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VOORWOORD

Beste lezers van Wetenswaardig,

De nieuwe Wetenswaardig is uit!

De redactie heeft zich ingespannen om deze aflevering van
Wetenswaardig te vullen met actuele informatie van de
wetenschapsvloer van het Maasstad Ziekenhuis.

U zult lezen over innovatie en technologie, over de rol van
waardegedreven zorg in het efficiénter maken van de zorg en over de
inzet (en vooral ook de toetsing van) artificial intelligence in ons
ziekenhuis. Tevens leest u over het Promovendi Netwerk Maasstad dat
opgericht is om te komen tot meer samenwerking en uitwisseling van
kennis en kunde als het gaat om het doen van wetenschappelijk
onderzoek. Het is niet het enige netwerk waar we als Maasstad aan
deelnemen. Zo leest u over de: Health Research Data Space (HRDS) en
over het Research Professionals Netwerk. Onze columnist Corstiaan den
Uil gaat in op de moeizame samenwerking tussen ons HiX
patiéntendossier en het Electronic Data Capture systeem dat we
gebruiken. En tenslotte: vergeet onze rubriek Publicatie in Beeld niet!

Ik zou zeggen: ga er even voor zitten. Veel leesplezier!

Michael Groeneweg
Hoofdredacteur
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NETWERK IN BEELD / Door: Gerda van Beek - Taal & Teken

Optimale ondersteuning van klinisch wetenschappelijk onderzoek

Research Professionals
Netwerk

Research-professionals zijn een spin in het web bij klinisch wetenschappelijk
onderzoek. Zij bieden de onderzoekers ondersteuning bij onder andere de
opzet, organisatie, indiening, uitvoering, dataverzameling en dataverwerking
en zijn vaak het eerste aanspreekpunt voor deelnemende patiénten. Daarbij
houden ze nauwgezet in de gaten of wordt voldaan aan de geldende wet- en
regelgeving, de richtlijnen en het onderzoeksprotocol. Op veel afdelingen
werken research-professionals, maar door hun rol op de achtergrond zijn ze
vaak minder zichtbaar. Het recent gestarte Research Professionals Network
Maasstad Ziekenhuis wil daar verandering in brengen.

6 Wetenswaardig

11 e hebben een prachtig vak”, stelt Jantine
ann Holten, researchverpleegkundige IC.
"Goed uitgevoerd klinisch wetenschap-
pelijk onderzoek is essentieel om de kwaliteit van de
gezondheidszorg verder te verbeteren. Onderzoek leidt
tot medische innovaties, betere behandelmethodes,
nieuwe medicijnen, noem maar op. Dat maakt ons beroep
zo mooi.” Haar collega, Monique de Craen is net zo
enthousiast. Zij is werkzaam als researchverpleegkundige
bij Reumatologie en Klinische Immunologie en het Brand-
wondencentrum. “Het is mooi om een bijdrage te kunnen
leveren aan de gezondheidszorg van de toekomst.”

Netwerk als brug

Jantine liep in haar werk tegen een vraag aan en zocht
contact met Monique die toevallig met een soortgelijke
vraag te maken had. Daardoor ontstond het idee om een
netwerk te starten voor kennisdeling. Monique:
“Researchverpleegkundigen in het Maasstad Ziekenhuis
werken op verschillende afdelingen, ieder op een eigen
eilandje als het ware. Een netwerk van collega’s kan de
brug vormen, waardoor er makkelijker sprake is van
onderlinge afstemming, overleg en het delen van kennis.
Met als direct gevolg dat we elkaar weten te vinden en
gebruik kunnen maken van elkaars expertise en ervarin-
gen. Maar ook om successen met elkaar te delen of
mooie studieprocessen en innovaties te bespreken.” Met

Doel Research Professionals Network
Maasstad Ziekenhuis

Het doel van het RPN is samengevat in vijf punten,
namelijk:

e Theorie met praktijk verbinden

e Kennisdelen d.m.v. workshops en trainingen

e Eenduidige werkafspraken en processen

® Gezamenlijk projecten bedenken en uitwerken
e Kwaliteitsbevordering & Audit Proof

het plan voor een netwerk stapten ze naar het
Wetenschapsbureau, waar Silvia Verelst en Serena Bruens
direct hun toezegging deden om dat mede vorm te
geven.

"GOED UITGEVOERD KLINISCH
WETENSCHAPPELIJK
ONDERZOEK IS ESSENTIEEL
OM DE KWALITEIT VAN DE
GEZONDHEIDSZORG VERDER
TE VERBETEREN."

Kennisdeling

Tijdens de Wetenschapsdag op 14 november jongstleden
gaven Jantine en Monique een korte presentatie over dit
voornemen. Daarna gingen de vier dames aan de slag om
het Research Professionals Network (RPN) verder uit te
werken, wat leidde tot de eerste RPN-bijeenkomst op 11
maart jongstleden “Het streven is om eens per kwartaal
bij elkaar te komen”, vertelt Jantine. “"Het doel is vooral
om van elkaar te leren. We werken met strikte wet- en
regelgeving, maar sommige afdelingen moeten deze op
verschillende manieren vertalen. Neem bijvoorbeeld de
informed consent, een essentieel onderdeel van mensge-
bonden onderzoek. De consentprocedure varieert per
doelgroep. We werken met wilsbekwame en wilsonbe-
kwame patiénten, zowel kinderen als volwassenen,
mensen met een taalbarriere en laaggeletterde patiénten.
Het is belangrijk dat we van en met elkaar leren, zodat we
binnen elk specialisme alle patiénten kunnen benaderen
voor deelname aan onderzoek.”




Monique de Craen en Jantine van Holten

Monique voegt hieraan toe: "Dataverwerking is ook een
gebied waarin we gezamenlijk kunnen groeien. Momen-
teel kijken we samen met het Wetenschapsbureau of we
aanpassingen kunnen doen in HIX, ons elektronisch
patiéntendossier, zodat we eenduidiger kunnen docu-
menteren en tools uit HIX ons hierbij kunnen
ondersteunen.”

Jantine en Monique zijn blij met de opzet van het RPN en
verwachten er veel van. “Het is een platform waar we
elkaar kunnen inspireren en waar afstemming en kennis-
deling centraal staan, om zo de kwaliteit van ons werk
naar een hoger niveau te tillen,’ zeggen ze. '‘Daarnaast
worden we als researchprofessionals ook zichtbaarder,
zodat zowel intern als extern duidelijker wordt dat het
Maasstad Ziekenhuis een uitermate geschikte plek is voor
gedegen wetenschappelijk onderzoek.”

Ben je werkzaam als researchverpleegkundige, -medewer-
ker of -codrdinator in het Maasstad Ziekenhuis en je
neemt nog niet deel aan het RPN? Meld je dan aan. Dat
kan door een e-mail te sturen naar:
RPnetwerk@maasstadziekenhuis.nl.

Er zijn veel professionals bezig met onderzoek en er
bestaan diverse titels en functiebeschrijvingen, ook in
het Maasstad Ziekenhuis. Landelijk heeft de V&VN een
netwerk opgezet voor Research Professionals, inclusief
een opleiding die een competentieprofiel biedt voor
professionals die wetenschappelijk onderzoek
codrdineren. Het RPN wil aansluiten bij deze landelijke
trend en kiest daarom voor de titel Research
Professional. Onder deze titel vallen
researchverpleegkundigen, researchcodrdinatoren en
researchassistenten met een verpleegkundige en/of
paramedische opleiding, die werkzaam zijn in medisch-
wetenschappelijk onderzoek.

RPN

WA AL ETAD HOFITAL



REGIONALE SAMENWERKING / Door: Leendert Douma

HRDS:
Data-samenwerking voor
Passende Zorg in de regio

De wetenschap moet helpen om urgente vraagstukken in de zorg sneller
op te lossen, met oog voor doelmatigheid met behoud van kwaliteit.
Vanuit dat idee hebben zes ziekenhuizen in de regio Rijnmond en het
Erasmus MC vorig jaar een samenwerking getekend: Health Research
Data Space Zuidwest Nederland, kortweg HRDS. Die samenwerking
begint nu vruchten af te werpen, zo laat HRDS-voorzitter Angelique

8 Wetenswaardig

een samenwerking tussen Erasmus MC, Albert

Schweitzer Ziekenhuis, Franciscus Ziekenhuis,
Maasstad Ziekenhuis, |Jsselland Ziekenhuis en lkazia Zie-
kenhuis. "Het doel is om wetenschappelijk onderzoek in
te zetten om passende zorg te realiseren, zonder dat dit
belastend is voor patiénten en professionals”, legt Ange-
lique Weel uit. “We gebruiken daarvoor alle data die
verzameld worden tijdens de reguliere zorg. Data van
grote aantallen patiénten komen juist uit de niet-academi-
sche ziekenhuizen. Daarom hebben we dit als regio met
elkaar opgepakt.” Er zijn afspraken gemaakt om wederke-
righeid te realiseren. Dat maakt deze samenwerking uniek,
vindt Angelique Weel. "Een deel van het structurele
onderzoeksgeld voor promoties gaat naar betrokken zie-
kenhuizen in de regio en onderzoekers kunnen ook vanuit
de perifere ziekenhuizen doorstromen naar UD, UHD en
leerstoelen. Zo ontstaat er meer vertrouwen in elkaar.
Mensen worden enthousiast. Als de data-infrastructuur
ook goed geregeld is, staat niets meer in de weg naar
volledige samenwerking op wetenschappelijk vlak en snel-
lere implementatie van passende zorg.”

