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Disclosures

▪ Proefschrift “eHealth to improve patient care in endoscopy” februari 2021

▪ Mede-oprichter MijnLEVERcoach

▪ Bestuurslid stichting MijnCoach.nl

▪ Lid Digitaliseringscommissie Nederlandse Vereniging van MDL-artsen

▪ Lid Medische Adviesraad Nederlandse Leverpatienten vereniging

▪ MDLS

▪ Gilead unrestricted grant

▪ Wetenschapsfonds Gelre Ziekenhuizen (Apeldoorn / Zutphen)



Levercirrose



Symptomen / complicaties bij levercirrose









Doelen mijnLEVERcoach

Juiste zorg op het juiste moment
▪ Levercirrosezorg laagdrempeliger maken 

▪ Levercirrose patiënten beter & holistisch monitoren

     Verbetering algemene gezondheid door:
1. Reductie complicaties

2. Verbetering subjectief welzijn

3. Verbetering leefstijlfactoren



Doelen mijnLEVERcoach

4. Identificatie nieuwe aangrijpingspunten interventies

5. Educatief netwerk

6. Onderzoeksplatform







Voor wie 

▪ 250.000 patiënten met leverziekten (in Nederland)
▪ 12.500 patiënten met levercirrose (in Nederland, 2021)
▪ Punt-prevalentie van patiënten met levercirrose is toegenomen: 

▪ 48,7 patiënten per 100.000 volwassenen Nederlanders in 2017 
▪ 75,2 per 100.000 in 2021 (+54%)
▪ Piek in provincie Limburg met 105,6 patiënten per 100.000

▪Ook toename opnames met 19% (2.443 opnames in 2017 naar 2.899 
opnames in 2021, opnameduur 4 dagen (IQR 2-7)
▪ Forse stijging jaarlijkse kosten voor patiënten met cirrose (van €35 

miljoen in 2017 naar €78 miljoen in 2021 (+120%)

De Wit et all, abstract UEGW 2023





Anneke

▪ PBC → Levercirrose ± 3 jaar

▪ Stabiel

▪ 1x/6 maanden:
▪ Lab

▪ Echo

▪ 10 minuten consult

▪ Angstig op werk & insomnia
49 jaar

Echtgenote

Moeder van 2 

zonen

Stewardess



Joep

▪ Alcoholische levercirrose ± 1 jaar

▪ Semistabiel: oesophagusvarix, 1x bloeding

▪ 1x/6 maanden:
▪ Lab

▪ Echo

▪ 10 minuten consult

▪ Mist lotgenoten contact & moeite abstinent te blijven

▪ Last van duizeligheid & impotentie
→ ↓ medicatiecompliantie

43 jaar

Heeft een vriendin 

en twee katten

Zoekt een baan



Bert

▪ NAFLD → Levercirrose ± 7 jaar

▪ Instabiel: recidiverende ascites & HE

▪ Laatste opname <2 weken geleden
▪ Vergeet zich te wegen

▪ Merkte sufheid niet

▪ Broer was te ziek om langs te gaan

▪ Moeite met goede voeding

▪ Nu: wekelijks TC met VS 

▪ Wil zelf liever metingen doen en contact opnemen bij 
problemen 

59 jaar

Weduwnaar

Hecht met broer en 

buurvrouw

Vrachtwagen-

chauffeur



Het team



En de rest van het team



Met wie?





Rationale
Decompensatie:

▪Mediane overleving 
12 → 2 jaar

▪Heropname 50% 
<3 maanden

G. D’Amico et al. (2006)

Bajaj et al. (2016)



Rationale
Decompensatie → decompensatie →

aHR 1.37, p = 0.03 & aHR 1.43, p = 0.04 

(Lee & Kim, 2022)
De Wit et all, abstract UEGW 2023



Rationale
‘Andere’ klachten eindstadium levercirrose

▪ Erectiestoornis 53-93%

▪Moeheid 52-86%

▪ Pijn 30-77%

▪ Insomnia 26-77%

▪ Spierkrampen 1 jaar > 1/maand 62-68%

▪ Depressie 10-64%

▪ Jeuk 47-64%

▪ Angst 14-45%

(Peng et al., 2019) – meta-analysis



Rationale
Sneeuwbaleffect

Leverziekten EU: 

 8.8 miljoen gezonde 
jaren / jaar

 5 miljoen fulltime 
werknemersjaren /jaar 

 Zorg €4.3 miljard / jaar





Arbeidsmarkt 



eHealth = succesvol

✓ Kwaliteit van leven

✓ Ziekte uitkomsten

✓ Leefstijl 

✓ Zelfmanagement 

✓ Communicatie zorgverlener

Kruse CS, et al. (2017)

Lee, J. A., et al. (2018)





eHealth acceleratie

MeSH Terms:

▪ eHealth OR Telemedicine
44,349 results

▪ eHealth OR telemedicine
AND liver cirrhosis
20 results



Obstakels



Uitdagingen

➢ Lage sociaaleconomische status 

➢ 1/3 populatie >65 jaar

➢Fysieke of cognitieve stoornis

Ismond, K. P., et al. (2021). / Journal of medical systems, 45(7), 72. 



Uitdagingen

➢ Hepatologie hoogste aantal no-shows 
(17%)
➢ > Jongere patienten

➢ Minste no-shows bij senior staflid



Nuancering stigma’s

✓ US studie: 117 cirrose-patiënten > 65 jaar (60 CP A, 57 CP B-C)

✓ 85% bezit smart device

✓ Vergelijkbare skills met 
algemene populatie

✓ Zelfrapportage videobellen:
• 80% na training
• 60% wenselijk → Face-to-face contact blijft belangrijk!

