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Waarom innoveren?



Innoveren met impact?

• Digitale innovaties zijn veel belovend.
1

• Bijv. de inzet van telemonitoring

• Kortere opnameduur
2

• Kleinere kans op een opname
2

• Kleinere kans voor acute zorg
3

• Implementatie en digitale zorg ontwerpen is complex

• Beschikbare kennis, houding van personeel en patiënt, technische factoren (bijv. 

integratie) en de organisatie van zorg. 
4-6

➢ Een volledig herontwerp van het zorgproces is nodig om de impact te maximaliseren.

1. Jansen et al 2024 (under review)

2. Peters et al. 2021 JMIR 

3. Taylor et al. 2020 BMJ open

3. Ginsburg et al. 2024 

4. Thomas et al. 2021

5. Denecke et al. 2023



Innovatief zorgproces

De zorg anders en vooral slimmer organiseren voor onze patiënten 

door het gebruik van digitale toepassingen en het ontwikkelen 

van innovaties.

Innovaties worden integraal onderdeel van het proces.

De belangrijkste vertrekpunten hierbij zijn:



Innovatief zorgproces; hoe?

Scoping review: “state of the art” zorgpad ontwikkeling en integratie van innovaties

• Artikelen na 2014

▪ 27/450 gescreende artikelen geïncludeerd

Resultaten

Methodes die beschreven worden voor zorgpad ontwikkeling:

▪ Kwalitatieve methoden: stakeholder interviews, protocollen en literatuur

▪ Kwantitatieve methoden: data, continue verbeterprocessen, modellering en simulaties, 

algoritmes, LEAN en waardestroomanalyse

Enkel 14/27 artikelen beschreven digitale innovaties

Conclusie

Geen literatuur die beschrijft hoe digitale innovaties gestructureerd geïntegreerd kunnen 

worden in zorgpaden.

Van den Berg, 2024



IJsbreker: "Het slechtste idee ooit"

Wat zou het slechtste idee ooit zijn om de zorgprocessen te vernieuwen met 

inachtneming van innovaties en digitale middelen? 

Slechte ideeën ter inspiratie
1. "De doorzichtige whiteboard-marker"
2. "Slaapwekkende koffie"
3. "De 24-uurs werkdag"

Innovatief zorgproces; hoe?



Rijnstate’s innovatief zorgproces (IZP)

Stappen in een IZP project 

0. Voorbereiding

1. Kick-off

2. Schets huidige situatie

3. Herontwerpsessie

4. Verweken input

5. Goedkeuren ontwerp

6. Voorbereiding

7. Realisatie

8. Aan de slag

9. Evalueren



Highlights IZP methodiek (1/3)

Algemeen

▪ Initiatie vanuit zorgproces; willen innoveren

▪ Snelheid; momentum vasthouden

▪ Stakeholders, “governance”, uitkomsten (voor en na meting)

▪ Standaard capaciteit beschikbaar: functioneel beheer en communicatie

▪ ‘standaard’ aanpak; flexibel in te zetten

Voorbereiding, kick-off en huidige situatie (stap 0-2)

▪ Inspireren

▪ Bepalen doelstelling(en) IZP

▪ Mee in de ‘soep’

▪ Protocollen

▪ Inventarisatie; wat kunnen we leren van andere ziekenhuizen, trends in vakgebied etc.

▪ Huidige situatie in data

▪ Ophalen patiënt ervaringen en/of wensen



Highlights IZP methodiek (2/3)

De herontwerp sessie (stap 3)

▪ Uitgaan van doelen: waarom een wens voor innovatie?

