse IC-bedden te lang bezet worden gehouden. Een LTAZ-locatie
is voorzien van gespecialiseerd personeel en apparatuur, gericht op
het zo spoedig mogelijk herstel van deze kwetsbare patiéntengroep.
Daartoe is er een optimale voorziening van fysiotherapie, ergo-
therapie, logopedie, diétiek en psychisch/ethische begeleiding. De
verwachting is dat de introductie van een LTAZ-afdeling complicaties
vermindert, de totale opnameduur verkort en de kwaliteit van leven
van patiénten verbetert door vroege optimale revalidatie op maat.
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De innovatie zit in de opstartfase vanuit een samenwerkingsconsor-
tium van Gelre Ziekenhuizen met specialistische centra voor zowel

de geriatrische (Zorggroep Apeldoorn) als medisch specialistische
revalidatiezorg (Klimmendaal Arnhem). De intentie is om begin 2022
te starten met ingebruikname van één LTAZ-afdeling. De ontwikkeling

van de LTAZ zal samengaan met een zorgevaluatie traject.




Topklinische Ziekenhuizen - STZ-Innovatiegids 2021

Naam innovatie:

Implementatie op maat voor het Enhanced Recovery
After Thoracic Surgery (ERATS)-zorgprotocol

voor optimalisatie van perioperatieve zorg voor
longkankerpatiénten

Afdeling:

Chirurgie

Affiliatie:

Albert Schweitzer Ziekenhuis

Beschrijving:

In Nederland is er geen richtlijn voor de zorg rondom longoperaties
bij longkanker, waardoor er veel variatie in zorg en zorguitkomsten is.
We hebben het multidisciplinaire ERATS-zorgprotocol ontwikkeld als
voorstel voor een uniforme werkwijze. ERATS bestaat vit de optelsom
van meerdere kleine protocolonderdelen in het gehele patiénten
traject rondom de operatie.

Optimale implementatie is van groot belang om ERATS op zoveel
mogelijk onderdelen goed te laten verlopen. Volgen van >80% van
dergelijke protocollen levert namelijk de beste resultaten! Onze inno-
vatie bestaat uit ERATS-implementatie op maat: een multidisciplinaire
training, implementatietraject en informatiematerialen voor zorgver-

leners en patiénten.
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Naam innovatie:

CHASE: Accelerated 23-hour ERAS care for
colorectal surgery

Afdeling:

Chirurgie

Affiliatie:

Zuyderland Medisch Centrum

Beschrijving:

In Nederland worden jaarlijks circa 10.000 mensen gediagnosticeerd
met darmkanker, waarvan 7.000 patiénten een darmoperatie onder-
gaan. De gemiddelde opnameduur na zo'n operatie is de afgelopen
jaren in Nederland afgenomen van 8 naar 3-5 dagen. Deze verkorting
kan verklaard worden doordat veel ziekenhuizen minimaal invasief
opereren en het ERAS-herstelprogramma (Enhanced Recovery After
Surgery) ingevoerd hebben.

Wetenschappelijk onderzoek in het buitenland heeft vitgewezen dat
patiénten die geopereerd worden aan darmkanker nog eerder naar
huis kunnen: binnen 1 dag. Dit zogenoemde “CHASE" versneld herstel-
programma werd nog niet toegepast in Nederland. In het Zuyderland
MC hebben wij het CHASE versneld herstelprogramma geintroduceerd
voor relatief gezonde patiénten (ASA I-I1). Het protocol omvat aan-
passingen in de zorg die plaatsvindt voor, tijdens en na de operatie. De
drie belangrijkste aanpassingen betreffen pijnstilling, vochttoediening
en minimaal invasieve chirurgie. Om de veiligheid te waarborgen die-
nen alle patiénten aan bepaalde ontslagcriteria te voldoen. Daarnaast
worden zij op de avond van ontslag en twee dagen na het ontslag via
een telefonisch consult gevraagd naar het verloop van het herstel.
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De pilotstudie is afgerond (n=41 patiénten in CHASE-programma welke
worden vergeleken met n=40 patiénten die de ERAS-standaard-
behandeling doorliepen). De voorlopige resultaten wijzen uit dat het
programma veilig is: 80% van de patiénten kon binnen 1 dag worden
ontslagen uit het ziekenhuis. Twee patiénten (5%) ontwikkelden een
ernstige complicatie die een heroperatie vereiste. Na afronding van
deze studie, kan de interventie op grotere schaal onderzocht worden.
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Naam innovatie:

Bariatrische ingreep in dagbehandeling met
thuismonitoring

Afdeling:

Obesitas Centrum Amsterdam

Affiliatie:

OLVG

Beschrijving:

In Nederland vinden er jaarlijks meer dan 12.000 bariatrische ingrepen
plaats. In de toekomst zal dit aantal naar verwachting toenemen door

de uitbreiding van de indicatie voor bariatrische chirurgie en toename
van obesitas in Nederland. Afgelopen periode heeft het OLVG, als eerste
in Nederland, een nieuwe vorm van bariatrische zorg onderzocht. In de
pilotstudie ondergingen patiénten een maagverkleinende operatie in
dagbehandeling met behulp van thuismonitoring. Deze pilotstudie bleek
zeer succesvol, waarbij circa 90% van de patiénten op de dag van de
operatie naar huis kon. Vanwege de COVID-19 pandemie is de druk op de
zorg snel toegenomen en door thuismonitoring konden we de afgelopen
periode onze bariatrische zorg continueren en onze patiénten blijven
behandelen. Wij zien dat deze nieuwe vorm van zorg, met behulp van de
juiste begeleiding thuis, kan bijdragen aan betere kwaliteit van zorg met
een hoge patiénten tevredenheid (patiénten gaven de geleverde zorg het
cijfer 9). Inmiddels hebben we meer dan 300 patiénten in dagbehande-
ling geopereerd en willen we deze vorm van zorg verder uitbreiden.

