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Openbaring belangen spreker

(potentiéle) belangenverstrengeling Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven - GEEN

« Sponsoring of onderzoeksgeld « TEVA, Sanofi, Novartis, BMS, Janssen
* Honorarium of andere financiéle vergoeding « GEEN

* Aandeelhouder « GEEN

° ° GEEN

Andere relatie, namelijk

Beter in Amsterdam o I Vg

een santeon
ziekenhuis



£ ) ’'25jaar...

Innovation Road




Maar wel in zeker perspectief ...




Maar wel in zeker perspectief ...
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De weg naar de Virtuele Longkliniek OLVG ...

Uitgangspunten

State of the art zorg t.b.v. patiénten met
e COPD

. Astma

« Longkanker

« Longembolie

~
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De juiste patiént op het juiste moment
op de juiste plek (virtueel) in beeld

. 8 *  Minder ziekenhuis opnames

e, b | *  Minder (spoed) zorg consumptie
A : . Minder fysieke reguliere controles

. Ontlasting van de zorgverleners

. Meer kwaliteit van leven bij patiénten
. Patiént meer ‘baas over eigen ziekte’
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Nog even het ‘waarom’ ...

OLVG 2016: COPD stijgende zorgvraag (> 10% per jaar)
« Toenemende wachttijden

* Veel ‘onnodige’ routine controles en (te) late herkenning van verslechtering

« Subgroep met frequente opnames en zeer hoge zorgconsumptie (‘draaideur patienten’)

Wat wilden we?

Patiénten alleen hoeven zien als het echt nodig is en ook direct kunnen zien als dat nodig is
Verslechteringen eerder ontdekken; en daarmee SEH bezoek en/of opname hopelijk voorkomen
Wens: patiénten met hoge zorgconsumptie beter ondersteunen in de thuissituatie

Wens: patiénten meer regie geven over hun ziekte: ‘ze onderdeel maken van hun eigen behandelteam’
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De uitgezette koers ...

* Van ‘aanbod-gestuurde standaard zorg’ naar ‘vraag-gestuurde zorg op maat’
e Ondersteuning (e-coaching) als het goed gaat en gepersonaliseerde actie als het slecht(er) gaat

* COPD kent chronisch, progressief en ‘grillig’ beloop = monitoring

De gewenste regierol voor de patiént vereist op individueel niveau:
= Inzicht in de ‘eigen’ ziekte (educatie)
— Modulair in te richten gepersonaliseerde ondersteuning (toolbox)
—> Zelfzorg adviezen per individu afhankelijk van de actuele situatie

— Pilot in 50 zorg-zware patienten met 21 exacerbatie per jaar

Beter in Amsterdam o I vg
een santeon
ziekenhuis




Vergeleken met de twee jaar voor start van de e-coach (pilot; n=48)

De Roos M, et al. ERJ 2020; 56: Suppl. 64, 1044
De pilct ...

Ernstig COPD met veel symptomen & exacerbaties Aantal exacerbaties per patiént per jaar
Geslacht (man/vrouw, %) 19 (40%) / 29 (60%) 3
Leeftijd (jaar) 67.1+ 6.2 25
Roken (pack year) 39+16
Actief roker (%) 4 (8%) Z
COPD I 8 (17%) 15 - B Exac voor COPD coach
1l 22 (46%) M Exac tijdens COPD coach
IV 18 (37%) .
Groep B 15 (31%) 0.5 1
D 33 (69%) o -
FEV1 (%-predicted) 38% + 12%
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Vergeleken met de twee jaar voor start van de e-coach (pilot; n=48)

De Roos M, et al. ERJ 2020; 56: Suppl. 64, 1044

Zorgconsumptie Zorgconsumptie
30 5
4.5
25 4
315
20 3
2.5
15

2
l{:l l,_cil
1
5 0.5
T .

o Fysieke consulten met Telefonische consulten Fysieke consulten met Telefonische consulten

SEH-bezoeken Ziekenhuisopnames vpk met vpk arts met arts
W zonder SanaCoach W met %anaCoach W zonder 53anaCoach W met Sanaloach

NB: aantallen handmatig gescoord
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Beter in Amsterdam

Intussen in de wereld om ons heen ...

o8

De zorgvraag
stijgt door

23

Krapte op de
arbeidsmarkt

olvgo

Patiénten
nemen
de regie

X_
Géén draagvlak voor
budget groei (financién)
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Digital health technologies

MMobile haalth apps

Personalized
medicine

' ~

&
o
Electronic ( o Electronic
health records \ medical records
{EHRs} ' . (EMRs)

I Telemedicine




First 3D Chip &
3D Movies ,:

De digitale evolutie: de innovatie snelweg ...

