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3. Mentor Patrick Bossuyt 
4.  Afbakening onderwerp Indien gewenst gebruik dan onderstaande ruimte om een 

nadere afbakening of definiëring van het onderwerp van 
jullie alliantiegroep te omschrijven 

In lijn met de opdrachtomschrijving, waarin gesproken wordt van informatica, telematica, 
kunstmatige intelligentie en data science als vormen van nieuwe technologie, hebben wij 
voor onze werkzaamheden technologie afgebakend tot digitale technologie. Hiermee 
hebben wij bijvoorbeeld nieuwe medicijnen uitgesloten van onze definitie van technologie. 
Onder digitale technologie verstaan wij de digitale gezondheidsinterventies volgens de 
indeling van de WHO:  
 
- Digitale technologie voor cliënten: Cliënten en hun mantelzorgers als potentiële of 

huidige gebruikers van gezondheidszorgvoorzieningen inclusief 
gezondheidsbevordering en preventie. 
 

- Digitale technologie voor zorgverleners: Alle professionals die zorg verlenen. 
 

- Digitale technologie voor zorgmanagers, financiers of beleidsmakers 
(stuurinformatie): Dit zijn alle professionals die stuurinformatie nodig hebben voor 
toezicht, beleid, monitoring, en financiering van de zorg. Oftewel, alle professionals die 
op basis van stuurinformatie beslissingen moeten maken op meso- of macroniveau. 
 

- Digitale technologie als datavoorziening: Dit betreft een brede functionaliteit ter 
ondersteuning van een breed palet aan activiteiten ten behoeve van data verzameling, 
management, gebruik en uitwisseling 

 



 

 
 

Digitale zorgtechnologie kan naar de idee van de alliantiegroep bijdragen aan het 
verduurzamen van de zorg, onder meer via preventie, gepersonaliseerde zorg, 
regeneratieve zorg, big data en datasystemen. Technologie vormt een belangrijk 
hulpmiddel om de eigen regie van de patiënt van de toekomst te ondersteunen. De 
technologie richt zich enerzijds op big data en die meer toepassen voor personalised 
medicine en anderzijds ondersteuning in het zorgproces, zowel voor de arts en andere 
hulpverleners als voor de patiënt in zijn regierol. Het bedrijfsleven kan een grote bijdrage 
leveren aan deze technologie. Door technologie kan de samenwerking tussen 
zorgprofessionals en de patiënt worden verbeterd en meer extramuraal worden 
vormgegeven en kan de ligduur in het ziekenhuis worden beperkt.  

 



 

Technologie biedt grote mogelijkheden voor betere monitoring van chronische 
aandoeningen (diabetes, hartfalen, dementie, psychiatrische aandoeningen bijvoorbeeld), 
behandeling/begeleiding op afstand (bloedsuikerwaardes; gewicht/ritme monitoring; 
reminder functie voor zorg/behandelacties; monitoring op veiligheid; behandeling 
online/videoconsultatie), uitstel en preventie van opname, verplaatsing van de zorg van de 
derde naar de tweede, naar de eerste lijn en ondersteuning van de eerste lijn. Via 
overname/ondersteuning van zorg en behandeling (til/was robotica; reminders; 
oefentherapie ondersteuning met apps), leefstijlgeneeskunde en primaire preventie 
gebruikmakend van technologie, kan de zorg efficiënter worden. Ook kan het de 
samenwerking tussen patiënt en professional en tussen professionals in de diverse 
sectoren/echelons van de zorg verbeteren. Analyse van zorgdata kan beleid 
ondersteunen en de onderzoek agenda mede bepalen. 