We begeven ons in fase 2 - na onze eerdere haalbaarheidsstudie in
2020. Hierin kijken we naar de veiligheid van bariatrie in daghehande-
ling in een grote groep van circa 1.000 patiénten in vergelijking met de

patiénten die klinisch overnachten in het ziekenhuis na de operatie.
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71 Naam innovatie:
Hersenrevalidatie en CVA eCoach: op een effectieve
en doelmatige manier werken aan en leren omgaan
met de gevolgen van een CVA
Afdeling:
Neurologie
Affiliatie:
Isala

Beschrijving:

Veel patiénten met een CVA (herseninfarct) gaan na opname in het
ziekenhuis direct weer naar huis. Ook deze patiénten kampen met

de gevolgen van het CVA, zoals cognitieve beperkingen, depressie &
angst en vermoeidheid. Ook hebben mensen die een CVA hebben
doorgemaakt een grotere kans op het krijgen van opnieuw een CVA of
andere vaataandoeningen. Die kans wordt verminderd door leefstijl-
verandering, maar dat vinden patiénten vaak lastig om vol te houden.
De CVA nazorg bestaat op dit moment vit een éénmalig polikliniek-
bezoek bij de verpleegkundig specialist. Er zou meer uit het maximale
herstel en de begeleiding voor de patiénten met een CVA die direct
vanuit het ziekenhuis naar huis gaan, gehaald kunnen worden. Daar-
om hebben we met alle betrokken zorgprofessionals in de CVA-keten
een multidisciplinair hersenrevalidatieprogramma ontwikkeld. Dit pro-
gramma richt zich op fysieke training en begeleiding van de onzicht-
bare gevolgen na een CVA en bevat daarnaast een leefstijlprogramma
met als doel het bevorderen en met name vasthouden van een
gezonde leefstijl. Het vindt zo dicht mogelijk bij huis plaats. Daarnaast
hebben we de CVA eCoach (een app) ontworpen om patiéntvoor-

lichting te geven en de patiént op afstand de eerste 3 maanden na
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opname te begeleiden. Zo stimuleren we zelfredzaamheid, kwaliteit
van nazorg en spelen we in op de individuele zorgvraag. Inmiddels
hebben 40 patiénten het hersenrevalidatieprogramma doorlopen. De
haalbaarheid en eerste effecten van het hersenrevalidatieprogramma
op gezondheidsbeleving en leefstijlverandering worden in een pilot-
studie met 50 patiénten (25 in de hersenrevalidatiegroep en 25 in de
controlegroep) onderzocht.
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Naam innovatie:
CVA GRZ-fasttrack
Afdeling:

Neurologie

Affiliatie:

Catharina Ziekenhuis

Beschrijving:

Zodra een patiént met herseninfarct (CVA) stabiel is, kan gestart wor-
den met revalidatie. Zo snel mogelijk starten met de juiste intensiteit
van revalidatie, zorgt voor het beste herstel.

Vanwege wachtlijsten bij de geriatrische revalidatiezorg (GRZ),
moeten patiénten vaak lang wachten op (intensivering van) revali-
datie, of blijven patiénten in het ziekenhuis tot ze naar huis kunnen.
De beschikbare bedden in de GRZ werden alleen bezet door ernstig
aangedane patiénten. Door samen met GRZ-locaties in de regio een
“CVA GRZ-fasttrack” te starten, kan de patiént 24 uur na opname met
ontslag naar een GRZ-locatie, voor maximaal 4 weken, waarbij snellere
en passende revalidatie kan worden gegeven.
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Naam innovatie:

Beter herstel: m-health applicatie voor het
verbeteren van het postoperatieve herstel bij
patiénten die een reverse schouder prothese krijgen
Afdeling:

Orthopedie

Affiliatie:

VieCuri Medisch Centrum

Beschrijving:

Jaarlijks worden er in Nederland 2.400 reverse schouder protheses
(RSPJ geplaatst. Een RSP is een succesvolle operatietechniek voor het
verbeteren van de kwaliteit van leven van patiénten met complexe
schouderaandoeningen. De opnameduur na een RSP is relatief kort:
gemiddeld 2-3 dagen in het VieCuri MC. Door de toenemende mate
van complexiteit van karakteristieken en klachten van de operatiepo-
pulatie, is het herstel vaak moeizaam. Goede perioperatieve begelei-
ding van patiénten thuis is daarom belangrijk. Het gebruik van smart-
phone applicaties (apps), ook wel m-health genoemd, is het ideale
hulpmiddel voor patiénten om aan zelfmanagement te doen. En om te
ondersteunen bij activatie en voor monitoring bij de revalidatie. Voor
mensen met een RSP is er momenteel slechts één one-size-fits-all
app beschikbaar die niet inspeelt of de individuele behoeftes. In een
interdisciplinair team met patiénten, fysiotherapeuten, orthopeden
en [T-professionals (Interactive Studios), wordt nu een interactieve
app ontwikkeld. Deze app ondersteunt de patiént in de perioperatieve
fase van een RSP, mel patiént specifieke informatie, oefeningen en
feedback. Daarnaast kan om hulp gevraagd worden bij zorgverleners.

Door implementatie van deze interactieve app wordt een verbetering
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verwacht in postoperatief functioneren, pijn, kwaliteit van leven en
patiénttevredenheid.

