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‘Gaat u even opde sensor
liggen?’vraagt de app

‘Kijk, dit is ’m.’ RenéVerhaart kijktmetnauwelijks verholen trots
naarhet tien centimeter lange, tweelobbige voorwerp voorhem.
Wearablebiosensor staat er ophet doosje, ‘maarwij noemen
hemonze slimmepleister. Als je deze op jeborst plakt,worden je
ademhalingsfrequentie enhartslag continu indegatengehouden
en viahetwifinetwerknaar een centrale computer gestuurd.Hier
zie je het ademhalingsritme vanmijn collega elders inhet zieken-
huis.’ 22 ademhalingenperminuut, bij 88hartslagen, staat er in
fluorgroene letters ophet beeldschermvanhetmonitorapparaat.

‘Volgensmij is hijwel in orde’, lachtVerhaart, klinisch infor-
maticus vanhetRotterdamseMaasstadZiekenhuis. ‘Waarhet om
gaat is dat de gecombineerdemetingen van iederepleister een cij-
fer opleveren.Hoehogerhet cijfer, hoe slechter de conditie vande
patiënt. Juist indat overzicht zit het geheimvandeze technologie.
Wantnuwordendezewaardeneenaantal keer per dagdoor een
verpleegkundigeopgenomen.Dankzij de sensor kun jedepatiën-
ten volcontinu indegatenhoudenenmeteen ingrijpenals datno-
dig is.Het project is na twee jaar uit zijn conceptfase:wehebben
inhet ziekenhuis aangetoonddathet systeemtechnischwerkt.
Nugaanwede slimmepleister breed toepassenopeen verpleegaf-
deling endaarna inhet zorghotel dat hier aandeoverkant staat.
Indekomende jarenwillenwepatiënten thuis gaanmonitoren.
Dat is het ultiemedoel.’

HetMaasstadZiekenhuis is trots ophet project, vertelt be-
stuursvoorzitter Peter Langenbacheven later. ‘Dat is hoewe
denkendekomende jarendedrukopdeorganisatie te kunnen
verminderen.’ InRotterdam-Zuid leven relatief veelmensenon-
gezond. ‘Dat vraagt veel vanons. Tegelijkertijd is hetmoeilijk om
aangoedopgeleidpersoneel te komen.Dekomende jarenwordt
diedrukalleenmaarmeer.Maar kijknaardebevolkingsopbouw
vanNederland, terwijl het hoofdlijnenakkoord voorschrijft dat de
kosten vande zorgnietmogengroeien.Dankun je tochuittellen
wat er inde landelijke zorgmoet gebeuren?’

Deontwikkeling vande slimmepleister is een vande zaken
waarmeeLangenbach zijn toekomstigeproblemenhoopt te on-
dervangen. ‘Wehebbenhier zeshonderdbedden.Datwordener
dekomende jarennietmeer, duswemoetendedoorstroomver-
snellen. Vaakkandat ookdoordat hetmonitoren vanpatiënten
opafstandgoedmogelijk is. Zokunnenwij patiënten eerdernaar
huis of naarhet zorghotel sturen enhebbenonze artsen en ver-
pleegkundigenmeer tijd omnieuwepatiëntenop tenemenendie
aandacht te geven. Eenander voorbeeld: onze cardiologenwerken
sindskortmetdeCardioMEMS, eenkleine sensordiewordt ge-
implanteerd in een tak vande longslagader.Omde sensoruit te
lezengaat eenpatiënt eenkeer per dagopeen speciaal kussen lig-
genwaarnadedatabij onsbinnenkomen. Zokunnenwepatiën-
tenmethartfalenpermanent inde gatenhouden zonderdat het
veel vanonze capaciteit vergt.’

DE URGENTIE DRINGT DOOR
De innovatieswaar Langenbachhet over heeft, zijn vooral gericht
ophet vergroten vande capaciteit vanhet ziekenhuis.Maar inde
zijlijn verbeteren zede zorgook inhoudelijk: eendrager van een
slimmepleisterweet immersdat hij of zij permanent inde gaten
wordt gehouden, net alswie een sensor tegenhartfalengeïmplan-
teerdheeft gekregen.

