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 Manager ICT, Medische Instrumentatie, Technisch Beheer (CIO)
* Algemeen klinisch fysicus

lkazia:
2500 medewerkers, 150 medisch specialisten

Groot moeder- en kindcentrum

Strategie: gezondheidsorganisatie voor
Rotterdam-Zuid en de Zuid-Hollandse eilanden
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Even voorstellen

Jeroen BOSCH N ZIEKENHUIS

¢« 2019 -heden
- Manager MICT JBZ / CIO
- Klinisch Fysicus, lid medische staf

B

4323

Medewerkers

@ g@ Se miloer
Totale omzet

1150 260

Verpleegkundigen Medisch specialisten 7,3 miljoen
Financieel resultaat




Waar gaan we het over hebben? Jeroen BOSCH N
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 Een korte enquéte...

« Waarom IT en medische technologie twee hele verschillende dingen zijn

e Hoe werkt dat dan samen?

* |s het een gelukkig huwelijk?
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* Wie zijn er getrouwd:

“Wie werkt er in een afdeling waar zowel IT als medische technologie in zitten?”

Medlische Informatie

Technolooie Technologie
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DE WERELD VAN DE ICT...
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lkazia als brede gezondheidsorganisatie

qor9adanbgy

Uitgangspunten zorgaanbod

Gezondheid
Breder perspectief op pezondheid ter reductie herinstroom

Wij hebben brede interesse in
onze patiénten en helpen ze verder

Ambitie

Acute zorg
Behoud van 24/7 acutezorgfuncties als toegangspoort

Electieve zorg

Voor iedereen, met extra aandacht voor wie dat nodig heeft

Lhgrtalisenng: inzetten voor bredere gezondheidsbevordenng

Uitgangspunten zorgprofessionals

Leer- en doorgroeiklimaat
Creéren van kansen voor n.’.hﬂﬂ.l:k-:'!.lnr.g en c‘.'nn@mn;

Goed werkgeverschap
Onderscheiden met als doel binden, behouden en bosien

lkazia

o -l'lll' "
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& Gedeeld leiderschap
Strategie Ontwikkelen van leiderschap op alle niveaus
2025-2029

Digitalisering: inzetten voor ontlasten zorgprofessionals

Uitgangspunten samenwerking

Ambitie Ambitie Gemeente en sociaal domein

T . - : Verbindende factor in het knjgen van de juiste ondersteuning
Wij zijn de beste plek om je Wij staan voor gezondheid en | | . s 5
professioneel te ontwikkelen gaan voor samenwerking Eerstelijnsaanbieders

Focus op het terugbrengen van onnodige instroom
Tweede- en derdelijnsaanbieders
5 : Samenwerking vanuit [Z0JP en gezondheidsbevardening
Orgprofe 557.1:“31" Samenwerking

Digrtalisering: inzetten voor efficiénter en breder samenwerken




Medium

Laag Hoog
=1 jaar 1 jaar Actueel 1 jaar =1 jaar
&) Ransomware of afpersen met datalekken Credential phishing
ﬂ Spionage (onderzoek) Insider threats
e Ransomware of afpersen met datalekken bij leverancier Financiele fraude
DDoS by leverancier DDo5S

Malware @ Spionage (reguliere zorginstellingen)




IZA digitaliseringsroutekaart - sector Medisch Specialistische Zorg (MSZ) Jeroen BOSCH X ZIEKENRUIS
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II'-'IFm:T voor M52 WAHNEEH relevant I ka Zi 3
Onder Dnelstell]ng Hunf[l ziekenhuis
;o

Landelijk dek- Infrastructuur
kend netwerk 5 ApL.strategie ? ? ? & K .f
3 Opt-out (Acute zorg) ? ? ? £ e B
4 Toestemming - Mitz ® ™ (o J » v v
Generieke 5 Landelijke autorisatieafspraken ™ ™ i e A >
functies 5 Adressering - ZORG-AB D D D ! VS v
7 Identificatie & Authenticatie i = 9 f= 4 >
5 Lokalisatie ™ 4 » i 4 >~
— 9 SNOMEDCT D - - ! >~ Ve Vg
Elektronische | lab Gegevens- ::S;;ZLE“ 10 Zb-transitle = - s ’ # +
Eepevens- uitwisseling 11 FHIR - 4 @ > 7~ v
L EHDS 12 EUPS/ Kerngegevens ? ? ? - P p
13 BgZ-MSZ I > D ! Vo Ve v
14  eOverdracht D 1 D ! > > v
Wegiz 15 Medicatieoverdracht B 5 B i A »
16 Beeldbeschikbaarheid ™ D o ! = vy vy
17 Gegevensuitwisseling Acute zorg ? D ? ! = » »~
15 Faexit 4 4 > # v v
Informatie- 19 NENT510 ™ D ™ ! F v v

beveiliging &
privacy 20 Aansluiting Z-CERT ™ L ™ ! > F
71 NIS-2 (Cyberbeveiligingswet) ™ ™ o ! > > v
22 Doorontwikkelen PGO-uitwisseling = & O ;v
Hybride zorg 23 Implementeren hybride zorgpaden D > b ] > v v
- Secundair gebruik 24 Secundair gebruik D D » Fa * Ve
Legenda Legenda

Het volgordelijkheidsvoorstel


https://www.izadigitalisering.nl/MSZ
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Zomaar een medisch technologie project...
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Verschillen triviaal? Jeroen BOSCH \
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Even generaliseren:

e |T (Information Technology):
Alles wat te maken heeft met computers en de computer hardware.