| | RDS is opgezet door de BeterKeten Ziekenhuizen,

Bottom-up

Uiteraard is de missie van HRDS gelinkt aan de opdracht
om data te hergebruiken op nationaal niveau (Health-RI)
en Europees niveau (European Health Data Space/EHDS),
vertelt de voorzitter. Maar de slagkracht om dit te doen is
op regionaal niveau het grootst. Angelique Weel:
“Daarom heeft Health-RI regionale knooppunten inge-
steld, waar perifere ziekenhuizen hun data-infrastructuur
koppelen aan die van academische ziekenhuizen. Er zijn
nu twee pilotregio’s: Amsterdam en Rotterdam-Rijnmond.
De kracht van HRDS is dat die echt vanuit de werkvloer
zijn opgezet. Alle partijen komen onder de leiding van het
kernteam Marlise Schouten (directeur BeterKeten), Natalie

Terzikhan (programmaleider) en mijzelf bij elkaar: onder-

zoekers, zorgverleners, technici, juristen en bestuurders.”
De ziekenhuizen in de regio hebben inmiddels een schat
aan data verzameld, zegt Weel. "Daar kunnen we meteen

"HET DOEL IS OM
WETENSCHAPPELIJK
ONDERZOEK IN TE ZETTEN OM
PASSENDE ZORG TE
REALISEREN, ZONDER DAT DIT
BELASTEND IS VOOR
PATIENTEN EN
PROFESSIONALS"

Waardecreatie met data

Angelique Weel is reumatoloog en decaan
wetenschap in het Maasstad Ziekenhuis. Elk
BeterKeten-ziekenhuis levert een decaan wetenschap
en een lid van de raad van bestuur aan de stuurgroep
van Health Research Data Space Zuidwest Nederland.
Angelique Weel is voorzitter. Daarnaast is zij professor
Bewijsgestuurde Waardecreatie in de Patiéntenzorg,
aan de Erasmus Universiteit Rotterdam. Binnen dit
hoogleraarschap houdt Angelique Weel zich bezig
met gepersonaliseerde zorg op basis van data uit de
praktijk.



Data-samenwerking IBD-zorg

Een van de use cases binnen HRDS is de data-
samenwerking rondom IBD-zorg: Inflammatory Bowel
Disease, waarvan de ziekte van Crohn en colitis
ulcerosa de meest voorkomende vormen zijn. Maag-
Darm-Leverartsen en gespecialiseerde
verpleegkundigen werken aan uniforme zorg in de
regio. Dat geldt ook voor digitalisering. Het
BeterKeten IBD-zorg netwerk heeft eerder al veel
klinische data verzameld, met HRDS bekijken we of
we dit technisch en op uitkomst kunnen herhalen.
Binnen de ziekenhuizen wordt veel data verzameld,
maar tot voor kort zaten die ‘verstopt’ in verschillende
systemen. Standaardisatie verbetert de zorg, maar
helpt ook onderzoeksvragen beter te beantwoorden.

mee aan de slag. Voor die retrospectieve data ontwikkelen
we nu algoritmes, bijvoorbeeld om te kijken hoe de verwij-
zingen vanuit de huisarts doelmatiger kunnen.”

"DE KRACHT VAN HRDS IS DAT
DIE ECHT VANUIT DE
WERKVLOER ZIJN OPGEZET."

Use cases

De samenwerkende partijen in HRDS hebben een technisch
systeem gebouwd dat de specifieke data uit de elektroni-
sche patiéntendossiers kan halen om wetenschappelijke
vragen te beantwoorden. Dat wordt nu ingezet in twee 'use
cases’, zoals bijvoorbeeld om de IBD-zorg te verbeteren
(zie kader). "De eerste stappen zijn gezet en het werkt
goed”, concludeert Angelique Weel tevreden. Op basis
daarvan heeft BeterKeten een call gedaan met HRDS voor
promotietrajecten binnen het thema Passende Zorg. “In de
regio Rotterdam zijn best grote gezondheidsverschillen”,
zegt Angelique Weel. "Die willen we met elkaar gaan aan-
pakken, dus niet vanuit één indicatie of specialisme. De
BeterKeten-ziekenhuizen selecteren met de call drie onder-
zoeksvoorstellen die daaraan voldoen.” Geinteresseerden
konden tot 10 maart een voorstel indienen. De selectiepro-
cedure is nu gestart en uitkomst wordt verwacht in juni. In
september starten de eerste PHD's.

Data-steward

ledereen is enthousiast maar er zijn nog best wat uitdagin-
gen binnen de HRDS-samenwerking, zo schetst de
voorzitter. "Er zitten nog heel veel ongestructureerde data
in de systemen. Binnen de wetenschap zijn er allerlei pro-

Angelique Weel

cessen om de kwaliteit van data te bewaken, maar die zijn
binnen de reguliere zorg nog niet gemeengoed. Daar gaan
we met elkaar aan werken. In alle ziekenhuizen is daarom
een 'data-steward’ nodig. Die gaat de kwaliteit van data
bewaken, en zorgverleners helpen en inspireren om structu-
reel te meten en alles op de juiste manier vast te leggen.
Dat helpt artsen en verpleegkundigen namelijk ook om
betere zorg te bieden. We moeten het met elkaar doen.”
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WET- EN REGELGEVING / Door. Leendert Douma

Maasstad en regio steken

in op Europese

dataverordening

10 Wetenswaardig

De European Health Data Space (EHDS) komt eraan. Dat is een
voorstel van de Europese Commissie om snel en makkelijk medische
gegevens te kunnen uitwisselen en burgers toegang te geven tot hun
gezondheidsdata. Maar de EHDS gaat ook over secundair gebruik,
bijvoorbeeld innovatie en wetenschappelijk onderzoek. Wat gaat een
onderzoeker in het Maasstad Ziekenhuis hiervan merken?

e EHDS is op 25 maart 2025 aangenomen en zal
D de komende jaren (t/m 2031) stapsgewijs van

kracht worden, legt Niels Hoffmann uit. Als CIO
(Chief Information Officer) is hij verantwoordelijk voor de
technische infrastructuur, informatiemanagement en
medische technologie (TIM) van het Maasstad Ziekenhuis.
"De EHDS voelt misschien nog als abstract”, zegt Hoff-
mann, “maar in Nederland en bij ons in de regio zijn er al
veel concrete initiatieven die een aanzet vormen.”

Uitzoekwerk

Het start met een hele basic behoefte, zegt Hoffmann. Je
moet appels met appels kunnen vergelijken. “In de kern
gaat de EHDS er om dat iedereen straks dezelfde stan-
daarden, governance en infrastructuur heeft. Dat wordt
een hele klus. Als je alleen al naar de Nederlandse zorg
kijkt, dan zie je dat data van huisartsen in een heel ander
ecosysteem zitten dan die van ziekenhuizen of die van
thuiszorg-organisaties. Vaak is er ook geen standaard in
definitie van begrippen en de context waarin gegevens
staan. (Een simpel voorbeeld: Als een patiént zegt dat die
vijf sigaretten rookt, is dat dan per dag of per week?) Dat
heb je nodig om van data informatie te maken. Tot slot is
er nog de juridische component: heeft iedereen de juiste
grondslag om data te gebruiken? Dat vraag allemaal heel
veel uitzoekwerk.”

Nut en noodzaak

“De urgentie wordt gevoeld”, constateert Niels Hoffmann
- die een relatieve nieuwkomer is in de zorg, voordat hij
begon als CIO bij Maasstad werkte hij in de telecomsec-
tor. "Er is besef van nut en noodzaak van digitalisering en

standaardisering. Vaak meer dan in andere sectoren. Op
nationaal niveau wordt er ook veel geld voor
vrijgemaakt.” Via het Integraal Zorgakkoord (IZA) wordt
komt 1,5 miljard euro beschikbaar voor elektronische
gegevensuitwisseling in de zorg.