Het zijnuitingsvormen vaneen veel groterebeweging: ‘Het zie-
kenhuis vande toekomstwordt een soort supermarkt. Eenplek
waar je zokortmogelijknaartoe gaat, haaltwat jenodighebt, om
daarna zo snelmogelijkweernaarhuis te gaan.’Dat stelt Lucien
Engelen, ooit oprichter en jarenlangdirecteur vanhetREshape
CenterwaarmeehetRadboudUMCuitNijmegen zijn zorg inno-
veert.Het leidde er ondermeer tot de implementatie van virtual
reality, 3D-printen enmachine learning indedagelijksepraktijk.

De manier waarop we naar het ziekenhuis gaan, verandert in hoog
tempo. ‘Het ziekenhuis wordt een soort supermarkt. Een plek waar
je haalt wat je nodig hebt, om dan snel weer naar huis te gaan.’

Martijn de Meulder

‘K
Tegenwoordig adviseert hij ‘zorgpartijen
wereldwijd’ bij hun zoektochtnaar de
zorg vanmorgen. ‘Hetmooie is dat ik te-
genwoordigwordt gevraagddoor zieken-
huisbesturendiemeeenpaar jaar gele-
dennog toevoegdendathet allemaalwel
mee zou vallenmetdie technologische
vernieuwing vande zorg.Het is duidelijk
dat deurgentie doordringt indezewe-
reld.Datmoet ookwel, deNederlandse
bevolkingwordt steeds ouder,wekijken
aan tegeneen verdubbeling vande zorg-
vraag indekomende twintig jaar.’

ROBOTS IN DE BLOEDBAAN
Dathet ziekenhuis vanmorgen vooral
decentralerwordt, is de essentie vanhet
betoog vanEngelen. ‘Kijk bijvoorbeeld
naar robotchirurgie.Operatierobots
laten chirurgenbewegingenmakendie
voormensenonmogelijk zijn, ze kunnen
heel nauwkeurig opereren endekansop
onbedoeldeweefselschademinimali-
seren.Maarmetdekomst van5Gzou je
deze apparatenookopafstandaankun-
nen sturen: een chirurg in Japan zoueen
operatie inUtrecht kunnendoen.Opdie
manier kun jehoogspecialistischeken-
nis beter inzetten.’

Inde toekomst zul je voor eenvoudige
en complexebehandelingenooknaar
verschillende ziekenhuizen toe gaan,
stelt Engelen.Of je gaat helemaal niet
meernaar een ziekenhuis.Dat illus-
treert hij desgevraagdaandehand van
het voorbeeld vannanorobotsdie via
debloedbaankanker bestrijden.Die
technologie is nualleennogopmuizen
getest en verkeert in eenheel vroeg sta-
dium. ‘Maar als deze ooit beschikbaar
komt,waaromzou jedaarvoornaar een
ziekenhuismoetengaanende tijd van
eenmedisch specialist gebruiken?Een
verpleegkundige kandie robots ookbij
jou thuis injecteren.’

Engelen isoptimistischoverdemoge-
lijkhedendienieuwetechnologiebiedt,
maar ietsminder vrolijkoverhet tempo
waarmeede technologiedezorgbinnen-
komt: ‘Kijknaar videoconsulten:datkan
inmiddelsgewoon.Maarhetgrosvande
hulpverleners videobeltnietmetzijnpati-
enten, terwijldriekwart vandepatiënten
datbestwil.Ofde fax?Diewordt serieus
bijdiverseziekenhuizennoggebruikt
omgegevens tussenzorgpersoneeluit te
wisselen.’

Hoedatkomt?HeliantheKortheeft

weleen idee, zij is lectorTechnologie
voorZorginnovatiesaandeHogeschool
UtrechtenhoogleraaraandeTUEind-
hoven. ‘Je zoudenkendat jongemensen
juistheel ergopenstaanvoordekomst
vannieuwetechnologie.Maarwijhebben
daar vorig jaaronderzoeknaargedaanen
het tegengestelde ishetgeval.’