De METC-aanvraag voor een multicenter gerandomiseerd onderzoek
wordt voorbereid om de effectiviteit van de interactieve app ten op-

zichte van de reguliere app te toetsen.
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7/ Naam innovatie:
Multidisciplinair transmuraal zorg pad voor
optimalisatie van herstel van ouderen na een
heupfractuur operatie
Afdeling:
Geriatrische Traumatologie
Affiliatie:
Ziekenhuisgroep Twente (ZGT)

Beschrijving:

Het multidisciplinaire, transmurale zorgpad voor ouderen na een
heupfractuur operatie is een multidisciplinaire samenwerking tus-
sen het ziekenhuis en omliggende verpleeghuizen. Het herstel van
ouderen, die na een heupfractuur operatie gaan revalideren in de
geriatrische revalidatiezorg (GRZ), wordt bij dit zorgpad nauwkeurig
gemonitord tijdens ziekenhuisopname en tijdens revalidatie in de GRZ.
Alle betrokken zorgprofessionals hebben hierbij digitaal toegang tot
deze informatie via 0Z0verbindzorg. Aan de ene kant wordt het her-
stel van patiénten binnen dit transmurale zorgpad gemonitord door
gestandaardiseerde klinimetrische testen. Aan de andere kant wordt
de activiteit van patiénten continu gemeten door middel van bewe-

gingssensoren bevestigd op het lichaam van de patiént.
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Naam innovatie:

CureYou (Lifestyle app)
Afdeling:

Thoraxcentrum

Affiliatie:

Medisch Spectrum Twente (MST)

Beschrijving:

Jaarlijks worden door MST zo'n 25.000 patiénten gezien voor een
hartgerelateerde aandoening. Zij komen potentieel in aanmerking
voor leefstijlprogramma’s. Door de coronamaatregelen hebben deze
fysieke hartrevalidatieprogramma’s gedeeltelijk een andere invul-
ling gekregen. Dit gaf aanleiding tot het ontwikkelen van een online
platform om de patiént online zorg te bieden tijdens de coronaperi-
ode. CureYou maakt een gezonde en vitale leefstijl toegankelijk voor
iedereen. CureYou biedt een op maat gemaakt online vitaliteitsbevor-
dering programma voor ieder individu en voor ieder ziekenhuis. Zowel
curatief als preventief. Met het online platform CureYou kunnen we
patiénten op een interactieve manier van informatie voorzien over
de onderwerpen op het gebied van vitaliteitsbevordering en infor-
matieve aandoening-specifieke modules, op afstand begeleiden en
handvatten geven om op een leuke manier zelfstandig te werken aan
een gezonde en vitale leefstijl. De kennis van leefstijlcoaches, specia-
listen, artsen, psychologen, fysiotherapeuten en diétisten wordt in de
app beschikbaar gemaakt. Zo blijft de patiént werken aan conditie en
verkleint de kans op een terugval of nieuwe hartproblemen. CureYou
vormt een onderdeel van een blended care constructie van fysieke
en digitale revalidatie, die aansluit op het bestaande zorgproces en de

behoefte van afnemer en gebruiker.
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Op dit moment loopt er een onderzoek naar de beleving van de pati-
ent en de effectiviteit van de app. De app wordt momenteel door 300
hartrevalidatiepatiénten gebruikt in hun revalidatietraject. Het doel is

om CureYou ook aan te bieden aan een bredere scope.
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Naam innovatie:

Interdisciplinair zorgpad (osteoporotische)
wervelfracturen

Afdeling:

Orthopedie / Interne Geneeskunde

Affiliatie:

VieCuri Medisch Centrum

Beschrijving:

In het VieCuri MC worden er jaarlijks gemiddeld 200 patiénten van 50
jaar en ouder met een wervelfractuur behandeld. Een wervelfractuur
bij patiénten van 50 jaar en ouder is vaak een multifactorieel pro-
bleem en heeft significante gevolgen voor patiénten met betrekking
tot behoud van zelfstandigheid. Daarnaast hebben deze patiénten

ook een sterk verhoogd risico op nieuwe wervelfracturen en een
verhoogd sterfterisico. Door ontwikkeling van een interdisciplinair
zorgpad ontstaat een optimale samenwerking tussen verschillende
betrokken zorgverleners. Dit is essentieel voor optimale behandeling
van de fractuur, de onderliggende pathologie, preventie van nieuwe
fracturen en het verlagen van het sterfterisico. In dit zorgpad werken
de afdeling Orthopedie en Interne Geneeskunde samen voor zowel
fractuurherstel en pijn (Orthopedie), als voor fractuurpreventie en
behandeling van metabole botaandoeningen en osteoporose (Interne
Geneeskunde). Daarnaast worden de fysiotherapeut, diétist en anes-
thesist betrokken indien nodig. Door dit zorgpad aan te bieden worden
patiénten sneller behandeld, hoeven ze minder vaak naar het zieken-
huis te komen en krijgen ze de beste evidence based zorg aangeboden
die past bij de behoefte van de patiént.
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Momenteel is het multidisciplinaire zorgpad in de laatste fase van
ontwikkeling, het zorgpad ondergaat feedback van alle stakeholders.
Implementatie van het zorgpad staat gepland in oktober 2021. Een
beschrijving van het zorgpad wordt momenteel opgesteld waarin
verschillende fases van het zorgpad en de bijbehorende handelingen

worden beschreven.
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OVERIG

7/t1 Naam innovatie:
De Ziekenhuisdrone
Afdeling:
Klinisch Chemisch Laboratorium
Affiliatie:
Isala

Beschrijving:

Op dit moment vindt - op verschillende plekken in Europa - onder-
zoek plaats naar de toepassing van medische drones. Transport per
drone kan sneller, veiliger en schoner dan via de weg en draagt bij

aan het ondersteunen van de juiste zorg op de juiste plek. Tussen de
locaties van het Isala Ziekenhuis Meppel en Zwolle vinden testvluchten
plaats voor medisch spoedtransport per drone. Het is voor het eerst in
Nederland dat een medische drone over een lange afstand en beyond
visual line of sight vliegt boven dunbevolkt gebied.