Beter in Amsterdam
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Vergoeding
Bloedzuigertherapie is een natuurgeneeskundige

© 0 06060 0 060 0 06 0600 06000 0 0 0 0 0
* /0 Y g f #] behandeling en wordt niet vergoed in het basis- = = ' =
] - A 3 «| pakket van de zorgverzekeraar. Een aanvullende w- A 5 >
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De menselijke evolutie gaat mogelijk wel wat trager

P ROVI N CI Es E N De mate van angst voor banenroof door kunstmatige
intelligenties loopt ver uiteen. Duidelijk Is dat de
AN GST voo R Randstad en Viamingen In zijn geheel in dit opzicht
schrokken ogen, met Flevoland en Viaams-

AI-BANENROOF Brabant als uitzonderingen

I

10

ChatGPT

Twee doden door ongeluk met
zelfrijdende Tesla, vermoedelijk

niemand achter het stuur




En onze COPD patiénten ?
Corona-crisis COPD ‘belronde’ begin 2020 (n=2133)

@deelenemen (35%)
m Wil niet deelnemen (52%)
4Taalbarriere (3,6%)
Geen gehoor (13%)
JGeen device / internet (21%) I
Retour HA / andere instelling (26,4%)

*Geen interesse zonder reden (27,1%) I

m Niet geschikt (inschatting zorgverlener
(2,3%)

Andere diagnose / COPD nog niet
vastgesteld (10,8%)

m Overleden / Palliatief (3,7%)

Wil geen begeleiding middels e-health
(1,5%)

Gebruikt al Sanacoach (1,5%)

m Overig (2,1%)

Beter in Amsterdam o IVQ
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Het Parool

Kunst & Media Sport

Nederland Wereld

=3 Achtergrond

Patiéntenen
verzekeraars pleiten
voor rechtop digitale
Z0rg

Patiénten moeten zell kunnen kiezen of ze digitale zorg
willen. Door corona was al bijna een derde van de
polibezoeken op afstand. Zorgverzekeraars Nederland en
Patiéntenfederatie Nederland pleiten voar een recht op
digitale hulp.

Ellen van Gaalen 25 juli 2021 ¢

Zorgverzekeraars en
Patiéntenfederatie pleiten voor
keuzerecht digitale zorg

Patiénten moeten zelf kunnen
kiezen of ze voor zorg naar de
dokter en het ziekenhuis gaan, of
dat ze die zorg digitaal thuis
krijgen. Dat bepleiten de
directeuren van Zorgverzekeraars
Nederland (ZN) en de
Patiéntenfederatie vandaag in het

Algemeen Dagblad.

Uit cijfers van de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ)
blijkt dat tijdens de eerste lockdown zeventig procent van de
consulten digitaal verliep, in het eerste kwartaal van 2021 nog ruim
dertig procent.

In het interview met de krant zegt directeur Petra van Holst van ZN
over zorg thuis: ‘Zelfs met een moeilijk gesprek kan het fijn zijn om
dat via een beeldscherm thuis te doen, want dan kan je iedereen
erbij hebben. Dat past soms niet eens in een spreekkamer.’

Er zijn allerlei apps om patiénten thuis te volgen. Mensen met de
longziekte copd, hartfalen, de ziekte van crohn of diabetes kunnen

Recht op digitale zorg ... (juni2021)

Patiéntenfederatie Nederland
4.976 volgers
3d - Bewerkt - ®

Initiatiefwet D66 voor recht op

digitaal consult voor patiénten

D 10 reacties

Zorgverleners zouden verplicht moeten worden om hun patiénten de mogelijkheid van een
digitaal consult aan te bieden. Nu ligt het initiatief hiervoor nog bij de zorgverlener, en dat zou

andersom moeten, vindt Wieke Paulusma (D66). Zij diende een initiatiefwet in over het recht op

digitaal consult.

Patiénten moeten zelf kunnen kiezen of ze voor zorg naar de dokter
en het ziekenhuis gaan, of dat ze die zorg digitaal thuis krijgen. Dat

bepleiten de directeuren van Zorgverzekeraars N

oe 18

S ® - “
Interessant Commentaar Delen

... meer weergeven

5 commentaren

Verzenden

Zorgverzekeraars Nederland
N) 17.315 volgers
3d - Bewerkt - ®

Patiénten moeten kunnen kiezen voor digitale zorg, daarvoor
pleiten we samen met Patiéntenfederatie Nederland in het
AD.nl.