"IN DE KERN GAAT DE EHDS ER
OM DAT IEDEREEN STRAKS
DEZELFDE STANDAARDEN,
GOVERNANCE EN
INFRASTRUCTUUR HEEFT"

Oplossingen

In Nederland zijn er dan ook best wat oplossingen op dit
gebied, laat Hoffmann zien. Binnen Santeon delen de
zeven ziekenhuizen, waaronder Maasstad, gegevens via
het Health Intelligence Platform Santeon (HIPS). In de
CumuluZ coalitie werken ziekenhuizen, huisartsen en
andere zorgorganisatie aan sector overstijgende databe-
schikbaarheid. Ook in de regio zijn er concrete
initiatieven. Elders in dit magazine vertelt Angelique
Weel, decaan wetenschap in het Maasstad Ziekenhuis
over de resultaten van Health Research Data Space



innovatie, en het bevorderen van een interne markt voor
digitale gezondheidsdiensten. EHDS bevordert
interoperabiliteit en beveiliging van elektronische

De European Health Data Space (EHDS) is een initiatief patiéntendossiersystemen, waardoor

van de Europese Commissie dat tot doel heeft de gegevens veilig en efficiént gedeeld kunnen worden.
uitwisseling van gezondheidsgegevens binnen de EU te Hoewel de EHDS afstapt van toestemming als grondslag
verbeteren. Dit biedt voordelen voor voor gegevensverwerking, worden strikte

patiénten, onderzoekers en beleidsmakers waarborgen en beveiligingsmaatregelen

door toegang tot en controle over geimplementeerd om de privacy van
individuen te beschermen. Dit nieuwe kader

ondersteunt zowel primair gebruik van

persoonlijke gezondheidsgegevens te
vergroten. EHDS richt zich op drie pijlers:
toegang tot en controle over persoonlijke
gezondheidsgegevens, veilige en
betrouwbare hergebruik van

gegevens voor zorgverlening als secundair
gebruik voor onderzoek en innovatie.

gezondheidsgegevens voor onderzoek en

Zuidwest-Nederland (HRDS). “Naast uitwisseling op organi-
satieniveau, zie je vooral uitwisseling op aandoeningsniveau
of rond patiéntengroepen en specialismen”, ziet Niels Hoff-
mann. “Ook dat is veel breder dan het ziekenhuis. Hier in
de regio heb je bijvoorbeeld multidisciplinaire samenwer-
king rondom geboortezorg, waarbij veel data wordt
gedeeld.” De initiatieven vergemakkelijken de patiénten-
zorg, maar dragen ook bij aan het doen van onderzoek. En
passant creéert de regio zo — in de woorden van Hoffmann
- alvast een 'fingerspitzengefihl voor de Europese verorde-
ning'.

Wanneer zorgverleners en onderzoekers uit het Maasstad
direct te maken krijgen met de Europese verordening is
nog niet te voorspellen, concludeert de CIO. “Dat gebeurt
stap voor stap. EHDS een ingroeimodel. Telkens wordt
gekeken: waar ligt de urgentie of de meerwaarde? Vergelijk
het maar met HRDS, dat is ook organisch aan het ontstaan.
We werken in de regio Rotterdam-Rijnmond aan twee use
cases, die nu hun vruchten afwerpen. Het voordeel voor
onderzoekers is bijvoorbeeld dat ze straks niet langs zeven
toetsingscommissies van ziekenhuizen moeten om data op
te halen. Daarmee staan we als Maasstad en als regio in de
frontlijn. Zo zie je dat op veel plekken in Europa aan data-
beschikbaarheid en -integratie wordt gewerkt. Overal is het

Niels Hoffmann

een getrapte ontwikkeling, van regionale initiatieven naar
landelijke oplossingen en vervolgens naar een datapolicy
op Europees niveau. Dat is nodig, want op dit gebied lopen
we echt achter op bijvoorbeeld Amerika of China.”



COLUMN CORSTIAAN DEN UIL

Waarom zetten we nog steeds
handmatig alle EPD-data in een EDC?

fgelopen weekend en ook deze week heb
Aik net als researchverpleegkundigen en

andere onderzoekers weer vele uren be-
steed aan het handmatig invoeren van data vanuit
ons elektronisch patiéntendossier (wij gebruiken
HiX) naar ons elektronische caserecord form (eCRF),

ook wel Electronic Data Capture systeem (wij ge-
bruiken meestal Castor EDC).

Bij het doen van wetenschappelijk onderzoek
wordt geadviseerd om data vast te leggen
in een gevalideerd EDC. In een EDC wordt
data ingevoerd door onderzoekers of di-
rect door deelnemers. Het grote voordeel
van een EDC is dat wijzigingen in de data
automatisch worden vastgelegd (wie, wat,
wanneer), waarbij oorspronkelijk inge-
voerde gegevens niet worden gewist,
de reden van wijzigingen kan worden
gedocumenteerd en er worden regel-
matig back-ups uitgevoerd. Ook kan

er via Castor EDC worden gerando-
miseerd.

Uiteraard is het invoeren van data zo-

als klinische kenmerken, laboratorium-

data en (in ons geval) gegevens over
beademing en ondersteuning van de
bloeddruk erg tijdrovend. Metingen

van verschillende dagen na inclusie van
een patiént in een studie moeten wor-
den ingevoerd en dit kan zomaar enkele
uren tijd per patiént kosten. Dat kost dus
best veel tijd. Daarnaast is het foutgevoe-
lig: een typefout is snel gemaakt. En zeker
bij het terugzoeken van herhaalde metingen
kun je je vergissen in datum en tijd en foutieve
data invoeren.

Waarom kan dit niet (deels) automatisch in een
tijd waarin we zelfs met Al werken? In 2018 was
er een persbericht over de implementatie van
Castor EDC in een Nederlands academisch zie-
kenhuis: “Met Castor EDC kunnen onderzoe-
kers eenvoudig onderzoeksdata verzamelen,
standaardiseren en delen. Alle klinisch on-
derzoekers in Ziekenhuis X krijgen toe-
gang tot het Castor EDC-platform.

Het platform maakt tevens een koppeling met het
Medical Intelligence platform dat door Ziekenhuis X
is opgezet, zodat data uit onder andere het EPD
(HiX van Chipsoft) gebruikt kan worden voor klinisch
wetenschappelijk onderzoek. Dankzij een koppeling
van Castor EDC kunnen gepseudonimiseerde pa-
tiéntgegevens via een veilige, versleutelde
verbinding, conform de HL7 FHIR-stan-
daard, beschikbaar worden gesteld.
Hiermee besparen de onderzoekers
1 veel tijd, omdat gegevens uit pa-
i tiéntendossiers niet meer handma-
| tig hoeven worden overgenomen.”
Zes jaar later doen we het echter
nog steeds handmatig en ik weet
dat de extractie in het betreffende
ziekenhuis ook nog steeds niet au-
tomatisch plaatsvindt.

i Wat is de moeilijkheid? Technische
interoperabiliteit tussen de syste-
men is in principe mogelijk. De uit-
dagingen zijn regelgeving en pri-
I vacy. De Algemene Verordening
._""'j"' Gegevensbescherming (AVG) staat
] vanwege de kans op een datalek,
uitwisseling tussen systemen alleen

toe bij pseudo- of anonimiseren van

data waarbij de gegevens in principe

niet herleidbaar mogen zijn tot speci-
fieke personen. Daarnaast is data-map-
ping een probleem: de indeling van de vel-
den (namen van parameters en
meetmomenten) in het EPD en het EDC
moeten overeenkomen wat in de praktijk

complex is.

Ik kan echter niet wachten tot dit gewoon ge-
regeld wordt. Tot die tijd blijven we ploeteren
in een stille kamer met de koffie binnen hand-
bereik.

Corstiaan den Uil,
cardioloog-intensivist
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Wetenschapsweek 2024
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Van 12 tot en met 14 november 2024 vond de Wetenschapsweek plaats, een
jaarlijks evenement dat onderzoekers en zorgprofessionals samenbrengt om
mooie en impactvolle ontwikkelingen in hun vakgebied te delen. Dit jaar
bood het programma een gevarieerde reeks aan workshops, een
postersessie en presentaties die inspeelden op actuele thema's zoals de
Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) en de rol van
kunstmatige intelligentie (Al) in de zorg.

Dinsdag 12 november: Workshop AVG en
opt-in/opt-out

De Wetenschapsweek begon op dinsdag 12 november
met een online workshop, geleid door Nelleke de Goeij,
jurist in het Maasstad Ziekenhuis. De workshop richtte zich
op de nuances van opt-in en opt-out regelingen en AVG
binnen wetenschappelijk onderzoek, een belangrijk
onderwerp gezien de toenemende aandacht voor privacy
en gegevensbescherming. Aan de hand van prikkelende
stellingen nam Nelleke de deelnemers aan de hand mee
door alle (on)mogelijkheden van de AVG en hoe het opt-
in en opt-out systeem werkt.

Donderdag 14 november: Workshop, posters,
presentaties en een prijsuitreiking

Op donderdag 14 november ging het programma verder
met een tweede online workshop verzorgd door klinisch
informatici Sade Krijgsman-Faneyte en René Verhaart.
Tijdens deze interactieve workshop kropen de deelne-
mers in de huid van een adviseur voor de Raad van
Bestuur. Hierbij werd onderzocht hoe spraakherkenning
en Large Language Models (LLMs) toegepast kunnen wor-
den in het elektronisch patiéntendossier. De focus lag op
vragen zoals:



® Hoe implementeren we deze technologie
verantwoord?

e Welke voordelen levert spraakgestuurd werken op?

e Wanneer vinden we de resultaten 'goed genoeg'?

Zowel de workshop over de AVG en opt-in/opt-out als de
workshop over de toepassing van LLMs in de zorg zijn
terug te kijken via PLATO.

Aansluitend aan de workshop vond de postersessie plaats
in de ruimte naast de Maasstadzaal. Onder het genot van
een heerlijke latte machiatto of een andere koffie van de
barista bood deze sessie onderzoekers de gelegenheid
om hun lopende projecten en bevindingen te presenteren
en te bespreken met collega's en vakgenoten. Verschil-
lende onderzoeken werden gepresenteerd waaronder het
gebruik van spinale morfine, het DNA-medicatie paspoort
dat door de Apotheek van het Maasstad Ziekenhuis is
opgezet en nu in de regio wordt uitgerold, individuele
PEEP-titratie bij patiénten met ARDS/AHRS, de kostenef-
fectiviteit van digitale interventies bij chronische
aandoeningen en de relatie tussen adalimumabspiegels
en de ziekteactiviteit van reumatoide artritis. Deze sessies
waren een uitstekende manier om feedback te krijgen,
nieuwe samenwerkingen te verkennen en de nieuwste
onderzoeksresultaten te delen.