- |T systemen managen data.
=> \Wat we traditioneel ICT noemen.

 OT (Operational Technology): hardware en software met interactie in de “fysieke wereld"”.

 OT systemen managen de fysieke wereld. Dus ook de directe/fysieke invloed op de patiént
=> Wat we traditioneel medische apparatuur noemen




.. . o Jeroen BOSCH k\ Z1eKeNHUIS
Zijn de verschillen triviaal? kazia
Wel enigszins uitvergroot... ziekenhuis

Traditioneel “geisoleerd” Alles verbonden met alles

Uitval: ander systeem Uitval: dubbel uitvoeren

Management: vanuit levenscyclus Management: servicevraag/ klantvraag

Instandhouding: vervanging vanuit MIP Instandhouding: continue patching

Leidraad medische technologie ITIL / procesaanpak, NEN7510

Risicoanalyse Impactanalyse, change management

Acceptatie o.b.v. fysische tests van juistheid meting Testen o.b.v. connectiviteit/ informatie
overdracht

Economische afschrijving vaak 10 jaar Afschrijving vaak 5 jaar

If it works, don’t touch it Change is the default




Bij Al komt IT en MT bij elkaar

Al gebruikt in diagnhose of behandeling is een

medical device

Maar Al in het ziekenhuis is een

“bredere” technologie

Die moet je ook breder beschouwen

Bron:

TYPE Al-

TOEPASSING

WETGEVINGS-
DREMPELS

KOSTEN/BATEN
VERHOUDING

Verminderen van
administratieve

lasten

Logistieke

efficiéntie

ragnose

en prognose

Laag: voornamelijk
administratieve

processen

Laag: optimaliseren
van operationele

ondersteunende

processen

* Relatief lage initiele
Investeringen

* Directe tijds-
besparing voor
zorgverleners,
betere informatie-
beschikbaarheid

en kwalitelt

* Relatief lage initiele
Investeringen

 Efficienter gebruik
van middelen,
lagere operationele

kosten

TYPE Al- TYPE Al-

TOEPASSING TOEPASSING

* Gebaseerd op Lage risicoklasse
technologieen als in Al Actl?, AVG en

spraakherkenning, WMG, geen MDR
Matural Language

Processen en LLM's

lgeneratieve Al)

Relatief snel

implementeerbaar

In IT-systemen,

veel aandacht voor

implementatie in

ZOrgproces

Voorspellende Lage risicoklasse
analyses en in Al Act, AVG en
machine learning WMG, geen MDR
Kan relatief snel

geintegreerd

worden in

bestaande

Hoger: classificatie
als medische hulp-
middelen onder MDR
(of WDRI en naleving
van veiligheids-

en prestatienormen

* Hoge initiele kosten

* Verbeterde zorg-
uitkomsten, lange
termijn kosten-

besparingen

| T-systemen en

werkprocesse

Geavanceerde Hoge nisicokla
machine learning in Al Act, MDR, AVG]
en deep learning WMG, WGBO
technieken

Lange doorlooptijd
Veel toepassingen
iIn gevorderd
stadium van

ontwikkeling



https://www.nfu.nl/actueel/nvz-en-nfu-bieden-position-paper-over-ai-de-zorg-aan
https://www.nfu.nl/actueel/nvz-en-nfu-bieden-position-paper-over-ai-de-zorg-aan
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Medische apparatuur
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Therapeutische Ondersteunende
l:_? en diagnostische apparatuur voor
o BRERIAILA] patiéntenzorg
&9
o
Ly Therapeutische
rn,q{:’ en diagnostische = are
e laboratorium- :
<y R Mechanische
O PP hulpmiddelen
‘_‘: voor
_5:- patiéntenzorg
-f:{ - e Chemicalién
erapeutische Hardware
. . - Lbw. Kunstmatige
en dIEIEI'ICI-EJ.:IE che therapie en inteLlig&ntiEE {0.a. netwerk)
labnrap:: rium- diagnostiek
hulpmiddelen (eX vivo)

Combinaties

Steriel
herbruikbaar

instrumentarium
Voor

patiéntenzorg

ateriele
herbruikbare

apparatuur
(onderdelen) voor

patientenzorg

Actieve
implantaten

Steriele
verbruiks-

Passieve

@
-~ implantaten goederen voor .6." ‘Q‘
':5 patiéntenzorg Overige @ E‘*}E"
'1?.-‘* herverwerkbare 'TJ? t-,
(o) medische ne t}
-'?# hulpmiddelen L:l:' .é"'
> {bijv. scopen) &
"'E;} Miet-steriele 4"? _5"9
- verbruiks- @ O
goederen voor {l

patiéntenzorg

Medische
verbruiksgoederen
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Beide hebben elkaar nodig! Jeroen BoSCH *mermms

* Medische Technologie krijgt steeds meer “kenmerken” van IT .
Ikazia

- MT systemen managen steeds meer “data” I
- Door verbondenheid met andere systemen geen geisoleerd gebruik

=» Dus IT expertise nodig

* |T wordt steeds meer gebruikt als medical device
- Bv netwerk als onderdeel van VOS
- Introductie MDSW, soms met Al. Wordt nu nog vaak gezien als “IT applicatie”
- Focus op patiént van belang
=» Dus MT expertise nodig!