De innovatie bevindt zich in de testfase/pilotfase. Isala werkt in dit
project samen met o.a. het Erasmus MC, PostNL, ANWB en Sanquin.
In mei heeft de eerste testvlucht over een langere afstand plaats-
gevonden in een dunbevolkt gebied. Binnenkort zullen ook in het
westen van het land testvluchten plaatsvinden. Het spectrum van
vervoersmogelijkheden is breed: van lab-samples tot zeldzaam bloed
dat met spoed naar een patiént moet, tot oncolytica naar de Zeeuwse
eilanden of Waddeneilanden. Naar verwachting is de pilotfase in 2023

afgerond.
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74" Naam innovatie:
Amphia Hospital Control Center
Afdeling:
Innovatie / Hospital Control Center
Affiliatie:
Amphia Ziekenhuis

Beschrijving:

Het Amphia Hospital Control Center ondersteunt het primaire proces
door realtime inzicht in en voorspellingen ten aanzien van in-, door-
en vitstroom van patiénten te bieden. Het Control Center vormt de
verbindende schakel tussen de verschillende capaciteitssoorten in het
ziekenhuis, zoals SEH-0K-IC-Kliniek. Door zorgprocessen te optima-
liseren, de capaciteiten goed op elkaar af te stemmen en zo optimaal
mogelijk te benutten, bereiken we ons doel: de juiste patiént op de
juiste plek op het juiste moment. Het Amphia Hospital Control Center
is inmiddels breed geaccepteerd en vormt een onmisbare schakel
binnen het ziekenhuis als het gaat om de organisatie van het primai-
re proces. De volgende stip op de horizon is samenwerking met de
ketenpartners in een Keten Control Center.
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774+ Naam innovatie:
UNITE - Uitkomstgericht organiseren en betaleN van
reglonaal georganiseerde zorg voor herseninfarcT
patiéntEn
Afdeling:
Neurologie
Affiliatie:
Franciscus Gasthuis & Vlietland

Beschrijving:

Door de introductie van de intra-arteriéle trombectomie (verwijderen
van een stolsel uit een slagader in de hersenen) is er noodzaak de
zorg voor patiénten met een acuut herseninfarct regionaal goed te
organiseren. Bovendien is er bij ongeveer 1/3 van de patiénten met
een herseninfarct na de acute (ziekenhuis-)fase een indicatie voor
klinische revalidatie in een revalidatiecentrum of geriatrische reva-
lidatiezorg. Het doel van de UNITE is de zorg voor patiénten met een
herseninfarct te verbeteren. Hierbij is het streven de samenwerking
tussen ketenpartners te optimaliseren door het implementeren van
waardegedreven zorg. Door een betere samenwerking verwachten
wij een verbetering in de klinische uitkomst van de patiént alsook een
verbetering in de door de patiént ervaren kwaliteit van zorg én een
verlaging van de kosten.

Verbeterpunten in de samenwerking worden geidentificeerd met
behulp van een, nog te ontwikkelen, kwaliteitsinstrument waarin
verschillende kwaliteitsindicatoren worden geregistreerd. Het kwa-
liteitsinstrument zal tevens de basis vormen voor een regionaal
vitkomstgericht betalingsmodel. In dit regionaal vitkomstgericht

betalingsmodel is er sprake van “pay per performance” waarbij de

(ie)



DEEL2  Procesmatige innovatie

verzekeraar vitkeert op grond van geleverd resultaat. Dit gebeurt in
de vorm van bundelbetaling waarbij er één bedrag per patiént wordt
vitgekeerd. Dit bedrag zal onder de verschillende partners in de keten
verdeeld worden.

Er vindt op dit moment een pilot met vitkomstgerichte betaling
middels bundelbetaling plaats. In de pilot is ervaring opgedaan met de
stappen die doorlopen moeten worden om te komen tot een regio-
naal uitkomstgericht betalingsmodel. De volgende stap is de UNITE
regionaal uit te voeren.
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7“1 Naam innovatie:
Programma 3maalV - “Het Voorkomen, Verplaatsen
en Vervangen van zorg”
Afdeling:
Diverse afdelingen
Affiliatie:
Gelre Ziekenhuizen

Beschrijving:

De zorg in Nederland moet veranderen. Er is een toename van chronisch
zieken, een oplopend personeelstekort en de betaalbaarheid van de zorg
staat onder druk. Echte transformatie van zorg blijft alleen nog uit. Bin-
nen dit cyclische versnellingsprogramma 3maalV wordt verder gekeken
dan enkele pilots. Er wordt een brede veranderbeweging ingezet door de
aangebrachte focus en het continue leren en verbeteren wordt aangezet.
3maalV is een integraal organisatiebreed innovatief versnellingsprogram-
ma om zorg te Voorkomen, Verplaatsen of Vervangen. Binnen dit thema
vallen de volgende landelijke programma’s: de Juiste Zorg op de Juiste
Plek, Digitalisering, Value Based Health Care en Zorg Evaluatie & Gepast
Gebruik. In het programma worden initiatieven uit de organisatie opge-
haald, geprioriteerd per tranche, gestart en ondersteund, opgeleverd en
geévalueerd, die bijdragen aan het Voorkomen, Vervangen en Verplaatsen
van zorg. Geleerde lessen vormen het begin van een volgende cyclus.