De hoofdactiviteit van de Wetenschapsweek vond plaats
in de Maasstadzaal. De officiéle opening werd verzorgd
door de raad van bestuur. Daarna werden er diverse pre-
sentaties gegeven, waarmee verpleegkundigen,
onderzoekers en artsen hun bevindingen en projecten
deelden. De presentaties besloegen een breed scala aan
onderwerpen, variérend van proactieve zorgplanning,
medische innovaties en patiéntenzorg tot de toepassing
van kunstmatige intelligentie in de gezondheidszorg. De
presentaties boden een diepgaand inzicht in de huidige
trends en uitdagingen binnen verschillende onderzoeks-
gebieden en stimuleerden discussie en kennisuitwisseling
onder de deelnemers.

Na een korte pauze, werd de Research Talent Award uit-
gereikt. Deze prijs is bedoeld om junior onderzoekers van
het Maasstad Ziekenhuis te stimuleren. Dit jaar ging de
prijs naar Najma Gijsbertse-Abdullahi, promovendus bij
de afdeling Kindergeneeskunde, voor haar onderzoek
“Differences in presentation between Children with Septic
and Non-Septic Arthritis: a retrospective multicenter
study”.

De dag werd afgesloten met een masterclass van prof. dr.
Jos Twisk, statisticus aan het VUmc in Amsterdam. Prof.
Twisk daagde de deelnemers uit na te denken over de zin
en onzin van statistisch toetsen in wetenschappelijk
onderzoek. Er vonden levendige discussies plaats en de
masterclass werd door de deelnemers enthousiast goed
ontvangen.

De Wetenschapsweek werd afgesloten met een gezellig
buffet in een informele setting om na te praten over de
Wetenschapsweek, nieuwe contacten te leggen en
bestaande contacten aan te halen.

Tot slot

Samenvattend kunnen we zeggen dat de Wetenschaps-
week 2024 opnieuw een inspirerend en informatief
evenement was, met een breed scala aan activiteiten die
inspeelden op de huidige trends en uitdagingen in de
wetenschap. Of je nu een ervaren onderzoeker bent of
net begint in het veld, dit evenement biedt waardevolle
inzichten, netwerkmogelijkheden en erkenning voor het
uitgevoerde onderzoek. Daarom wordt iedere (arts)onder-
zoeker, promovendus, verpleegkundige en andere
geinteresseerden van harte uitgenodigd voor de Weten-
schapsweek 2025. Deze staat gepland van 17 tot en met
21 november. Het belooft weer een week vol interessante
en inspirerende bijeenkomsten te worden, dus zet de
datum alvast in de agenda!
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NETWERK IN BEELD / Door: Gerda van Beek - Taal & Teken

Ervaringen delen leidt tot verdieping en verrijking van kennis

Promovendi-netwerk in
het Maasstad Ziekenhuis

Elke promovendus zal het beamen: een promotietraject kost ontzettend
veel tijd en energie. Vanaf de opzet tot de verdediging van het proefschrift.
En iedere PhD-kandidaat loopt in die jarenlange periode wel eens tegen
problemen aan. Sparren met andere promovendi kan daarbij zeer nuttig zijn.
Dat is de reden waarom Luuk van Esveld en Mirte Horstink het promovendi-
netwerk van het Maasstad Ziekenhuis nieuw leven willen inblazen.
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et promovendi-netwerk is bedoeld voor alle spe-
I—I cialismes. “Hoewel promotietrajecten heel

verschillend van aard en onderwerp zijn, zijn er
natuurlijk ook veel overeenkomsten”, noemt Van Esveld
als motivatie voor het initiatief. “Als promovendi komen
we deels voor dezelfde vragen en gelijke uitdagingen te
staan. Met het uitwisselen van kennis en ervaringen kun-
nen we van elkaar leren en zo dus veel voor elkaar
betekenen.” Horstink vult hem aan: “Het gaat zowel om
de harde skills als praktische zaken en persoonlijke erva-
ringen, als bijvoorbeeld de relatie met je promotor.
Mogelijk is er behoefte aan bepaalde trainingen of cur-
sussen, het gezamenlijk bespreken van data-analyse of
statistiekprogramma’s. Andere mogelijkheden zijn bijvoor-
beeld een spreker uitnodigen, of als promovendus zelf
een presentatie geven, waarbij de anderen kritisch kun-
nen meedenken.” Haar overtuiging: “Op deze manier
kunnen we op een ongedwongen wijze veel van elkaar
leren en kom je gezamenlijk tot verdere wetenschappe-
lijke verdieping.” Ze is dan ook heel enthousiast over de
opzet van Van Esveld. “Hij is de initiatiefnemer, maar
gezien het belang werk ik er heel graag aan mee.”

Perifeer en academisch

Van Esveld houdt zich als apotheker momenteel bezig
met een breed onderzoek naar de gepersonaliseerde
behandeling en kosteneffectiviteit van biologicals bij reu-
matoide artritis. Daartoe is hij vaak twee dagen in het
Maasstad Ziekenhuis en één dag op de Erasmus Universi-
teit.

Horstink neemt als arts-onderzoeker deel aan een geran-
domiseerde studie, gericht op optimalisatie van
beta-lactam antibiotica bij sepsis-patiénten op de IC. Ze
licht toe: "Hoewel ik in dienst ben van het Maasstad Zie-
kenhuis, ben ik meer in het Erasmus MC aanwezig.
Daardoor merk ik ook het verschil: in academische centra
zijn zeer veel promovendi en onderzoekers werkzaam en

daar is zo'n academisch centrum echt op gericht. Met
gespecialiseerde PhD-cursussen, waaronder academic
writing, een aparte statistiek-afdeling, ondersteuning voor
het data-capture systeem en dergelijke. Het Maasstad
Ziekenhuis vindt onderzoek zeer belangrijk, maar kan als
perifeer, niet-academisch ziekenhuis uiteraard niet die-
zelfde brede ondersteuning bieden.” Van Esveld valt haar
bij: “Binnenkort hebben we met het Wetenschapsbureau
van het Maasstad Ziekenhuis overleg. Welke informatie is
er beschikbaar en waar is er nog behoefte aan? In hoe-
verre kunnen we als promovendi-netwerk daar iets in
betekenen? Bijvoorbeeld een handleiding voor startende
promovendi: wat moet er in het studieprotocol en waar
dien je dit in? Het Wetenschapsbureau houdt zich bezig
met het controleren en ondersteunen van goed, veilig en
gedegen wetenschappelijk onderzoek en is zo een goede
vraagbaak voor onderzoekers. Dat kan echter nooit zo
intensief en uitgebreid als in een academisch ziekenhuis.
Vandaar ook onze nadrukkelijke oproep aan onderzoekers
in het Maasstad Ziekenhuis om zich aan te melden voor
het promovendi-netwerk.”

"MET HET UITWISSELEN VAN
KENNIS EN ERVARINGEN
KUNNEN WE VAN ELKAAR
LEREN EN ZO DUS VEEL VOOR
ELKAAR BETEKENEN"

Jullie kunnen toch zelf alle promovendi in het
Maasstad Ziekenhuis benaderen?

“Was het maar zo eenvoudig”, reageert Van Esveld glim-
lachend. “Er bestaat op dit moment geen goed overzicht.



Mirte Horstink en Luuk van Esveld

Dat heeft te maken met het niet uniform benoemen van
de functies. Er zijn benamingen als arts-onderzoeker en
apotheker-onderzoeker, maar zelfs ook projectmedewer-
ker. Degenen die we wel uit de database kunnen halen,
zullen we aanschrijven.”

Beiden: “In feite is onze oproep aan alle promovendi van
het Maasstad Ziekenhuis: meld je bij ons aan, telefonisch,
per mail, per app, persoonlijk, maakt niet uit, maar laat
van je horen! Of ken je zelf iemand die onderzoek doet?
Wijs hem/haar dan op dit initiatief. Met elkaar kunnen we
vervolgens overleggen hoe we dit netwerk daadwerkelijk
vorm gaan geven. Zoals bijvoorbeeld lunchbijeenkomst.

Want juist de ontmoeting, elkaar kennen is zinvol. Naast
serieuze onderwerpen kan het ook gezellig zijn.” Met als
extra lokkertje: “De start van dit promovendi-netwerk
vindt plaats met een gezellige borrel.”

Contact

Alle promovendi van het Maasstad Ziekenhuis kunnen
contact opnemen met:

Luuk van Esveld, EsveldL@maasstadziekehuis.nl,
Mirte Horstink: horstinkm2@maasstadziekenhuis.nl of
m.horstink@erasmusmec.nl , of via
PromovendiNetwerk@maasstadziekenhuis.nl
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INNOVATIE / Door: Tara Lewis

Innovatie: Meer dan
technologie

Innovatie gaat over veel meer dan technologie, zegt Marije de Meij, want om
daadwerkelijk succes te boeken heb je ziekenhuismedewerkers nodig. “Wat
we doen hier in het ziekenhuis is echt mensenwerk.”