Als alliantiegroep zien we ook uitdagingen rond de toepassing van digitale technologie in 
de zorg. Wij identificeerden hierbij de volgende acht uitdagingen: 

1. Meer zicht krijgen op de effectiviteit van nieuwe technologie 
2. De vertaling naar de benodigde competenties van zorgverleners 
3. De mogelijke impact op de toegankelijkheid en ongelijkheid in de zorg 
4. Wat doet het met de relatie zorgverlener-patiënt 
5. Hoe manage je de data-uitwisselbaarheid en privacy op een zorgvuldige manier 
6. Impact op de organisatie (eerste, tweede, derde lijn) en 

verantwoordelijkheidsverdeling binnen de zorg 
7. De behoefte aan andere onderzoeksmethodologie rond nieuwe technologie 
8. Omgaan met partnerschappen met technologiepartners 

Vanuit die uitdagingen zijn wij gaan denken over de toekomstige bijdrage vanuit onze 
nieuwe divisie om nieuwe technologieën effectief in te zetten en hun weg te laten vinden 
naar de dagelijkse zorgpraktijk. Dit heeft geleid tot de onderstaande adviezen op het vlak 
van onderwijs en opleiding, onderzoek en academische werkplaatsen en patiëntenzorg.  

_______________________________________________________________________ 

- WHO, Classification of digital health interventions. Geneva; 2018 

5. Deelopdracht 1 Wat kunnen wij als nieuwe, samengestelde divisie de 
komende vijf jaar met elkaar doen om bij te dragen om 
nieuwe technologieën effectief in te zetten en hun weg te 
laten vinden naar de dagelijkse zorgpraktijk? 

De uitdagingen die digitale technologie stelt aan de gezondheidszorg en aan Amsterdam 
UMC als opleidings-, onderzoeks- en patiëntenzorginstituut in het bijzonder, zijn ingrijpend 
en complex. Daarnaast gaan de ontwikkelingen ook nog eens razendsnel en op 
verschillende plekken tegelijkertijd. Om het tempo van vernieuwing bij te kunnen benen en 
mede vorm te geven, bepleiten wij de oprichting van een kenniscentrum nieuwe 
technologie binnen onze divisie. Dit kenniscentrum krijgt als taak om noodzakelijke 
veranderingen in het onderwijs, onderzoek en patiëntenzorg verbonden aan nieuwe 
technologie te bevorderen en faciliteren, zowel binnen de divisie als binnen het 
Amsterdam UMC. Dit kenniscentrum richt zich wat ons betreft de komende jaren op de 
onderstaande aanbevelingen op de velden onderwijs, onderzoek, patiëntenzorg en 
aanspreekpunt voor het bedrijfsleven.  
  



 

 Onderwijs en Opleiding 
Om tot snellere adaptatie van technologie in het onderwijs en in de beroepspraktijk van 
zorgprofessionals te komen, dient het kenniscentrum nieuwe technologie de volgende 
maatregelen te stimuleren.  
 
Rond de vorm en inhoud van het onderwijs:  
• Benutten van de digitale competenties van studenten bij het ontwikkelen van nieuw 

onderwijs en nieuwe onderwijsmodellen gebruikmakend van digitale technologie voor 
de opleidingen en vervolgopleidingen. 

• Keuzetrack technologie introduceren voor de zorgopleidingen, in samenwerking met 
de medische informatiekunde, mogelijk uitmondend in een nieuwe master medische 
technologie. 

• Een skills lab Digitale technologie ontwikkelen. 
• Toepassen van technologie in het onderwijs. 
• Samenwerking stimuleren, vakken en docenten uitwisselen tussen de opleidingen 

klinische informatiekunde, geneeskunde en farmacie en de vervolgopleidingen. 
• Samenwerken met technische universiteiten en bedrijven. 
• Aandacht voor het gebruik van technologie ten behoeve van preventie, zorg en 

nazorg. 
 