Hetheeft temakenmetdemotivatie
vanstudentenomvoordezorgsector te
kiezen: ‘Als je indezorggaatwerkendoe
jedatommetmensenomtegaan.De
studentenzijnontzettendhandigmet
technologie,maar inhunwerkzienzedat
vooral alseenbijverschijnsel.’

Het isweleenbijverschijnselwaarze
in toenemendematemee temakenzul-
lenkrijgen.Engelen: ‘Als jeniet efficiënt
werkt,dangaatdat indenabije toekomst
metdeoplopendedrukophet zorgsys-
teemopeenofanderemanierknellen.’
Datknellenzalhet tempovandeverande-
ringbepalenmeenthij. ‘Eénding is zeker:
dekomende tien jaargaatmeer verande-
rendandeafgelopenhalveeeuwhiervoor.
Daarkun jemaarbeterklaar voorzijn.’

Martijn de Meulder is
freelancejournalist.

10 jaar
De komende tien jaar gaatmeer
veranderen in de zorg dan in de
halve eeuw hiervoor.
BRON: LUCIENENGELEN

Innovaties kunnen
de capaciteit van
een ziekenhuis
vergroten en de
zorg inhoudelijk
verbeteren.
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Acht voorbeelden
van hoe technologie

de zorg gaat
veranderen
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‘A ls je eenmachinedoor
grotehoeveelhedendata
laat zoeken, zie je ineens

kruisverbandendiemensenon-
mogelijk kunnen leggen.Dat is
mensoverstijgendenhetmooie
vankunstmatige intelligentie’,
weetWillemHerter vandeAm-
sterdamseAI-start-upPacmed.
Depotentie vande technologie is
groot en volgensde consultants
vanAccenture groeiendemon-
diale investeringen inmedische
AImet 40%per jaar.Over een jaar
belopendeze ruimzesmiljard
euro.De technologie zal vooral
ondersteunendwerken voor art-
sen en zalmeerhouvast bieden
bij dediagnose en controle.

Zowerkt Aidence, een ande-
reNederlandse start-up, aande
analyse vanCT-scans op zoek
naar longkanker. EnPacmed
past het vanaf komend jaar toe
inhet VUMedischCentrum, bij
de beoordeling vande conditie
van intensivecarepatiënten.Her-
ter: ‘Kunnen zenaar een gewone
afdeling of niet? Enhoe groot is
daarnade kans op acute proble-
menof heropname?Het algorit-
mewerkt louter ondersteunend.
De artsenbeslissen enkunnen
de resultaten vanhet algoritme
als bevestiging vanhunkeuze
gebruiken, of juist omeen extra
check te doen.’

‘Het toepassenvanvoice
inziekenhuiskamers is
heel logisch’, volgens

LucienEngelen,ooitoprichteren
jarendirecteur vanhetREshape
Center,waarmeehetRadboud
UMCzijnzorg innoveert. ‘Nuwor-
denverpleegkundigenenartsen
voordekleinstezakenbijhetbed
vandepatiëntgeroepen, zelfs
vooreenglaasjewater.Maarals
stembesturingstechnologiezo-
als vanAmazon,GoogleofApple
het verzoekafhandelt, kun jede
juistepersoonnaarhetbedvande
patiënt latengaan.’ Jehoeftdan
nietmeeropéénknoptedrukken,
maarkunt vanuitbedomspeci-
fiekehulpvragen.Demachine in-
terpreteertdevraagenstuurtdie
naarde juistehulpverlener.

V irtual reality (VR)wordt
inmiddels inmeerdere
Nederlandse ziekenhui-

zen toegepast. InhetRadboud-
ziekenhuiswordt geëxperimen-
teerdmet ziekenhuiskamersdie
eenhelendeffect hebbenopelke
individuelepatiënt. Videoprojec-
ties, games engeurenmoeten,
naastmedicijnen, bijdragenaan
het versneldherstel na eenopera-
tie.HetAmsterdamSkillsCentre,
een instituut vanhetVUmedisch
centrumenhetAMC, leert artsen
opererenmetVR-simulatoren

Enook voordebehandeling
vanpsychische aandoeningen
zoals angststoornissenwordtVR
nual gebruikt doorpatiënten
virtueel indedoorhengevreesde
situaties te brengen.