11 ensen moeten wel worden meegenomen,
M als er iets verandert”, zegt Marije de Meij,
adviseur Leren, Ontwikkelen en Innovatie.
Ze studeerde Pedagogiek en Onderwijswetenschappen
en werkte een paar jaar voor ROC's (Regionaal
Opleidingscentrum) in Utrecht en Rotterdam. Afgelopen
juli (2024, red.) maakte ze de overstap naar het Maasstad
Ziekenhuis, om als adviseur bij de Maasstad Academie
aan de slag te gaan.

"EEN INNOVATIE WAAR VEEL
PATIENTEN ENTHOUSIAST OVER
ZIUN'IS THUISMONITORING,
WAARBIJ THUIS MEDISCHE
GEGEVENS WORDEN
INGEVOERD.”

Haar opdracht is tweeledig: (technologische) innovaties
moeten beter 'landen’ op de werkvloer, anderzijds werkt
ze aan het opzetten van de ‘Innovatiecampus’. Daar kun-
nen nieuwe ideeén die potentieel leiden tot verbetering
van de zorg, worden uitgedacht en krijgen ze de juiste
ondersteuning. “De Innovatie Campus is straks voor
iedereen, wij proberen medewerkers handvatten mee te
geven om hun idee te analyseren, tot de juiste oplossing
te brengen en daarna te evalueren.” Door middel van
onderzoek beoordelen ze wat een bepaalde innovatie kan
bijdragen aan de zorg én kijken ze achteraf of die
beoogde winst ook behaald wordt.

Het kan gaan over kleine, praktische oplossingen, zoals
op de vergelijkbare Spaarne Labs (in het Spaarne Gast-
huis, red.) zegt De Meij. "Valpreventie is een belangrijk

Marije de Meij
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thema, omdat als iemand valt, er vaak nieuwe complica-
ties optreden. Verpleegkundigen wilden iets doen aan de
rondslingerende schoenen van patiénten rond het bed.
Uiteindelijk hebben ze een schoenenrekje bedacht dat je
eenvoudig aan het nachtkasje of bed kan hangen.” Het is
een voorbeeld van een innovatie waar geen wetenschap-
pelijk onderzoek aan te pas hoefde te komen. “We zien
nu ook al dat mensen op de diverse afdelingen verschil-
lende oplossingen verzinnen, op de Innovatie Campus
kunnen die ziekenhuisbreed met elkaar gedeeld worden.
Het gaat ook om het aanmoedigen en creéren van een
cultuur waarin geinnoveerd en vooral geleerd mag wor-
den.”

“VEEL INNOVATIES BELOVEN
TIJDSWINST, MAAR ER IS DUS
TIJD NODIG, OM TIJD TE
WINNEN."

Veel technologische innovaties komen op dit moment
nog van buitenaf en worden afgenomen bij leveranciers.
De Meij benadrukt dat het daarin cruciaal is hoe de inter-
actie rondom de innovatie georganiseerd is, om
daadwerkelijk tot een succesvolle transformatie te komen;
een andere manier van werken. “Veel innovaties zijn veel-
belovend, maar ze moeten uiteindelijk worden ingepast in
bestaande werkprocessen. Wat we doen hier in het zie-
kenhuis is echt mensenwerk.” De aandacht mag wat haar
betreft dan ook meer worden verlegd van technische
implementatie, naar de sociale inbedding. “Leveranciers
beloven soms gouden bergen, maar wat is het nut voor
de medewerker, werkt het wel goed en wat heeft de
patiént eraan? Soms worden de gebruikers van een toe-
passing pas heel laat in het proces betrokken. Daar valt
nog heel veel winst te behalen.”

Voor een juiste implementatie moet ook genoeg tijd wor-
den genomen, want, verandering heeft even nodig. "Het
kost gemiddeld 66 dagen voordat je routine is aangepast.
En zeker als de werkdruk hoog is, moet je op die routine
kunnen vertrouwen. Veel innovaties beloven tijdswinst,
maar er is dus tijd nédig, om tijd te winnen. En je moet
ook zeker niet te veel tegelijk veranderen, dan moeten
mensen te veel nadenken bij elke stap.” Ze erkent dat er,
door te weinig begeleiding, bij sommige mensen ook
‘innovatiemoeheid’ kan optreden.

Op dit moment is een belangrijke innovatie de overstap
van pagers naar smartphones, voor de medische alarme-
ring van verpleegkundigen. “Nu krijgen alle
verpleegkundigen een melding van een patiéntenoproep.
Dat zorgt soms voor alarmmoeheid, die kan leiden tot

een verminderde respons op relevante alarmen. En het
zorgt voor veel geluid op een afdeling.”

Straks is een patiént gekoppeld aan een specifieke ver-
pleegkundige en een buddy, als de verpleegkundige niet
meteen kan reageren. Ook komen de alarmeringen van
apparaten binnen op de telefoon en kan het patiénten-
dossier worden ingezien. “Potentieel vermindert dit
onnodige loopbewegingen.”

Het is een voorbeeld van een ingrijpende verandering die
veel tijdswinst kan opleveren, mits goed geimplemen-
teerd. "Anders zul je zien dat mensen toch veel dingen op
de oude manier blijven doen, gewoon omdat ze dat
gewend zijn. Dus wat hebben medewerkers nodig om
meegenomen te worden?” Zo krijgen sleutelgebruikers
een training, waarna zij de informatie verder moeten ver-
spreiden onder collega’s. De Meij en haar collega’s zorgen
ervoor dat ze hier de juiste handvatten voor hebben.

Een andere technische innovatie waar veel patiénten
enthousiast over zijn is thuismonitoring, waarbij thuis
medische gegevens worden ingevoerd. “De eerste onder-
zoeksresultaten zijn veelbelovend. Alleen ben ik wel
benieuwd naar de efficiéntie en hoe dit zich de komende
jaren nog gaat ontwikkelen. De thuismonitoringsverpleeg-
kundigen moeten voor patiénten van andere ziekenhuizen
elke keer inloggen in een ander systeem. Het zou natuur-
lijk mooi zijn als we dit proces door samenwerking in de
toekomst eenvoudiger maken. Maar het is een goed voor-
beeld van de beginfase, waarin relatief nog veel tijd
geinvesteerd moet worden.”
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VALUE-BASED HEALTH CARE / Door: Tara Lewis

Waardegedreven zorg:
De best mogelijke zorg tegen
dezelfde of lagere kosten

Waardegedreven zorg is de manier om de zorg beter én efficiénter te
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organiseren. Mariska Hackert onderzoekt hoe onder meer modellen en data voor

slimmere oplossingen in het ziekenhuis kunnen zorgen. “Zo kun je steeds beter
real-time sturen op de zorg die je levert, dat is waar we naartoe willen.”

nder begeleiding van prof. dr. Angelique Weel-
O Koenders, werkt dr. Mariska Hackert (33) sinds

twee jaar als senior onderzoeker op het thema
‘sturen op uitkomsten in relatie tot kosten’ in het Maas-
stad Ziekenhuis. Samen zijn zij ook actief op dit thema
binnen het landelijk waarde-gedreven- zorg netwerk Lin-
nean (zie kader Linnean werkgroep ‘Sturen op Uitkomsten
én Kosten’) en de Santeon Onderzoeksagenda (samen
met dr. Lennard Gilissen; zie Kader Santeon Onderzoeks-
agenda). Daarnaast is Mariska geaffilieerd aan de Erasmus
School of Health Policy & Management, waar ze ook haar
promotieonderzoek deed. Eerder droeg ze als postdocto-
raal onderzoeker bij Santeon bij aan het landelijk
programma Uitkomstgerichte Zorg.

Ze ziet dat VBHC (Value-Based Health Care), oftewel waar-
degedreven zorg, steeds belangrijker wordt. “"De bredere
doelstelling is de best mogelijke zorg voor de patiént te
regelen, idealiter tegen dezelfde &f lagere kosten. We
zien ook dat het steeds meer onderdeel van de strategie
van ziekenhuizen wordt, zeker doordat het is opgenomen
in het Integraal Zorgakkoord en in het programma Pas-
sende Zorg.”

Bij Santeon staat VBHC sinds 2012 op de agenda. De
afgelopen jaren is met name geinvesteerd in het onder-
zoeken welke uitkomsten relevant zijn voor de patiént.
"We kijken dan niet alleen naar klinische uitkomsten, maar

Linnean werkgroep ‘Sturen op Uitkomsten
én Kosten’

Linnean is een landelijk, interdisciplinair netwerk voor
waardegedreven zorg. Linnean werkt toe naar
waardegedreven zorg in beleid en praktijk. Binnen
Linnean zijn meerdere werkgroepen actief die
kennisproducten ontwikkelen om daarmee de
implementatie van waardegedeven zorg effectiever te
laten verlopen. Product 14. Sturen op waarde voor de
patiént heeft meerdere kennisproducten ontwikkeld
om aan de slag te gaan met het sturen op waarde
voor de patiént.

Bron: https://www.linnean.nl/kennisproducten/
onze+kennisproducten/default.aspx

ook naar de door patiént gerapporteerde uitkomsten.” Zo
merkten ze bij de behandeling van reumatoide artritis dat
patiénten in remissie vaker klachten rapporteerden,
ondanks goede klinische waarden. “Dit laat zien hoe
belangrijk het is om mee te nemen hoe de patiént zich
voelt en wat hij of zij ervaart, want dat komt niet altijd
overeen. Dit draagt eraan bij dat de zorg kan worden
afgestemd op de doelen en de behoefte van de patiént.”