▪ Inspirerende opzet; gebruik brainstorm technieken

▪ Disruptief

▪ Mogen dromen

▪ Alle stakeholders in de kamer

▪ Begeleiding van projectleider; o.b.v. thema’s, huidige situatie en 

doelen doorvragen naar kansen, wensen en dromen 

▪ Bewust geen prominente aandacht voor:

▪ Huidige situatie

▪ Mogelijke oplossingen



Highlights IZP methodiek (3/3)

Het herontwerp, implementatie en evaluatie (Stap 4-9)

▪ Matchen van wensen en dromen met applicaties en oplossingen

▪ Nauwe samenwerking met technische experts

▪ Evt. marktverkenning

▪ Valideren herontwerp met stakeholders en patiënt

▪ Afstemmen met andere projecten/programma’s

▪ Begeleiden van implementatie o.b.v. projectplan; doelen blijven in 

beeld

▪ Evt. deelprojecten en fasering in livegang

▪ Testen met medewerkers en patiënten

▪ Na livegang, evaluatie o.b.v. uitkomsten

▪ Aandacht voor adoptie



Voorbeelden van impact realiseren

▪ Door innovatieve informatievoorziening procesveranderingen doorvoeren, bijv.

▪ Zelfde dag naar huis

▪ Handelingen thuis uitvoeren (katheter thuis verwijderen)

▪ Telefonisch contact i.p.v. fysiek

▪ Bij goed nieuws, e-consult

▪ Door gebruik van vragenlijsten en metingen zorg op maat bieden

▪ Door combinatie van bovenstaande patiënt coachen met minimale inzet van ZH

▪ Door optimaal gebruik van Hix (EPD) tijd voor zorgverlener goed benutten

▪ Door inzet van specifieke innovaties beoogd resultaat behalen (nightwatch, dagboek)

Voorbeelden gebaseerd op IZP’s van geboortezorg, boezemfibrilleren, reuma, neuromodulatie, hematologie, SEH en 

operatieve paden: orthognatische chirurgie, voorstekruisband, totale knie, totale heup en prostaatkanker verwijdering



Ron Pisters aan het 

woord –

Atriumfibrilleren (AF)

@ home





IZP atriumfibrilleren / boezemfibrilleren

4 “routes”

• Nieuwe patiënt met AF

• Patiënt doorverwezen voor cardioversie

• Patiënt vervolgen na cardioversie

• On demand





Verwachtingsmanagement; MijnRijnstate



Verwachtingsmanagement; MijnRijnstate



Verwachtingsmanagement; MijnRijnstate



Optimaal gebruik van MijnRijnstate

Patiënt vult vragenlijst in



Visualisatie in Hix



Fibricheck in het virtueel zorgcentrum





Vragenlijsten

Divis check 

Verwijslinks

Behandelplan

Sjablonen

Monitorprotocol

Test case 

Minimale dataset 

Impact analyse 

Hix Zelfmeting 

Patient

journey

App info

e-Profielen

Scholing &

Draagvlak

Brieven

AF@HOME



Eerste resultaten?

Livegang: 11/2023

• Uitbreiding implementatie 08/2024

• 2
e

uitbreiding implementatie 10/2024

100 nieuwe patiënten route

• ~60% leest de informatie en vult vragenlijsten in

• ~40% heeft fibricheck gebruikt voor metingen

33 patiënten in de pre cardioversie route

• 30% annulering van cardioversie obv metingen

32 patiënten in de post cardioversie route

17 patiënten in de on demand route



Dank voor jullie aandacht!

Meer weten over Innovatief ZorgProces

of AF@home?

rpisters@rijnstate.nl

mlindenberg@rijnstate.nl

mailto:rpisters@rijnstate.nl
mailto:mlindenberg@rijnstate.nl


Discussievraag



Discussievraag 1

Integratie van innovaties in zorgketens is dit echt nog nieuw? 

Wat kunnen we van elkaar leren? 

Wat werkt bij jullie goed?



Discussievraag 2

Hoe kunnen we ervoor zorgen dat zoveel mogelijk patiënten deze 

digitale zorgpaden kunnen bewandelen? Best practices?

Of hoe overtuigen we onze zorgmedewerkers dat de gemiddelde 

patiënt al digitaalvaardig is?



x
Spreken we elkaar zo verder bij de netwerkborrel?

Bedankt voor je komst!