Het programma is in de zomer van 2020 gestart. Inmiddels zijn de
eerste resultaten behaald en geévalueerd en is de selectieprocedure
van nieuwe initiatieven voor de tweede tranche in 2022 in volle gang. De
innovatie 3maalV is een goede bijdrage aan de BV Nederland om de zorg
toegankelijk en betaalbaar te houden. Het delen van deze innovatie laat

zien dat ziekenhuizen verantwoordelijkheid kunnen nemen hiervoor.
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Naam innovatie:

Leren in beweging | Nieuwe visie op leren
Afdeling:

Teaching Hospital Deventer

Affiliatie:

Deventer Ziekenhuis

Beschrijving:

Als het gaat om leren, staat het Deventer Ziekenhuis voor betekenis-
vol en efficiént leren, gebaseerd op het vertrouwen in de professional
zelf. Daarnaast is het ook belangrijk om leren leuker en makkelijker

te maken. Voorheen berustte het leren op verplichte e-learnings en
toetsen, maar tegenwoordig leren en registreren we anders. Onze
professionals kunnen nu op hun eigen manier hun bekwaamheden
registreren met (onderbouwde) zelfbeoordelingen. Ook investeren we
in een goed leerklimaat, wat bijdraagt aan het leren tijdens je werk
(werkplekleren). Daarnaast kan een professional gebruik maken van
ons nieuwe Learning eXperience Platform, een platform met leercon-
tent die past bij de functie en individuele interesses. Een professional
kan zelf bepalen wat, hoe en wanneer hij leert en daarmee heeft hij
eigen regie over zijn ontwikkeling. Daarmee is leren zin- en betekenis-

vol enis leren in het Deventer Ziekenhuis in beweging!
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Naam innovatie:
Rad2Share

Afdeling:

Radiologie

Affiliatie:

Ziekenhuisgroep Twente (ZGT)

Beschrijving:

ledereen (en zeker binnen de STZ) geeft onderwijs in het ziekenhuis
en (radiologische) beelden worden hierbij veelvuldig gebruikt. Hoe
vereenvoudig je het gebruik van medische beelden in het onderwijs
én borg je de anonimiteit van de patiént? Rad2Share helpt de ge-
bruiker om eenvoudig beelden te selecteren, te anonimiseren en te
exporteren naar PowerPoint voor onderwijs met de mogelijkheid voor
veilige online opslag en intercollegiale uitwisseling. Het werkt met

alle EPD's, PACS (radiologie en nucleaire), pathologie, oogheelkunde,
dermatologie etc. Rad2Share bevindt zich in de implementatie- en
evaluatiefase: het is inmiddels geimplementeerd op de afdeling radio-
logie van ZGT. In samenwerking met ZGT en MRON is Rad2Share door
Deloitte Healthcare getoetst op compliance met de algemene ver-
ordening gegevensbescherming (AVG), de regelgeving voor medische
hulpmiddelen (MDR) en op veiligheid.
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Naam innovatie:

Flash Onderwijs

Afdeling:

Kindergeneeskunde

Affiliatie:

Medisch Centrum Leeuwarden (MCL)

Beschrijving:

Flash Onderwijs is kort kindergeneeskundig video-onderwijs, gericht
op specifieke ziektebeelden en (beJhandelingen. De video's zijn prak-
tisch en bedoeld als antwoord op de vraag “hoe zat het ook alweer?”.
Ze duren slechts enkele minuten. Het is geschikt om onderweg naar
de spoedeisende hulp (SEH] of vlak voor het doen van een hande-
ling, zoals het aanprikken van een port-a-cath, te kijken. De video's
zijn toegankelijk via een YouTube link, via QR-codes in de protocollen,
en QR-codes bij bijvoorbeeld port-a-cath-naalden. De video's zijn
geschikt voor artsen en verpleegkundigen van de kindergeneeskunde
en SEH.
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Naam innovatie:

Hololens Scenariotraining voor artsen
Afdeling:

Academie

Affiliatie:

Maxima MC (MMC)

Beschrijving:

Tijdens de COVID-crisis konden verpleegkundigen van MMC, dank-

zij een samenwerking met ASML, een realistische scenariotraining
van een coronapatiént volgen met behulp van mixed reality. Door

het dragen van een speciale bril met HoloPatient-software leek de
patiént levensecht in de kamer van de verpleegkundige aanwezig te
zijn. Hiermee konden zij zich voorbereiden op de behandeling van
coronapatiénten in het ziekenhuis. De software bevat nog 15 andere
ziektescenario's waarmee klinisch redeneren, SBAR-communicatie en
ABCDE-methodiek kunnen worden getraind. Deze scenario’s zijn ver-
taald in samenwerking met andere ziekenhuizen via Profportaal Zorg.
In het MMC zijn nu voor het eerst ook scenario’s ontwikkeld waarmee
artsen kunnen worden getraind met deze software.

S
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Naam innovatie:
Achter de V(oo)Rdeur
Afdeling:

Innovatie

Affiliatie:

[sala

Beschrijving:

De cijfers liegen er niet om: 1 op de 20 thuiswonende ouderen van

65 jaar of ouder krijgt ooit te maken met ouderenmishandeling.
Financieel misbruik komt het meeste voor, gevolgd door psychische
en lichamelijke mishandeling. Omdat dit thuis achter de voordeur
gebeurt, is het lastig te herkennen. En toch kan het wel, als je weet
waar je op moet letten! Als zorgprofessional kan je een groot verschil
maken door niet weg te kijken, maar de signalen te herkennen en te
handelen. Deze Virtual Reality (VR)-training bied je de juiste tools om
daarmee aan de slag te gaan. Het eerste VR-scenario is uitgewerkt en
de training wordt ingezet binnen Isala met louter positieve geluiden
tot gevolg. De eerste ervaringen zijn te zien op www.achterdevrdeur.
com. Middels train-de-trainer gaan we na de zomervakantie door met
de bredere implementatie binnen de regio IJsselland, dat is de eerste
stap. Daarna gaan we door met vitbreiden naar andere (STZ-)zieken-

huizen en contentontwikkeling.
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Naam innovatie:
Crescent Vision Live
Afdeling:

Innovatie

Affiliatie:

Reinier de Graaf Gasthuis

Beschrijving:

De Crescent Vision Live (CVL) is een draadloze, gebruiksvriendelijke
en ergonomische hoofdcamera voor het digitaliseren en toegankelijk
maken van educatie in de medische sector. Het plug-and-play dual-
camera systeem stelt zorgverleners in staat om veilig en gemakkelijk
hun unieke perspectief te delen vanuit de operatiekamer. Door het
HD-beeld beveiligd te live-streamen met bidirectionele audio kan de
CVL gemakkelijk geimplementeerd worden in de huidige werkwijze
van de eindgebruikers. Vooral in de praktische opleidings-, bijscho-
lings- of trainingscyclus tijdens de chirurgische loopbaan kan de CVL
van grote waarde zijn om zo voortdurend betere zorg te bieden en

zorgkosten te besparen.
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Naam innovatie:
MedGezel
Afdeling:
Leerhuis
Affiliatie:

OLVG

Beschrijving:

MedGezel is een sociale innovatie waarin we het patiéntenperspectief
centraal stellen in de opleiding van de toekomstige artsen. Binnen
deze innovatie worden de coassistenten in de rol van medisch coach
gekoppeld aan patiénten. Naast de live begeleidingstrajecten hebben
we nu ook de digitale MedGezel geintroduceerd. We hebben inmid-
dels uitgebreide ervaring met het inzetten van de MedGezel naast

de patiént in de spreekkamer. Niet alleen de patiénten zijn hierover
enthousiast, maar zeker ook de toekomstige artsen! Voor hen gaat er
een wereld open als ze vanuit de patiént leren denken en voelen. Voor
de STZ-ziekenhuizen is MedGezel een impactvolle manier om per-
soonsgerichte zorg en “Samen Begrijpen” in de spreekkamer tot leven
te laten komen. Niet alleen in de hoofden, maar ook in de harten van

iedereen.
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Naam innovatie:

Masterclass “Toen werd je zelf ziek”
Afdeling:

Strategisch team Jeroen Bosch Ziekenhuis /
Interne Geneeskunde

Affiliatie:

Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ)

Beschrijving:

De masterclass “Toen werd je zelf ziek” is begonnen vanuit onze
eigen ervaring als patiént. Het brengt de wereld van de patiént en
de professional dichter bij elkaar. We leren op een laagdrempelige
en veilige manier van ervaringen van collega’s die patiént of mantel-
zorger zijn (geweest). Want pas als je zelf patiént bent, realiseer je
je waar het werkelijk om gaat als je ziek wordt. Dan ervaar je dat de
essentie van goede zorg zich 60k buiten de lijntjes afspeelt.

In de masterclass “Toen werd je zelf ziek” laten we zien wat het van
perspectief wisselen met je doet als zorgprofessional en hoe wij dit
kwetsbare onderwerp op een mooie manier een plek geven in het
JBZ. Tijdens de masterclass kunnen de deelnemers door middel
van tools die wij ontwikkeld hebben, ervaren hoe het is om patiént
te zijn. We luisteren een podcast, organiseren een "mankementen-
lunch” en beleven een door ons gemaakte Virtual Reality (VR)-film
waarbij je een opname op de verpleegafdeling vanaf de SEH ervaart.
Op al deze ervaringen reflecteren we met elkaar. Er zijn inspireren-
de externe sprekers. Daarnaast besteden we op een interactieve
manier aandacht aan de vraag: hoe kun je hiermee verder in je eigen

ziekenhuis?
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De masterclass is bedoeld voor zowel zorgprofessionals als
beleidsadviseurs en is geaccrediteerd voor verschillende beroeps-
groepen. Wij geloven dat het voor elke zorgprofessional waardevol is

de masterclass “Toen werd je zelf ziek” te volgen.




Topklinische Ziekenhuizen - STZ-Innovatiegids 2021

Naam innovatie:

Innovatie Traineeship
Afdeling:

Innovatie

Affiliatie:

Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ)

Beschrijving:

Om innovaties binnen het JBZ van idee naar concept te brengen en ze
vervolgens ook te implementeren is het iTeam opgericht. Het iTeam is
een multidisciplinair team waarbij de deelnemers een aantal uren per
week aan innovatieprojecten werken. Dit doen ze als extra rol naast
hun eigen functie als verpleegkundige, arts, techneut, kwaliteitsfunc-
tionaris, stagiaire etc. Het iTeam heeft een vaste kern van programma-
manager en senior projectleiders en daarnaast een flexibele schil met
praktijkverbinders, studenten en externen in de rol van junior project-
leider of adviseur. Hierbij brengt ieder eigen kennis, kunde en nieuwe
ideeén mee. We merkten dat de frisse ideeén van pas afgestudeerden
een aanvulling zijn op het team. Om deze groep voor langere tijd aan
het iTeam te binden, hebben we een Innovatie Traineeship opgezet.
Hierbij bieden we een uitgebreid opleidingsprogramma tot innovatieve
projectleider en een kijkje in de keuken van verschillende afdelingen
van een ziekenhuis in ruil voor een frisse blik. Dit biedt pas afgestu-
deerden, die vaak werkervaring missen om als projectleider in de

zorg aan de slag te gaan, de mogelijkheid om deze werkervaring op te

doen.
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PATIENTENINFORMATIE

Naam innovatie:

Dashboard Orthopedie “Patients like me”
Afdeling:

Orthopedie

Affiliatie:

Martini Ziekenhuis

Beschrijving:

Het Martini Ziekenhuis bedrijft waardegedreven zorg in Santeon
verband. Met de bijbehorende dataverzameling bouwen we voor ver-
schillende aandoeningen een database op, met daarin door medisch
specialisten gevalideerde data over zorguitkomsten, processen en
kosten van onze eigen patiénten en behandelaars. Met deze schat
aan informatie is een revolutionair dashboard ontworpen - Patients
like me - dat voor de individuele patiént inzicht geeft in de behandel-
uitkomsten van patiénten met dezelfde persoonskenmerken die
eerder in het Martini Ziekenhuis zijn behandeld. Met deze manier van
zorgevaluatie zet het Martini een belangrijke stap in een nieuwe vorm

van personalized care en samen beslissen.
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Naam innovatie:

Indiveo

Afdeling:

Longgeneeskunde

Affiliatie:

Medisch Centrum Leeuwarden (MCL)

Beschrijving:

Indiveo (www.indiveo.nl) maakt begrijpelijke patiénteninformatie
middels animaties. Met deze betrouwbare voorlichting helpen wij
ziekenhuizen om onderzoeken, ziektebeelden en behandelingen dui-
delijk uit te leggen aan patiénten en hun naasten. Patiénten kunnen
de animaties thuis bekijken (juiste zorg op juiste plek) en zijn beter

geinformeerd (shared decision making).
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Naam innovatie:
Happi App
Afdeling:

Interne Geneeskunde
Affiliatie:

OLVG

Beschrijving:

Op dit moment is de kennis van en data over ziekte en in mindere
mate gezondheid nog steeds het domein van de ziekenhuizen,
apotheker of huisarts. De patiént moet daardoor steeds opnieuw bij
iedere silo langs wanneer er een probleem is of wanneer hij kennis
over de ziekte wil. Happi ziet een toekomst voor zich waarin de
chronisch zieke patiént zijn ziekte en gezondheid zelf regelt met de
smartphone op het moment dat hij dat zelf wil.

Happi is een ziekte- en patiént-specifiek platform dat kennis, gemak
en vertrouwen geeft in de omgang met ziekte en gezondheid. Van
eenvoudig medicatie bestellen die dan gratis wordt thuisbezorgd, tot
het invullen van vragenlijsten via een sympathiek chatgesprek en
van het invullen van een persoonlijk behandeldoel tot berichten van
de patiéntenvereniging. Zo bevat de alles-in-1 health-appie Happi
alle zaken rondom ziekte en gezondheid die nodig zijn om geluk-

kig en gezond te leven. Happi is als eerste gelanceerd als app voor
mensen met HIV, waarna Happi verder is uitgebreid naar huidziekten
voor mensen met een chronische huidaandoening (Happi Huid),
hematologie voor hematologische aandoeningen (Happi Hemat] en
voor mensen met een vetleverziekte (Happi Lever). Happi bevindt
zich in de opschalings-/ implementatiefase met inmiddels meer

dan 4.500 downloads en ongeveer 1.500 actieve gebruikers en ruim
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850 mensen die toestemming hebben gegeven voor anonieme
data-verzameling. Happi gebruikers (met toestemming voor da-
ta-verzameling) bevinden zich in circa 30 ziekenhuizen verspreid

over Nederland.
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Naam innovatie:
Communicatiebord
Afdeling:

Interne Geneeskunde
Affiliatie:

Amphia Ziekenhuis

Beschrijving:

Een communicatiebord op alle patiéntenkamers waardoor belangrijke
informatie voor patiént en het zorgteam in één oogopslag zichtbaar
is. Deze eenvoudige tool helpt om duidelijk, eenduidig en compleet
met elkaar te kunnen communiceren en dit gunnen wij iedereen. De
testfase, waarin cliéntenraad, patiénten, bezoekers, alle betrokken
disciplines, verpleegkundige Regieraad, Kwaliteit en Veiligheid en
managers betrokken waren, is afgerond. Ideeén voor verbetering en
feedback zijn meegenomen naar laatste definitieve versie. Het bord

wordt volop gebruikt naar tevredenheid.
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Naam innovatie:

Aanpak delier in de keten met naasten.
De digitale deliermodule

Afdeling:

Medical School Twente

Affiliatie:

Medisch Spectrum Twente (MST)

Beschrijving:

Het aantal kwetsbare ouderen groeit en neemt de komende jaren
sterk toe van 750.000 tot 1 miljoen in 2025. Een delier of acuut
optredende verwardheid is een veelvoorkomend ziektebeeld dat
vaak optreedt wanneer kwetsbare mensen worden opgenomen in
een ziekenhuis, maar ook in de thuissituatie kan ontstaan. Dit project
zoomt in op de rol die naasten hebben in de thuissituatie, maar ook
in een zorginstelling, bij het voorkomen van een delier en/of ver-
minderen van de impact van een delier, waarbij er veel aandacht is
voor het welbevinden van naasten. Er is bij naasten geinventariseerd
hoe zij hun rol tot nu toe waarnemen en op welke manieren ze als
zorgpartner ingezet zouden kunnen worden in de drie verschillende
periodes rondom een delier (vooraf, tijdens en na). Naasten heb-

ben behoefte aan informatie over elke periode. Vanuit die behoefte
is een folder ontwikkeld, alsook een digitale kennismodule voor
mantelzorgers en zorgprofessionals: www.watdoejebijdelier.nl. De
kennismodule is zo ingericht dat de professional zich meer bewust

is van de inzet van de naaste en deze meer zal accepteren als keten-
partner in de zorg rondom een delier. Dit door de kennis van de naaste
(bijvoorbeeld het vroegtijdig signaleren) als waardevolle informatie te

gebruiken. Bovenstaande kan tot voorkoming en/of reductie van een

ran)
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delier leiden. Het project willen we vervolgen door het valideren van
de digitale kennismodules delier en aanvullen met een delier app voor

mantelzorgers.
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Naam innovatie:

Live well, die well

Afdeling:

Team Ondersteunende en Palliatieve Zorg
Affiliatie:

Maasstad Ziekenhuis

Beschrijving:

Elk jaar overlijden er ongeveer 600 mensen in het ziekenhuis. Dit kan
gepaard gaan met pijn, angst, eenzaamheid en gebrek aan sociale
zorg. Door dit project kunnen mensen op een menswaardige manier
overlijden met ondersteuning in de stervensfase.