"DE VRAAG ZIT HEM IN WAAR DE
GRENS LIGT. HOEVEEL HOGER
MOGEN DE KOSTEN VOOR
BETERE ZORG ZIJN?”

Momenteel ligt de focus 66k op de kostenkant. Nu vin-
den bezuinigingen vaak plaats via de
'kaasschaafmethode’, waarbij (nog) niet wordt gekeken
wat het doet met de kwaliteit van zorg. “Levert het bij-
voorbeeld daadwerkelijk een kostenbesparing op als
patiént en zorgverlener samen gaan beslissen, of kost het
dan iets extra’s? We hebben maar een pot met geld en
die kunnen we maar één keer besteden.”

In het beste geval is betere zorg efficiénter en daarmee
goedkoper, maar dat is niet altijd zo, zegt Hackert. "De
vraag zit hem in waar de grens ligt. Hoeveel hoger mogen
de kosten voor betere zorg zijn?" Ook kunnen uitkomsten
juist slechter zijn, maar wel veel kosten besparen. “Maar
ook dan geldt: hoeveel slechter mogen de uitkomsten
dan zijn?”

Binnen het ziekenhuis zijn van oudsher richtlijnen voor
behandelingen en medicatie. “Die kunnen opnieuw wor-
den geévalueerd, om te kijken of er slimmere keuzen
gemaakt kunnen worden. Leiden check-ups tot verande-
ringen in het behandelplan, of zijn deze niet nodig, of
enkel voor een bepaalde doelgroep?” Andere interven-
ties worden volgens Mariska nog niet voldoende getoetst,
zoals de inzet van kunstmatige intelligentie en monitoring
op afstand. “Wij vinden dat er onvoldoende gepast
bewijs is voor de grootschaligheid waarmee deze inter-
venties worden uitgerold.”



Mariska Hackert

Een essentieel onderdeel voor toetsing is het gebruik van
‘real-world data’: data uit de klinische praktijk. “Als je kijkt
naar de uitkomsten én kosten bij de diversiteit van patién-
ten die je eerder hebt behandeld, kun je doelmatig
inzetten op de beste zorg voor de patiént.”

Data kan in de dagelijkse praktijk een rol krijgen door
gebruik te maken van ‘'management dashboarding’, een
digitaal model dat ieder kwartaal of maand een update
geeft hoe het met patiénten gaat: klinisch, door henzelf
gerapporteerd én de kosten. “Zo kun je steeds beter stu-
ren op de zorg die je levert, dat is waar we naartoe willen.
Nu zie je in ziekenhuizen dat medisch leiders sturen op de
beste zorguitkomsten en de managers op de kosten. Ter-
wijl je eigenlijk echt die combinatie wil.”

Er zijn verschillende modellen mogelijk die de relatie tus-
sen uitkomsten én kosten in kaart kunnen brengen. Deze
data-gedreven manier van werken wordt steeds gebruike-
lijker in het ziekenhuis. “Voor een toenemend aantal
patiéntgroepen is al een waarde-gedreven verbeterteam
opgezet, met onder meer een medisch leider, data-analist
en projectleider.” In totaal zijn er al veertien teams actief,
waaronder voor reuma, COPD, darmkanker en geboorte-
zorg. "Binnen zo'n team delen we uitkomsten- en
kostendata en die bespreken we met elkaar, binnen de
zeven ziekenhuizen van Santeon, om te kijken wat we zo
doelgericht mogelijk kunnen verbeteren.”

Wat de patiént daar in de praktijk van zal merken? “In het
ideale plaatje houden we goede zorg toegankelijk en
betaalbaar voor iedereen, en sluit die beter aan op de
behoefte van de patiént met een efficiénter verloop.”
Momenteel staat de zorg maatschappelijk gezien onder
hoogspanning. “Het is een uitdaging om een groeiend

Santeon Onderzoeksagenda

De Santeon Onderzoeksagenda bestaat uit 6 thema's:

* Implementatie en evaluatie van
verbeterinitiatieven

e Personaliseren van zorg

e Implementatie en evaluatie digitalisering van zorg

e Zorguitkomsten in relatie tot kosten

e Real-world effectiviteit van interventies

e Doorontwikkeling waardegedreven zorg

Op alle thema's werken hoogleraren, specialisten en
senior onderzoekers samen aan de werving, opzet en
uitvoering van onderzoek.

Bron: https://santeon.nl/onderzoek-en-
innovatie/onderzoeksagenda/

aantal patiénten te kunnen helpen met de huidige perso-
neelstekorten.” Het helpt niet mee dat een groeiend
aantal patiénten meerdere chronische aandoeningen
heeft: multimorbiditeit. “Juist daar is veel winst in efficién-
tie te behalen. Verschillende afdelingen zouden met
elkaar kunnen schakelen en hun zorg doelmatiger kunnen
indelen. Het liefste zou je ook die datastromen willen
combineren, maar we moeten met kleine stapjes begin-
nen.” Hackert doet een oproep om mee te denken. “Het
gaat verder dan alleen de methode, deze moet ook bre-
der worden gedragen door de zorgteams in het
ziekenhuis.”
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PUBLICATIE IN BEELD / Door: Gert Jan Boer

The Ratio Between the Infrarenal
and Suprarenal Aortic Diameter Is
a Predictor of Durable Proximal
Seal After Endovascular Aneurysm
Repair (EVAR) - PMID: 38323563

Gert Jan Boer, Joost A Bekken, Tjallingius M Kuijper,

Dammis Vroegindeweij & Bram Fioole

Wat hebben we gedaan?

In deze retrospectieve studie hebben we alle patiénten (n =
439) die tussen 2004 en 2018 een electieve EVAR ondergin-
gen in het Maasstadziekenhuis geanalyseerd. De patiénten
die een type 1A endoleak (lekkage van bloed langs de stent
aan de proximale zijde, en daarmee in het aneurysma) of
dreigende type 1A endoleak ontwikkelden, werden vergele-
ken met patiénten die geen type 1A endoleak hadden.

Waarom hebben we dit gedaan?

Het doel van dit onderzoek was om een betere voorspeller
te vinden voor het falen van de proximale sealing zone
(waar de stent onder de nierarterie tegen de gezonde aor-
tawand wordt “geplakt” om zo het aneurysma uit te
schakelen), aangezien een type 1A endoleak een verhoogd
risico geeft op re-interventies en uiteindelijk een ruptuur.
Eerdere studies richtten zich voornamelijk op absolute infra-
renale diameterwaarden als voorspeller, maar deze variéren
sterk athankelijk van leeftijd, geslacht, en lichaamsbouw.
Door de ratio van de infrarenale aortadiameter ten opzichte
van de suprarenale aortadiameter te gebruiken, wordt hier-
voor gecorrigeerd.

Conclusie

We concludeerden dat een hogere ratio, met name de ver-
houding tussen de infrarenale aortadiameter en de
aortadiameter ter hoogte van de a. mesenterica superior
(AMS), de beste voorspeller was voor een type 1A-endo-
leak. Patiénten met een ratio >1 (waarbij dus de infrarenale
aortadiameter groter is dan de suprarenale aortadiameter
ter plaatse van de AMS) hebben een significant verhoogd
risico op een type 1A endoleak na EVAR. Deze ratio was
een betere voorspeller dan alle eerder beschreven risicofac-
toren.

Wat betekent dit voor de patiént?

Voor de patiént betekent dit dat, als ze een ratio >1 heb-
ben op de CT-scan voor de operatie, overwogen moet
worden om alternatieve behandelopties, zoals
gefenestreerde EVAR (FEVAR) of open chirurgie, te bespre-
ken. Dit kan mogelijk de noodzaak van re-interventies en de
kans op ernstige complicaties verminderen.

CLINICAL TRIAL MANAGEMENT SYSTEEM - CTMS

Door: Fatma Yuksel-Yigit

Clinical Trial Management Systeem

Beste onderzoekers en research professionals,

Sinds 1 augustus 2024 maakt het Maasstad Ziekenhuis gebruik van
Research Manager als ons nieuwe Clinical Trial Management Sys-
teem (CTMS). Dit studie management systeem biedt ons de
mogelijkheid om het gehele onderzoeksproces efficiénter en over-
zichtelijker te beheren.

Met Research Manager kunnen we nu alle schriftelijke communica-
tie tussen onderzoekers en het Wetenschapsbureau binnen één
platform centraliseren. Dit betekent dat het indienen, toetsen en
de besluitvorming van een onderzoek nu plaatsvindt via Research
Manager. Het systeem ondersteunt bij elke stap van het
onderzoeksproces, van het indienen van dossiers en contractaf-
stemmingen tot de goedkeuring door de Raad van Bestuur.

De voordelen van Research Manager zijn talrijk:

e Gebruiksvriendelijk en overzichtelijk: Het systeem biedt een intui-
tieve interface voor documentbeheer.

e Compleet overzicht: Onderzoekers hebben toegang tot een vol-
ledig overzicht van alle lopende en afgeronde onderzoeken waar
zij bij betrokken zijn.

e Real-time status updates: De status van ingediende studies wordt
real-time bijgehouden, waardoor je altijd op de hoogte bent van
de voortgang.

e Dashboard: Een duidelijk dashboard geeft snel inzicht in de
belangrijkste statistieken en voortgang van je studies.

o Kwaliteitsbewaking: Het systeem helpt bij het bewaken van wet-
en regelgevingsvereisten en kwaliteitsbewaking, inclusief moni-
torrapportages en voortgangsrapportages.