Patiént moet recht krijgen op digitale zorg: ‘lk nam vrij,

maar hoorde altijd wat ik al wist’

ad.nl - Leestijd: 2 minuten

Q9

@ 4 i

Interessant Commentaar Delen Verzenden

2023

... meer weergeven

olv
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En er viel een blokkade weg ...

NZa publiceert update dbc-pakket medisch-
specialistische zorg 2023

Nieuwsbericht | 23-09-2022 | 10:30

. . De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft een aupdate van de
D TranSformatle gelden (2020 tot elnd 2022) release voor de medisch-specialistische zorg beschikbaar gesteld.
D Facultatieve prestatie bekostiging (2022) Per 1 januari 2023 voeren wij een aantal wijzigingen door die de

beweging naar passende zorg stimuleren.

(J DBC telemonitoring (vanaf 01-01-2023)

Telemonitoring

Tijdens de coronapandemie hebben
zorgverleners meer gebruik gemaakt van
telemonitoring. Met telemonitoring
kunnen zorgverleners bij patiénten op
afstand de vinger aan de pols houden.
Alleen als het nodig is, wordt de patiént
opgeroepen om naar het ziekenhuis te
komen. Deze vorm van zorg kan nog niet
los gedeclareerd worden terwijl dat juist
belangrijk is. Om telemonitoring te stimuleren kan deze zorg per 2023 zelfstandig
geregistreerd en gedeclareerd worden.
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De Virtuele Longkliniek OLVG
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De positie van OLVG binnen ‘Zorg bij jou’

Algemene update & voortgang: het aantal inclusies zit op 39% van het SoW doel voor H1 2024
Dashboard, peildatum 9 januari 2024
CONCEPT -09/01/2024

Inclusie aantallen per organisatie Inclusie aantallen t.o.v. doel H1 2024
SAZ
cwz
CZE
MSz B
mzH |
Totaal P
MST 5438 ’
OLVG 1.818
W Astma Il 2wangerschapsdiabetes Post-CVA
N coro Il Disbetes type 1
covio/influenza Il Hartfalen .
. L -
3 | Oorgbyjou Bron: werkstroom evaluatie C‘\b ZOfQ b'] Jou

een santeon
ziekenhuis
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De huidige plaats van de e-coaches COPD en astma

Ziektelastmeter

e E-coach niet meer ‘naast de oude zorg’, maar onderdeel van ‘nieuwe zorg’

e E-coaching op maat m.b.v. individueel ingericht zorgplan en long-aanvalplan

R T
* Modules per e-coach SRR RN AN

*  Ziektelastmeter met visuele follow-up toegevoegd aan e-coach COPD

*  Biological monitor, ACT (asthma control questionnaire) en spirometrie (kunnen worden) toegevoegd aan e-coach astma
* Interventies op maat n.a.v. feedback vanuit de e-coach (kennismodule, medicatie, consult etc)
e Basiskoppelingen met EPD (Epic): 0.a. aanmelding & ‘single sign-on’

* leder dagdeel een medewerker ingeroosterd t.b.v. e-coach UNIVERSITY

OF TWENTE.
Breatheview

indiveo Health Monitor

om °
o’
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De inrichting van de huidige e-coach COPD

Individueel zorgplan Ziektelastmeter

& longaanval-plan

v, Te doen

\ Voorbereiding spreekuur

e-Learning modules

© Wat iedereen moet
weten over COPD (dag
1/4)

Exacerbatie monitor

© De Longaanval Monitor

/ e-Consulten

© De Periodieke Check

/ Evaluatie/onderzoek
OLVG

behandelteam

Beter in Amsterdam o I Vg
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De inrichting van de huidige e-coach astma

FeNO thuis Gekoppelde

Spirometrie module

2024

Individueel zorgplan

& longaanval-plan Asthma Control Questionnaire

U, Te doen

Biological Monitor

e-Learning modules

Voorbereiding Spreekuur

e-Consulten

Evaluatie/onderzoek

OLVG
behandelteam

= N
Beter in Amsterdam o I Vg
een n
°



De e-coach COPD in de praktijk van alle dag ...