Het Maasstad Ziekenhuis neemt deel aan de Europese studie iLive

(in totaal 11 Europese landen). Onderdeel van deze studie is de vrijwil-
ligersstudie. Aan dit onderdeel doet het Maasstad Ziekenhuis als enige
ziekenhuis vit Nederland mee. Voor dit onderdeel wordt er in het
ziekenhuis een unieke vrijwilligersdienst opgezet. Vrijwilligers worden
opgeleid en deze opgeleide vrijwilligers ondersteunen patiénten en
familie/naasten in de laatste levensfase en/of stervensfase. De doel-
groep zijn patiénten die naar verwachting in het ziekenhuis overlijden
of overgeplaatst worden naar een hospice of naar huis voor de laatste

levensfase.



DEEL3 Sociale innovatie

POSITIEVE GEZONDHEID

Naam innovatie:

Academie Gezond073
Afdeling:

Innovatie

Affiliatie:

Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ)

Beschrijving:

Samen maken we het verschill Vijftig enthousiaste deelnemers it
Den Bosch e.o. gaan 6 maanden aan de slag om ideeén uit te werken
die op wijkniveau de positieve gezondheid van de Bossche burger ver-
beteren. Ze gaan stapsgewijs de verbeteringen en innovaties vormge-
ven, creéren, testen en toepassen. Als je samen dezelfde taal spreekt
en op dezelfde manier aan innovaties werkt, kunnen deze makkelij-
ker succesvol geimplementeerd worden. Het JBZ organiseert deze
leergang samen met lokale netwerkpartners zoals de gemeente, GGD,
GGZ en Avans. De leergang is een afgeleide van de landelijke Health
Innovation School, opgestart door Radboudumc Reshape Center en
VWS. Ook Institute for Positive Health (IPH) en Alles is Gezondheid
(AiG) zijn betrokken.
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Naam innovatie:

The Fitgame

Afdeling:

Medical School Twente
Affiliatie:

Medisch Spectrum Twente (MST)

Beschrijving:

Aandacht voor vitaliteit en duurzame inzetbaarheid is belangrijker dan
ooit; het is een vitdaging om zowel fysiek als mentaal fit te blijven.
MST, Heracles Almelo en ROC van Twente hebben de handen ineenge-
slagen en gezamenlijk een vitaliteitsprogramma ontwikkeld, genaamd
The Fitgame. Dit programma is een unieke samenwerking tussen
zorg, (top)sport en onderwijs en focust zich op zowel de mentale als
de fysieke component. Het gedachtegoed Positieve Gezondheid en de
thema's werkplezier, in balans zijn en blijven, leefstijl en persoonlijk
leiderschap staan centraal. Alle drie de organisaties delen professio-
nele kennis en expertise. Door hierin samen op te trekken wordt een
bijdrage geleverd aan de (positieve) gezondheid in de regio, om te be-
ginnen met de medewerkers, maar in een later stadium ook patiénten
en burgers. Waarmee de kwaliteit van leven wordt verbeterd en in de
toekomst mogelijk opnames en ziekenhuisbezoeken kunnen worden
teruggedrongen.

Op dit moment wordt The Fitgame regionaal aangeboden, maar is het
een programma dat landelijk uitgerold zou kunnen worden. Nederland

een Blue zone, daar gaan we voor!

)
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Naam innovatie:
Zing je sterk
Afdeling:
Longgeneeskunde
Affiliatie:

Canisius Wilhelmina Ziekenhuis

Beschrijving:

“Zing je sterk” (www.zingjesterk.nl) ondersteunt Long COVID-pati-
enten bij hun herstel door middel van adem- en zangoefeningen.
Plezier in het zingen, herstel van het vertrouwen in eigen lichaam en
de ontmoeting met lotgenoten staan centraal. De onlinecursus van

6 weken wordt geleid door conservatorium geschoolde zangdocenten
en is samengesteld i.s.m. medische professionals.

CWZ-longarts Anneke van Veen doet samen met Wishful Singing
onderzoek naar de effectiviteit van het programma. De verwachting is
dat “Zing je sterk” ook breder inzetbaar is voor o.a. post-IC-patiénten
en oncologische patiénten, om zo op een fijne en plezierige wijze hun
ademhalingstechniek en longcapaciteit te vergroten. Zie onze trailer
op: https:/www.youtube.com/watch?v=Z8p4sooeRKs
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Naam innovatie:

De Trauma-bril

Afdeling:
Kindergeneeskunde
Affiliatie:

Zuyderland Medisch Centrum

Beschrijving:

Genezing begint bij bewustwording! Negatieve jeugdervaringen
kunnen grote gevolgen hebben voor de gezondheid op latere leef-
tijd, maar worden nog te vaak onvolledig uitgevraagd door zorg-
professionals.

De “Trauma-bril” is een instrument dat klinisch ingezet kan worden als
universele screening. De screening maakt snel inzichtelijk wat iemand
heeft meegemaakt, groot of klein. In enkele zinnen geeft de zorg-
professional de patiént direct educatie op maat en kan de hulpvraag
of de reeds bestaande behandeling integraal worden uitgebreid op
verschillende levensgebieden, door samenwerking met de GGZ en het
sociale domein.

Uit onderzoek blijkt dat zorgprofessionals snel ervaren hoe gewaar-
deerd dit wordt, waarderen zelf de verbetering van hun vertrouwe-
lijke, maar niet tijdrovende gesprekken en zelfs herhaalconsulten ne-
men significant af. Mensen voelen zich gezien, gehoord en gesteund.
Eris een praktische (uit het Engels vertaalde) digitale vragenlijst voor
volwassenen en kinderen ontwikkeld, welke is ingebouwd in het data-
management. Het project heeft goed gedraaid in twee klinische pilots
(Zuyderland MC) en de derde klinische pilot in een huisartspraktijk
start in het najaar van 2021.

Met de trauma-bril maken wij op de lange termijn een groot verschil!
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