Research Manager helpt ons om de voortgang en kwaliteit van
wetenschappelijke studies te bewaken en te documenteren, waar-
door we samen kunnen blijven streven naar kwalitatief
hoogwaardig onderzoek en patiéntenzorg.

Momenteel wordt de laatste hand gelegd aan de migratie van de
studies in Castor SMS naar Research Manager.. Daarna worden alle
amendementen van het afgelopen half jaar toegevoegd aan de
studies. Verdere communicatie volgt zodra de migratie is afgerond.

Tips & Tricks voor Research Manager

1. Sla de studie altijd tussentijds op.

2. Wil je de studie indienen? Wijzig dan de status van de
studie van “Nieuw” naar “Studie indienen”.

3. Gebruik het tabblad VGO of Contract om de VGO en/of het
contract uploaden.

4. Dien amendementen in onder het tabblad amendementen.

5. Voeg je GCP training of GCP of BROK examencertificaat toe
aan je profiel in Research Manager.

6. Voor een vlotte athandeling van een VGO zijn per MOD de
benodigde info om haalbaarheid te kunnen bepalen als
vragen opgenomen in RM. Vul deze zo compleet mogelijk in
voor een snelle doorloop.

7. Houd de status van je studie actief bij. Zet de status dus
bijvoorbeeld direct op ‘Lopend’ zodra deze gaat lopen en
direct op ‘gestopt’ zodra de studie stopt.

Met wetenschappelijke groet,
Het team van het Wetenschapsbureau
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Nieuwe studies

Mei 2024 t/m februari 2025

Studie nummer

Korte studietitel

Lokale hoofdonderzoeker

12025001 JAK-Remmer Henk Spijker
12024134 Dutch Timelines Charles van Rossem
12024133 TENTACLE - Colon Charles van Rossem
12024128 Zorgverlenerstevredenheid Charlotte Gijzen
12024124 Caesarean section rates Babette Prick
12024118 HVS Mariam Samim
12024112 Kwalitatief onderzoek PLM-dashboard Caroline Contant
12024111 Exploratory study to investigate the occurrence of Corstiaan den Uil

DIC and disease progression in patients

with sepsis and related parameters.
12024110 DGM Dashboard Henk Spijker
12024108 Benelux IVL registry Valeria Paradies
12024107 TORPEDO-NL Corstiaan den Uil
12024106 Al4BurnWounds Kees van der Vlies
12024102 Distal radius malalignment study Niels Schep
12024101 CORNERSTONE Ritu Saxena
12024100 FOCUS FLASHMOB Noel Engels
12024099 Multi-ziekenhuis Al modellen Corstiaan den Uil
12024098 patients' preferences Charles van Rossem
12024097 DIACF-3D-Art Kees van der Vlies
12024096 VICO studie Michael Groeneweg
12024095 IABP on- Time Corstiaan den Uil
12024094 EUROASPIRE VI Mariam Samim
12024093 PROZIC Corstiaan den Uil
12024092 Culture Can Auke Huijben
12024091 Borging Experiment René van den Dorpel
12024090 Noisy Rebels Luuk Van Rooij
12024089 OCCBRIGHT Charles van Rossem
12024086 BreeZe healthcare professional evaluation trial Margriet van Baar
12024082 Salbutamol IV Study Rick Gerzon
12024081 NWDI in Nederland Margriet van Baar
12024080 MAPS adherence Lisanne Holster
12024079 RADAR trial, long term results Niels Schep
12024078 SAFEST-cohort Walid Moudrous
12024077 USTAR Study Lisanne Holster
12024076 PIANO studie Muhammed Hadithi
12024075 A Contextual Inquiry and Value Specification in Ruth Mies

COPD Exacerbation Prevention Management
12024072 TELSTAR-2 Walid Moudrous
12024071 SAFEST-RCT Walid Moudrous
12024070 VBHC darmoperaties Peter-Paul Coene
12024069 Nature Valeria Paradies
12024067 Screening older patiént Rikje Ruiter
12024066 VaReA Marit Yska
12024065 MoCA en 7MS Dino Muslimovic
12024064 Systeemtherapie Annette Bijsmans
12024063 PHF-Frail Niels Schep
12024061 1-123 schildklierscintigrafie Jasper Emmering
2024060 TBCAMPP Dirk Boer




Geinitieerd door Afdeling

Santeon Apotheek
Santeon Chirurgie

Ander ziekenhuis of consortium Chirurgie

Santeon Anders

Ander ziekenhuis of consortium

Gynaecologie

Ander ziekenhuis of consortium

Cardiologie

Santeon

Chirurgie

Industrie / farmaceut

Intensive Care

Santeon

Apotheek

Ander ziekenhuis of consortium

Cardiologie

Ander ziekenhuis of consortium

Intensive Care

Maasstad geinitieerd

Brandwonden Centrum

Maasstad geinitieerd

Chirurgie

Industrie / farmaceut

Neurologie

Ander ziekenhuis of consortium

Interne Geneeskunde

Ander ziekenhuis of consortium

Intensive Care

Ander ziekenhuis of consortium

Chirurgie

Ander ziekenhuis of consortium

Chirurgie

Ander ziekenhuis of consortium

Kindergeneeskunde

Ander ziekenhuis of consortium

Intensive Care

Ander ziekenhuis of consortium

Cardiologie

Ander ziekenhuis of consortium

Intensive Care

Ander ziekenhuis of consortium

Interne Geneeskunde - Oncologie

Ander ziekenhuis of consortium

Interne Geneeskunde - Nefrologie

Ander ziekenhuis of consortium

Neurologie

Ander ziekenhuis of consortium

Chirurgie

Ander ziekenhuis of consortium

Brandwonden Centrum

Ander ziekenhuis of consortium

Kindergeneeskunde

Ander ziekenhuis of consortium

Brandwonden Centrum

Ander ziekenhuis of consortium

Maag-Darm-Lever

Maasstad geinitieerd

Chirurgie

Ander ziekenhuis of consortium

Neurologie

Ander ziekenhuis of consortium

Maag-Darm-Lever

Ander ziekenhuis of consortium

Maag-Darm-Lever

Ander ziekenhuis of consortium

Interne Geneeskunde - Longziekten

Ander ziekenhuis of consortium Neurologie
Ander ziekenhuis of consortium Neurologie
Ander ziekenhuis of consortium Chirurgie

Industrie / farmaceut Cardiologie

Maasstad geinitieerd

Interne Geneeskunde

Ander ziekenhuis of consortium

Urologie

Maasstad geinitieerd

Psychologie

Ander ziekenhuis of consortium

Interne Geneeskunde - Longziekten

Ander ziekenhuis of consortium

Chirurgie

Maasstad geinitieerd

Radiologie / Nucleaire Geneeskunde

Ander ziekenhuis of consortium

Intensive Care
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Nieuwe studies

Mei 2024 t/m februari 2025

Studie nummer

Korte studietitel

Lokale hoofdonderzoeker

12024059 Dure Geneesmiddelen Henk Spijker
12024058 IRI-DATABASE Brigitte Haberkorn
12024056 Psychopathology in PNES or PPS.ss Evert Kaal

12024055 MS-database Luuk Van Rooij
12024053 Graves behandelvoorkeur Charlotte van Noord
12024052 PAMB-NL Margriet van Baar
12024049 LIMERIC I Muhammed Hadithi
12024048 International Survey Kees van der Vlies
12024047 Bullseye Corstiaan den Uil
12024046 self-management support burn survivors Margriet van Baar
12024043 Risicofactoren voor een fluxus Leonoor van Eerden
12024040 CPAXx-NL Berry Cleffken
12024037 ROAD Redispensing Oral Anticancer Drugs Thirza Roest
12024035 FUSE Arthur Lieveld
12024034 CYP2C19 clopidogrel recidief TIAherseninfarct Thomas Smits
12024033 I-PACE Luuk Van Rooijj
12024032 Pregnadigit Leonoor van Eerden
12024030 DAROTAXEL Brigitte Haberkorn
12024028 PRESTO-2 Walid Moudrous
2024027 Mycoplasma pneumoniae typering Pieter Smit
12024024 Individuele PEEP titratie EIT versus TPP Corstiaan den Uil
12024022 MILOS Rinske Loeffen
12024013 DOSAGE study Brigitte Haberkorn
12024011 FCV vs VCV in COPD and asthmatic patients Corstiaan den Uil
12024009 VAY736 Radjesh Bisoendial
12024007 0- studie retrospectief Floor Weerkamp
12024006 EDIT-CAS Valeria Paradies
12024001 COSMOS Tessa Bosch
12023156 VulVaccin study Robbert van Oppenraaij
12023154 dS-BA-PIII Kees van der Vlies
12023153 ARTEMIS Valeria Paradies
12023151 HOVON 174 Yorick Sandberg
12023083 DEDICATION-1 Annette Bijsmans
12023053 NEVRO PDN Seppe Koopman
12023016 Lp(a)FRONTIERS CAVS Valeria Paradies
12022090 PANDOS Seppe Koopman