3000
2500 2398
2227
39%
2000 1909
1814 1849
1500
1000
794
712
571 627
500
46 8
0 — [
2018 2019 2020 2021 2022 2023

M unieke patienten met dbc COPD M unieke patienten met Sanacoach
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Zorgconsumptie COPD patiénten zonder en met e-coach

Gemiddeld aantal fysieke consulten per patient Gemiddeld aantal consulten op afstand per patient
1,80 1,67 1,80
160 1,48 1,60
1,40 1,33 1,40
1,16
1,20 ,
1,00 1,20 1,01
, 0,79 076 0,83 1,00 053 0,89
0,80 ’ 0,80 0,72 0,70
0,57 0,57 0,61 0,57 0,61
0,60 0,60 0,48 045 0,51
0,36 '
0,40 0,25 0,40
0,16
0,20 I . 0,20
0,00 [ 0,00
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
®zonderapp M met app ®zonderapp M met app

In 2020 (Corona) daalt overall het aantal fysieke consulten per patiént
E-coach: minder fysieke consulten en minder consulten op afstand

Beter in Amsterdam 0 I Vg
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Zorgconsumptie COPD patiénten zonder en met e-coach

% unieke patienten met een SEH presentatie % unieke patienten met een klinische meerdaagse opname
100%
100%
20% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
20% 50%
40% 40%
N=414
30% 24% 25% 30%
20%
. . 6% 17% 18% %
20% 13% N=67 20% 13% 16% 14% 16%
10% 2% 10% g% % . 2%
° ll I= 0: K= A=
os - B . ] o - m N -

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

E-coach: patiénten minder vaak op de SEH gepresenteerd en minder vaak opgenomen

Beter in Amsterdam o I Vg
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De e-coach astma in de praktijk van alle dag ...

3500
3157 01-03-2024: 810
3000
2758

2644

2500
2331 2281
2000
1793
1500
1000
648 21%
500 448
147 211
. ] ]
2018 2019 2020 2021 2022 2023
B Unieke patienten met dbc Astma M Unieke patienten met Sanacoach Astma
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Zorgconsumptie astma patiénten zonder en met e-coach

Gemiddeld aantal fysieke consulten per patient Gestart in 2020
1,80 1,59 1,68
1,60
1,40
1,20

0,96

1,00 0,80 0,85,80 0,78
0,80 % unieke patienten met een SEH presentatie
0,60 0,410,42
0,40 100%
0,20 0,00 0,00 0,09 l I 90%
0,00 - 80%

2018 2019 2020 2021 2022 2023

70%
Gemiddeld aantal consulten op afstand per patient 60%
50%

1,80
Lo 40%
a0 1,33 30% N=246
1,20 20% . -
' 1,00 L% 9% 9% 7% 7% % 9% N=16
1,00 0,83 0,79 ’ ] | ] 1% 1% ° 2%
0,80 ’ 062 0r690,65 0% — —_— | _—
0,60 0,57 0,50 ’ 2018 2019 2020 2021 2022 2023
0,40 0,31 M zonder app M met app
0.20 0,00 0,00 l

0,00
2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Patiént-tevredenheid e-coach COPD

De SanaCoach COPD...

...raad ik aan aan andere patiénten met COPD 79%
...helpt mij mijn COPD beter te begrijpen 87%
...helpt om beter met COPD om te kunnen gaan 85%
..geeft een gevoel van veiligheid 87%
...zorgt ervoor dat er op tijd aan de bel wordt getrokken 74%
..levert een positieve bijdrage aan de kwaliteit van zorg 77%
...Zzou meer contacten kunnen vervangen, zodat ik alleen naar het ziekenhuis hoef als dat nodig is 46%

)
SANANET OIVQ

Specialist in eHealth e_en sqntgon
ziekenhuis



Patiént-tevredenheid e-coach COPD

E-coach geeft mij gevoel van veiligheid E-coach zou ik anderen aanraden

45%
o 0%
35%
S0 29%
25%
20% %
15%
10% %
S% . "
. -
Heel duidelijk Duidelijk Enigszins Niet echt Niet
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Bijdrage e-coach aan regierol & kwaliteit van zorg

Ik kan beter met mijn ziekte omgaan Ik heb een beter begrip van mijn ziekte

43%
46%
40% as%
35% 40%
30% 35%
30%
25%
25%
20%
20%
15% 13% 15%
12% 15%
10% 10%
10%
5% 3
5% 2%
. [ L

0%
25%
Heel duidelijk Duidelijk Enigszing Niet echt Niet Heel duidelik Duidelk Enigszins et echt et

o Mijn klachten worden eerder onderkend
Ik ervaar een betere kwaliteit van zorg

60%

60%

56%
50%

50%

50%
40%

40%
30% 30%

24%
21%
20% 20%
16% 17%
10% 10%
5% 7%
- - -
o — —

Helemaal mee eens Mee eens Mee oneens Helemaal mee oneens Weet niet / geen mening 0%

Helemaal mee eens Mee eens Mee aneens Helemaal mee oneens Weet niet / geen mening
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E-coach: alleen naar ziekenhuis als dat echt moet

40%
35% 34%
30% 28%

25%

205

19%

15%

10%

5%

0%
Een heel goed idee Een goed idee Geen goed idee Helemaal geen goed idee Weet niet / geen mening
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Organisatie van e-zorg
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Organisatie van e-zorg ...