✓ 62% interesse in online gepersonaliseerde

gezondheidsprogramma



▪ 20 gedecompenseerde
patiënten

▪ FU 10 weken

▪ 8 vs. 13 opnames
(geen power-analyse)

▪Gebruiksgemak

eHealth levercirrose = haalbaar  



eHealth levercirrose: 
Heropnames

▪ Telemonitoring vitale parameters, gewicht & medicatie:
▪ Heropnames 0% vs. 31%

▪ N = 19 vs. N = 143

▪ Telemonitoring medicatie, zout intake, 
gewicht & cognitie:
▪ Preventie 8 potentiële heropnames HE <30 dagen

▪ N = 40

Stotts, M. J., et al. (2019)  

Khungar et al. (2017)

Ganapathy et al. (2017)



eHealth levercirrose: kosteneffectief?



▪Decision-analytic model ascites

▪ 100 simulatie patiënten - FU 6 maanden

▪Systeem +/-$50,000 / 6 maanden

▪Besparing $9400 – $340,200 / 6 maanden

eHealth levercirrose: kosteneffectief?



Quickstroop app – detectie HE

▪ Paper-pencil PHES test ~ 30 min

▪ Stroop app    ~ 10 min

▪ Quickstroop app   < 1min

▪ Vergelijkbare accuracy (84%) in detectie 
milde HE (West-haven graad 1)

Acharya et al. (2022). / Clinical Gastroenterology and Hepatology 





De boer op



Netwerken – in COVID tijdperk



Kennisnetwerk mijnLEVERcoach

✓Discussies contentcommisie

Kerngroep Tom Gevers
Govert Veldhuijzen
Britt van Ruijven

Maastricht UMC+
Gelre Ziekenhuizen
Maastricht UMC+ / Gelre Ziekenhuizen

Patiëntvertegenwoordigers José Willemse
Anje Spijkerboer

NLV
Ervaringsdeskundige & radioloog

Hepatoloog Frans Cuperus UMCG

MDL-arts & mijnIBDcoach Marin de Jong LUMC

Verpleegkundig specialist Thea Korpershoek Albert Schweizer Ziekenhuis

PA & fysiotherapeut Luuk Mom Gelre Ziekenhuizen

Diëtist Suzanne Kooij Radboudumc

Apotheker Midas Mulder Erasmus MC



Marktverkenning

Begeleiding

Algoritme / opties

Marketing

Snelheid 

Content management 

systeem

Kosten



Wat te doen?



Start 2023 

&

Aanmelding (met avatar die de tekst voorleest)



Huidige mogelijkheden mijnLEVERcoach



Huidige mogelijkheden mijnLEVERcoach

Zorgverlener schrijft in +/- 5 min. → inlogcode pt. → app of 
website

3 modules:

1. Gecompenseerd: nooit ascites, HE of varixbloeding:
▪ Lange vragenset elke 6 maanden +/- 10-20min

▪ Focus op kwaliteit van leven, leefstijl, werk etc.



Huidige mogelijkheden mijnLEVERcoach

2. Niet-actief gedecompenseerd: complicatie >4 weken geleden
▪ Korte vragenset elke 4 weken +/- 5-10min (11 vragen)

▪ Focus op gewicht, HE, leverspecifieke alarmsymptomen & klachten

▪ Na 6 maanden notificatie naar zorgverlener: frequentie naar elke 3 
maanden?

▪ Elke 6 maanden lange vragenset +/- 10-20min



Huidige mogelijkheden mijnLEVERcoach

3. Actief gedecompenseerd: complicatie <4 weken geleden
▪ Korte vragenset elke week +/- 5-10min (11 vragen)

▪ Focus op gewicht, HE, leverspecifieke alarmsymptomen & klachten

▪ Na 4 weken notificatie naar zorgverlener: frequentie naar elke 4 
weken?

▪ Elke 6 maanden lange vragenset +/- 10-20min



Kennismodules



Implementatie DBC zorgtraject

1. Sinds 1 januari 2023 is zorgprestatie ‘telemonitoring’  
overgezet in ‘overig zorgproduct’ (add-on overig) met een 
maximumtarief

2. Echter nog lang niet in alle ziekenhuizen bij DBC 
zorgcontrollers ingeregeld

3. MijnLEVERcoach voldoet naar verwachting aan eisenkader 





Status mijnLEVERcoach 2024

✓ Pilotversie met Sananet 

✓ Afgeronde versie met Luscii, binnenkort live

✓ Mei 2023 aanvang eerste inclusies feasibility study:
▪ Gebruik mijnLEVERcoach bovenop standaardzorg

▪ 50 patiënten en mantelzorgers, 6 maanden

▪ 8-10 zorgverleners

▪ Maastricht UMC+ & Gelre Ziekenhuizen

▪ Uitkomsten: tevredenheid, compliantie, gebruiksgemak etc. 

Eerste 45 patiënten reeds geïncludeerd!



Met mijnLEVERcoach:

Anneke:

→ Adviezen 

mijnLEVERcoach →

→ Bespreken op poli, of 

eerder contact met huisarts

Joep:

→ Lotgenoten contact 

→ Inzicht in 

medicatiecompliantie & 

mogelijke verbeteringen

Bert:

→ Samen met 

buurvrouw wekelijkse 

meting

→ Concrete adviezen 

bedtime snack 





De boer op



Ook in uw ziekenhuis?





Take home message



Discussie & vragen?

Britt.vanRuijven@maastrichtuniversity.nl           G.Veldhuijzen@gelre.nl 

                                            Tom.Gevers@mumc.nl

mailto:Britt.vanRuijven@maastrichtuniversity.nl
mailto:G.Veldhuijzen@gelre.nl
mailto:Tom.Gevers@mumc.nl
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