Omdat de toepassing van digitale technologie in de zorgpraktijk impact heeft op de relatie 
patiënt-zorgverlener, zien wij ook reden om in de opleiding aandacht te besteden aan die 
veranderende relatie. Die impact zal zowel positieve aspecten hebben (snellere en grotere 
toegankelijkheid) als negatieve (minder persoonlijk en risico op uitsluiting bij digitaal 
analfabetisme). Reflectie op de impact van technologie op patiënten, op de relatie 
patiënt-zorgverlener en op privacy aspecten moeten daarom onderdeel zijn van het 
curriculum. Ten behoeve van het bevorderen van een dergelijke constructief kritische 
houding ten opzichte van digitale technologie kan samenwerking tussen de medisch 
ethische en juridische afdelingen en Medische informatiekunde een goede rol spelen. 
 
Omdat digitale technologie in de zorg bij uitstek gebruikt wordt over de verschillende 
echelons heen en tussen de verschillende disciplines van de zorg, is samenwerking ook 
tussen de verschillende opleidingen van de zorg op dit gebied wenselijk. Daarom moet 
ook aandacht zijn aan interprofessioneel opleiden, samenwerkingsvaardigheden en 
communicatie. Hiervoor zien wij samenwerking met andere opleidingsinstituten rond 
technologieonderwijs als een vorm die verder uitgewerkt moet worden.  
 Onderzoek 
Inzake het onderzoek rond nieuwe technologie zien wij dat zowel behoefte is aan 
raamwerken om dergelijk onderzoek beter te faciliteren, als behoefte aan nieuwe 
onderzoekslijnen en samenwerkingsvormen. Op alle drie die vlakken kan het 
kenniscentrum voor nieuwe technologie een initiërende en stimulerende rol vervullen.  
 
De alliantiegroep signaleert dat rond zowel het opzetten van onderzoek naar nieuwe 
technologie, de evaluatie en de introductie ervan nog veel onontgonnen terrein ligt. 
Hierdoor zijn veel onderzoekers en initiatiefnemers zelf het wiel aan het uitvinden, wat erg 
arbeidsintensief is. Daarom stellen wij voor dat het kenniscentrum raamwerken 
ontwikkelt, met procesondersteunende software of apps, voor: 
• Het meten en evalueren van de impact nieuwe technologie, om te onderzoeken of 

technologie ook daadwerkelijk gezondheidswinst oplevert, inclusief aspecten als 
toegankelijkheid, impact arts-patiëntrelatie en methodieken voor het meten van 



 

eindpunten, procesmaten en uitkomstmaten, waarbij ook patiënten betrokken worden. 
• Het opzetten van big data/digitaal onderzoek (informed consent, verzekering, 

contracten, lokale goedkeuring datamanagement, FAIR data principles, analyse). 
• De introductie nieuwe technologie, die je door valorisatieuitdagingen en 

privacyregelgeving navigeert, inclusief te raadplegen contactpersonen. 
 
Daarnaast wordt ook gedacht aan het sluiten van raamovereenkomsten qua datatechniek 
met aanbieders van digitale technologie en meerdere projecten gebruik laten maken van 
dezelfde datatechniek (één platform). 
 
Daarnaast denken we dat het kenniscentrum initiatieven moet ontplooien om onderzoek te 
laten doen naar aspecten rond de toepassing van digitale technologie in de zorg. Nieuwe 
onderzoekslijnen waar wij aan denken zijn: 
• Onderzoek naar de impact van digitale technologieën op de veranderende relatie 

zorgverlener-patiënt en op het klinisch redeneren van zorgverleners. 
• Onderzoek naar wat er aan competenties nodig is om tot effectieve inzet en benutting 

van digitale technologie te komen, zowel door zorgverleners als door 
patiënten/mantelzorgers. 

• Onderzoek naar de belemmerende en stimulerende factoren voor adaptatie van 
digitale technologie, met in het bijzonder aandacht voor patiënten met lage digitale 
vaardigheden. Leidt de introductie van nieuwe technologie tot empowerment van 
patiënten of juist tot onzekerheid? 

• Kosteneffectiviteitsonderzoek naar implementatie van nieuwe technologie en naar de 
impact op de organisatie van de zorg en hoe verantwoordelijkheden verschuiven. 