B d e —
Beter in Amsterdam g
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Basis van e-coaching

* Metingen worden binnen e-coach zelf ‘beoordeeld’

+ Patiént wordt daarbij altijd vergeleken met ‘zichzelf’

* E-coach genereerd zorg adviezen 0.b.v. ingestelde algoritmes
« Signaal naar OLVG team; maar regie blijft i.p. wel bij de patiént

Op een drukke dag —

* Rode vlags  ~10 o [ e [ [
’ Bellers 5-10 e ] ke o

* E-contacten 15-20 ,

« Circa 20 uur/week -
l
Regiecentrum OLVG
Beter in Amsterdam Business case positief: interne kosten OLVG dalen en DBC kosten ZK dalen OIV @
Netto resultaat voor beide partijen positief; OLVG ook tijd om meer patiénten te kunnen zien g

ziekenhuis



Zorg bij copd-

Zorg bij COPD longaanvallen: LAN (2024

Percentage copd-patiénten met een Gemiddeld aantal opnamedagen per copd-patiént
ziekenhuisopname voor copd in 2022 in 2022

Percentage

D 1% - 1.4%
D 1.4% - 1.6%
D 1.6% - 1.8%
. 1.8%-2.1%
. 2.1% - 2.6%

Aantallen onder
drempelwaarde

Opnameduur

D 6- 8.6 dagen
D 8.6 - 9.4 dagen
l:l 9.4-10.1 dagen

. 10.1 - 11.8 dagen ‘:u
Wiv,
. 11.8 - 15 dagen 5 '}ﬁ |LAN
3 Long Allantie Nederland
Aantallen onder o 30 januan 2024

drempelwaarde

Centraal Bureau voor de Statistiek, © ESRI Nederland

Eentraal Bureau voor de Statistiek, © ESRI Nederlond

P Vektis, Zorginstituut Nederiand,

M Vektis,

E-health wordt in dit rapport nergens genoemd

Percentage copd-patiénten met een stootkuur Gemiddelde zorgkosten copd per patiént in 2022

Percentage

D 10.1% - 12.5%
D 12.5% - 14.2%
D 14.2% - 15.2%
. 15.2% - 17.9%
. 17.9% - 24.2%

Kosten per persoon

D 125.2-181.2€
D 181.2-209.9 €
D 209.9-2383 €
- 238.3-270€
. 270-402.3 €

© Centraal Bureou voor de Statistiek, € ESRI Nederiand

Beter in Amsterdam

© Centraal Bureau voor de Statistiek, © ESRI Nederland

Brorx:. Vektis, Zorginstituut Nederiand,

olvge
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‘ it
Medische Metroljn Acute z01g | Infectie-itbraak COVID-19 o =

Gestart in 2022: n=112

Taken© Onco-lastmeter (event. HADS)

Individueel zorgplan
Zelfzorgadviezen (cym)

Bijwerkingen monitor (cr/m)
Pijnklachten-monitor

Kwaliteit van leven

Sessies .
e-Learning modules

.

e-Consulten

Voorbereiding spreekuur

oLVG Evaluatie/onderzoek

behandelteam

PTIent Value Pathway NSCLE age 34 nom ]

Beter in Amsterdam
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De contouren worden beter zichtbaar ...

¥a

oIvg‘B
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En uiteraard ... de mensen waar we het voor doen

“Mijn leven is, ik mag wel
zeggen, 100% veranderd ...”

“Als je maar een klein beetje
email doet, dan kan je ook
Sana-coaching doen...”

“.. ik heb een heel kort lijntje
met het ziekenhuis ...”

“Ik was niet eenzaam, maar
leefde wel alleen met mijn
Ziekte ...”

digitale coach voor
COPD

: mijn leven is een stuk
rustiger geworden

Mevrouw Bot voelt
zich prettiger .
sinds ze een
digitale coach
gebruikt om haar
longklachten te
bewaken. ‘Het is
beter voor mijn
longen én mijn
gemoedsrust.’



“ﬂ

Toegang tot video: https://vimeo.com/880887044/3e90445fb3?share=copy|



https://vimeo.com/880887044/3e90445fb3?share=copy
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