T echnologieënals de slim-
mepleister ende long-
slagadersensor, uit het

hoofdverhaal, zijn voorbeelden
en vermoedelijk slechts het be-
gin vandiagnose en controle op
afstand.Machines controleren
debinnenkomendegegevens-
stroompermanent engevende
arts een seintje alswaardenaf-
wijken.Het zorgt voor een lagere

belasting voormedici enmeer
beschikbare ziekenhuisbedden.
‘Maarpatiëntenmoetenhet ook
willen’, plaatst Peter Langenbach
vanhetMaasstadZiekenhuis als
kanttekening. ‘Veel patiënten
waarderenhet persoonlijk con-
tactmetde arts en voelen zich in
het ziekenhuis vaak veiliger.Dat
is ook eenkwestie van tijd enge-
wenning, denk ik.’

AI en data

Stembesturing Videoprojecties Slimme pleister

WillemHerter en
mede-directeur
Wouter Kroese van
Pacmed
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D ehype is vandeze
technologie af—en
vandedaaraange-

koppelde cryptomunten.
Maardit beveiligdedigitale
grootboeksysteemheeft nog
steeds enormveel potentie
ommedischedata veilig te
bewarenen toegankelijk te
maken.Blockchainbrengt
het beheer, de eigendomen
ontsluiting vanmedische
data onderbij depatiënt.De
eerste concrete toepassingen
moeten echternog steeds ko-
men.Kanblockchain zijnbe-
loftewaarmaken?Hetblijft
afwachten.

Robotshelpen chirurgen
al omoperatiesmet vas-
terehandenopeenho-

gerniveauuit te voerendan voor-
heenkon.De chirurgbestuurt de
robot, demachine voert debewe-
gingenuit. Bijzonder is ookhet
concept van injecteren vannano-
robots indebloedbaan—dat
zijn overigens geen ‘klassieke’ro-
bots,maar opgevouwenblaadjes
DNA.Vorig jaar veroorzaakte een
onderzoekopdat gebiedgrote
opwinding indemedischewe-
reld: de ‘robots’wisten inmuizen
zelfstandig kankertumorenop te
sporen en te vernietigen.Opdi-
verseplekken indewereldwordt
gewerkt aande technologie ende
eerste proeven inmensen zouden
voordedeur staan.

E enbuitencategorie,
maardedraadloze ver-
bindingstechnologie

5Gheeft depotentie omde im-
plementatie vandecentraleme-
dischehulpverlening enormte
versnellen.Degrotebelofte van
5G isnaast de snelheid vooral
de extreem lage latentietijd: de
tijddiehet duurt voordat een
handeling aande enekant van
de lijn tot een reactie aande
andere kant leidt.Dankzij de
realtimeverbindingendiedeze
technologiemogelijkmaakt zijn
directe communicatie tussen
medici, permanentemonitoring
vanpatiënten endeoverdracht
vangrotehoeveelhedendata
voorbijvoorbeeldAI-analyse
mogelijk.

D it vakgebiedkent een
snelle ontwikkeling. In
hetMaasstadZiekenhuis

inRotterdamgebruiken specialis-
ten3D-prints ombeter inzicht te
krijgen inbepaalde complicaties
enompatiënten voor te lichten.
Patiënten in enkeleNederlandse
ziekenhuizenhebbenal 3D-ge-
printe kopieën vanhunbotten
geïmplanteerd; deze zijn vervaar-

digdopbasis van eenCT-scan.
UMCMaastricht herstelt knieën
doormetde resultaten vande
scaneendigitaalmodel temaken,
wat debasis is voor een3D-ge-
printemal die over dekniepast.
Inhet digitalemodelwordende
plekkengemarkeerdwaaropde
prothesemoetwordenbevestigd.
De volgende technische stap is
het 3D-printen van zachtweefsel.

8
Van operatierobots tot weefsel
uit een 3D-printer: technologie

bepaalt hoe de zorg zal
veranderen.

Acht voorbeelden laten
zien hoe.

Blockchain

Permanente controle3D-printen 5G
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