• Onderzoek naar het verbeteren van data uitwisseling tussen de verschillende 
echelons, hoe je dat doet en hoe je dat veilig doet 

Belangrijk vinden wij hierbij ook steeds patiënten en hun omgeving te betrekken bij het 
opzetten en uitvoeren van dergelijk onderzoek. 
 
De derde pijler inzake het onderzoek waar het kenniscentrum zich wat ons betreft op moet 
richten is het stimuleren en aangaan van partnerships rond nieuwe technologie. Binnen 
onze nieuwe divisie kan al veel gewonnen worden door de afdelingen sociale 
geneeskunde, huisartsgeneeskunde & ouderengeneeskunde en voor medische ethiek 
actief aan te bieden als partner in onderzoek. Buiten ons eigen instituut denken wij aan 
landelijke initiatieven als het Nationaal eHealth Living Lab (NeLL, www.nell.eu), waarin 
effectiviteit, gebruiksgemak en toegevoegde waarde van eHealth toepassingen worden 
geëvalueerd. Maar ook denken wij aan industrie, start-ups, incubators, collegae-
technologie kennis centra ook buiten geneeskunde en technische universiteiten. 
 Academische werkplaatsen en patiëntenzorg 
Het concept van de academische werkplaatsen ziet de alliantiegroep als interessante 
experimenteerruimtes en als testcentra voor nieuwe technologie, ook om het effect 
daarvan te meten. Daarmee wordt ook de onderzoekscultuur binnen de patiëntenzorg en 
de vervolgopleidingen bevorderd. AIOS en het werkveld vragen die in de werkplaatsen 
worden opgepakt Wij zien de volgende mogelijkheden: 
• Patiënten betrekken bij de ontwikkeling van en onderzoek naar technologie en 

begeleiden bij de toepassing ervan. 
• Praktijkonderzoek naar hoe patiënten met lage digitale vaardigheden digitale 

technologie adopteren en gebruiken, met attentie voor digitaal analfabetisme bij 
patiënten, hoe hiermee om te gaan en de impact op toegankelijkheid 

• Vaste koppeling aanbrengen tussen toepassing nieuwe technologie en de 
wetenschappelijke evaluatie ervan (i.i.g. binnen Amsterdam UMC). 



 

• Voorlichting van patiënten binnen werkplaatsen over datagebruik, dataopslag en 
privacyvraagstukken 

• Zelfmanagement van patiënten meer uitgangspunt laten zijn op de werkplaatsen, 
waarmee patiënten centraler komen te staan. 

• Patiënten (ihb uit kwetsbare groepen) betrekken bij evaluatie op gebruiksgemak en 
toegevoegde waarde 

• Partnerships met health-ict opzetten voor pilots en implementatie van 
predictiemodellen, data overdracht, apps, decision support systemen, dashboards, 
telemedicine. 

6. Deelopdracht 2 Hoe willen we dat bereiken, wat is daarvoor nodig, hoe 
kunnen we het best onze nieuwe divisie organiseren om dat 
te bereiken? 

De alliantiegroep heeft niet specifiek bij deze deelopdracht kunnen stilstaan, maar denkt 
met het advies een kenniscentrum nieuwe technologie binnen onze divisie op te richten, 
hieraan wel al een bijdrage te leveren. Daarbij merken we op dat dit centrum in 
samenwerking en ten dienste van ook de andere divisies van het Amsterdam UMC moet 
opereren.   
 Hoe dat te bereiken 

 
 

 

 Wat is daarvoor nodig 
 
 

 

 Hoe organiseren we 
daarvoor onze divisie 
 

 

7. Overige tips en ideeën 
voor de stuurgroep 
 

Los van ons advies inzake technologie, willen wij er 
nog een lans voor breken de basisgeneeskundige 
opleidingen en de vervolgopleidingen van de beide 
faculteiten naar elkaar toe te laten groeien en niet ver 
van elkaar af te laten staan.  

 

 