Geinitieerd door

Afdeling

Ander ziekenhuis of consortium

Apotheek

Ander ziekenhuis of consortium

Interne Geneeskunde - Oncologie

Maasstad geinitieerd

Neurologie

Maasstad geinitieerd

Neurologie

Maasstad geinitieerd

Interne geneeskunde - endocrinologie

Maasstad geinitieerd

Brandwonden Centrum

Ander ziekenhuis of consortium

Maag-Darm-Lever

Maasstad geinitieerd

Brandwonden Centrum

Ander ziekenhuis of consortium

Intensive Care

Ander ziekenhuis of consortium

Brandwonden Centrum

Ander ziekenhuis of consortium

Gynaecologie

Maasstad geinitieerd

Intensive Care

Ander ziekenhuis of consortium

Apotheek

Ander ziekenhuis of consortium

Interne geneeskunde

Ander ziekenhuis of consortium

Apotheek

Ander ziekenhuis of consortium

Neurologie

Ander ziekenhuis of consortium

Gynaecologie

Ander ziekenhuis of consortium

Interne Geneeskunde - Oncologie

Ander ziekenhuis of consortium

Neurologie

Maasstad geinitieerd

Maasstad lab - medische microbiologie

Maasstad geinitieerd

Intensive Care

Ander ziekenhuis of consortium

Interne geneeskunde

Industrie / farmaceut

Interne Geneeskunde - Oncologie

Ander ziekenhuis of consortium

Intensive Care

Industrie / farmaceut

Reumatologie

Ander ziekenhuis of consortium

Maasstad lab - Klinisch Chemisch Lab

Ander ziekenhuis of consortium

Cardiologie

Maasstad geinitieerd

Apotheek

Ander ziekenhuis of consortium

Gynaecologie

Ander ziekenhuis of consortium

Brandwonden Centrum

Industrie / farmaceut

Cardiologie

Ander ziekenhuis of consortium

Interne geneeskunde - oncologie

Ander ziekenhuis of consortium

Interne geneeskunde - longziekten

Industrie / farmaceut

Anesthesiologie

Industrie / farmaceut

Cardiologie

Ander ziekenhuis of consortium

Anesthesiologie

Wetenswaardig 33




PUBLICATIES

Publicatielijst Maasstad
Mei 2024 tm 24 februari 2025

In Pubmed geindexeerde artikelen
Anesthesie

van den Broek RJ, Postema JM, Koopman JS,
Bouwman RA, Versyck BJ. Outcome measures in
studies on regional anesthesia. Reg Anesth Pain
Med. 2025 Feb 3:rapm-2025-106460. doi:
10.1136/rapm-2025-106460. Epub ahead of print.
PMID: 39900450.

van den Broek RJC, Postema JMC, Koopman JSHA,
van Rossem CC, Olsthoorn JR, van Brakel TJ,
Houterman S, Bouwman RA, Versyck B. Continuous
erector spinae plane block versus thoracic epidural
analgesia in video-assisted thoracoscopic surgery: a
prospective randomized open-label non-inferiority
trial. Reg Anesth Pain Med. 2025 Jan 7;50(1):11-19.
doi: 10.1136/rapm-2023-105047. PMID: 38212049.

Boko MF, Khanna AK, D'Aragon F, Spence J, Conen
D, Patel A, Ayad S, Wijeysundera DN, Choiniére M,
Sessler DI, Carrier FM, Harlock J, Koopman JSHA,
Durand M, Bhojani N, Turan A, Pagé G, Devereaux
PJ, Duceppe E; VALIANCE Study Collaborators.
Incidence and Risk Factors of Chronic Postoperative
Pain in Same- day Surgery: A Prospective Cohort
Study. Anesthesiology. 2024 Aug 1;141(2):286-299.
doi: 10.1097/ALN.0000000000005030. PMID:
38669010.

Thiel B, Blaauboer J, Seesing C, Radmanesh J,
Koopman S, Kalkman C, Godfried M. Patient self-
reported pain and nausea via smartphone following
day care surgery, first year results: An observational
cohort study. PLOS Digit Health. 2024 Jul
10;3(7):e0000342. doi: 10.1371/journal.pdig.0000342.
PMID: 38985704; PMCID: PMC11236166.

Gigengack RK, Slob J, Vries AM, Bosma E, Loer SA,
Koopman JSHA, van der Vlies CH. Efficacy of
tranexamic acid versus placebo in reducing blood
loss during burn excisional surgery: a multi-center,
double-blind, parallel, randomized placebo-
controlled clinical trial (TRANEX). Trials. 2024 Aug
2;25(1):520. doi: 10.1186/s13063-024-08332-1. PMID:
39095919; PMCID: PMC11297649.

Mol S, Brown AV, Kuijper TM, Bouwhuis MG, de
Groot B, Out AJ, Ibelings MG, Koopman JSHA.
Cumulative incidence of chronic pain after visiting a
Dutch emergency department with acute pain. BMC
Anesthesiol. 2024 Dec 19;24(1):460. doi:
10.1186/512871-024-02836-8. PMID: 39695981;
PMCID: PMC11658455.

Apotheek
Pippa LF, Vozmediano V, Mitrov-Winkelmolen L,

Touw D, Soliman A, Cristofoletti R, Salgado Junior
W, de Moraes NV. Impact of obesity and roux-en-Y
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gastric bypass on the pharmacokinetics of (R)- and
(S)-omeprazole and intragastric pH. CPT
Pharmacometrics Syst Pharmacol. 2024
Sep;13(9):1528-1541. doi: 10.1002/psp4.13189. Epub
2024 Jun 24. PMID: 38923321; PMCID:
PMC11533107

Malmberg R, van Doorn L, Cox JM, Daloul A,
Ettafahi H, Oomen-de Hoop E, Zietse M, Bos
MEMM, Koch BCP, van Leeuwen RWF. Effect of
Switching the Histamine-1 Receptor Antagonist
Clemastine to Cetirizine in Paclitaxel Premedication
Regimens: The H1-Switch Study. JCO Oncol Pract.
2024 Sep;20(9):1243-1251. doi: 10.1200/OP.24.00110.
Epub 2024 Jun 7. PMID: 38848522.

Versmissen J, van Steenkiste J, Koch BCP, Peeters
LEJ. ‘Under pressure”: The role of therapeutic drug
monitoring in the treatment of hypertension. Br J
Clin Pharmacol. 2024 Aug;90(8):1884-1891. doi:
10.1111/bcp.16125. Epub 2024 Jun 7. PMID:
38845455.

Peeters LEJ, Koch BCP, Versmissen J. Reply to
‘optimizing treatment outcomes: integrating
antihypertensive drug concentration measurement,
personalized feedback, and psychosocial factors in
resistant hypertension’. J Hypertens. 2024 Jun
1;42(6):1106-1107. doi:
10.1097/HJH.0000000000003724. Epub 2024 May 1.
PMID: 38690910.

BWC

Heijblom MC, Dijkshoorn JN, Nieuwenhuis MK,
Pijpe A, van der Vlies CH, van Baar ME, Spronk I;
Burden of Burn Injuries Study Group. Parent-
Reported Burn- Specific Health-Related Quality of
Life in Children 5-7 Years After Burns: A Multicenter

Cross-Sectional Study. Eur Burn J. 2025 Jan 30;6(1):5.

doi: 10.3390/ebj6010005. PMID: 39982338; PMCID:
PMC11843909.

Kemme FM, van den Berg EL, Meij-de Vries A,
Gigengack RK, Cuijpers MD, van Baar ME,
Nieuwenhuis MK, van Zuijlen PPM, van der Vlies CH,
Bosma E, Pijpe A; Dutch Burn Repository Group.
Trends and epidemiology of children treated in
specialized burn centers in the Netherlands
between 2009 and 2022. Eur J Pediatr. 2025 Jan
2;184(1):114. doi: 10.1007/s00431-024-05923-7.
PMID: 39745598.

van den Bosch AS, Verwilligen RAF, Pijpe A, Jansen
LB, van der Vlies CH, van Eck ME, Burchell GL, van
Zuijlen PPM, Middelkoop E; National Burn Care,
Education & Research Group, The Netherlands.
Indications for the use of dermal substitutes in
patients with acute burns and in reconstructive
surgery after burns: A systematic review. Wound
Repair Regen. 2025 Jan-Feb;33(1):e13248. doi:
10.1111/wrr.13248. PMID: 39727218; PMCID:

Ziekenhuis

PMC11672668.

Lucas Y, van de Vlies CH, Bosma E, Hilarides-
Streunding K, van Zuijlen PPM, Meij-de Vries A.
Brandwonden [Burns]. Ned Tijdschr Geneeskd. 2024
Dec 17;168:D8379. Dutch. PMID: 39699035.

Dijkshoorn JN, van Baar ME, Pijpe A, Nieuwenhuis
M, Goei H, van der Vlies CH, Spronk I. Patient-
reported scar quality in paediatric and adult burn
patients: A long-term multicentre follow-up study.
Burns. 2024 Dec;50(9):107203. doi:
10.1016/j.burns.2024.07.007. Epub 2024 Jul 10.
PMID: 39317531.

van Middelkoop M, Schiphof D, Hattle M, Simkins J,
Bennell KL, Hinman RS, Allen KD, Knoop J, van Baar
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