* De CIO stuurt op:
- samenhang (geen versnippering van initiatieven)
- prioritering (wat doen we nu wel, wat nog niet?)

- aansluiting op landelijke kaders en interne koers




Dimensies bij Al

DIMENSION 1

Strategy

The plan of action for
achieving the desired
level of Al maturity in
the organization.

DIMENSION 2 DIMENSION 3 DIMENSION 4
O
.
0A0
M M
Data Technology People
The data required to The technical The leadership practices
support specific Al infrastructure and tools as well as roles, skills
techniques defined by needed to train, deliver and performance
the Al strategy. and manage Al models measures required for
across their litfecycle. people to successtully

build and/or work with Al.

Jeroen BOSCH N

DIMENSION 5

Governance

The policies, processes
and relevant technology
components required

to ensure safe, reliable,
accountable and
trustworthy Al solutions.

ZIEKENHUIS
N

Ikazia

ziekenhuis

Dimension 6

Operations

Operating model and life
cycle management of Al are
in place for closed loop
feedback and integration in
systems

Ref: Al maturity framework van Element Al, met 6e dimensie door CP, JBZ




AI matu rity assesment JBZ Jernenaoscn*ZEKenHms

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
Exploring Experimenting Formalizing Optimizing Transforming
Strategie huidig
Dat2 -
| |
Mensen/cultuur
e A] [S (2023) s TO BE Al WAS (2021)
|
Operations - Strategy
|
Governance _ Technology Culture,People Org

Data Operations
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Voorspellen
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Voorspellen ligduur

Zoekmachine voor
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Voorspellen diagnose
acute buikpijn

|

Voorspellen van
No Shows

)

Voorspellen
kwetsbare ouderen

Voorspellen bezetting
beddenhuis

Pilot A

Valodaer 08 Opossn

TON0er P aenten

a
s

Automatische
beoordeling ECG
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Medisch coderen
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Pilot B
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Spraakherkenning in
de spreekkamer

Scapoid detectie
radiologie

Pet
s

Longnodule detectie
radiologie

Implementatie

Beresd implementatie
OU 6N DOLW o8N

Ywaargdge

OpROssIing

Automatische
fundusscreening

st

Voorspellen
ijzertekort

Q
N

Voorspellen
hemoglobinepathie

0

Productie

.-';:‘.'.,/)':»'r'} W ‘t-“j'
QEOIrLIKT In O«

imedische) praktys

Longnodule detectie
radiologie

Automatische
bepaling botleeftijd

Waardevolle Al

MOomornng en

ppschaling van waarde

Jeroen BOSCH N ZIEKENHUIS

Ref: Tool Handelingsruimte waardevolle Al,
NL Al coalitie




Idee

Genereer en

verZama! 10e90en e

Waarge 1Oey 'f'}')‘?"
aan Qazondineyd

en 2019

-~

\\ 30 Day prediction
9, .
30% 1 Medium

Voorspellen postoperatieve
infecties

Voorspellen bezetting
beddenhuis

C

Beantwoordt
vragen over ICT

Verkenning

Verken benodigde
resources. onderlig
gende vragen en

oplossngsnchunger

En bundelen deze 1ot

8N conceptuas

ONtwe D

|

Voorspellen van
No Shows

Beantwoordt HR
vragen

Ontwikkel

Verzama benodigoe

resOUrces en omwikked

een 1es1bare opiossing
P"l‘u'::'

Pilot A

Validaer de oploss

CONGEr pabenten

Pilot B

’t" O30 O Ossary
) T AN > .z

et ‘1]7&.'(1?.:'\

Spraakherkenning in
de spreekkamer

Gleamer: detectie
botfracturen

Alles wat de dokter zei,
helder op ean rij!

Ditto: samenvatten
gesprek voor de patiént

Implementatie

Berewd implementate
yOO-f N DOWUW o8N
productewaardige

Oplossing
74 Zzenya

Slimmer zoeken in
Zenya

Put Al to work
in finance

Go to our blog post -

Financiéle processen
automatiseren

Productie

JPROSSING wordt
QetruIkt in oe
imedische) praktyx

Nicolab: Detectie
hersenbloedingen

T2 Copilot

Ondersteunt schrijven,
analyseren,
samenvatten

Zoeken in medische
kennis

Waardevolle Al

LZorg voor) Continue
MOomornng en

ppsCchaling van waargde

Ref: Tool Handelingsruimte waardevolle Al,
NL Al coalitie

Ikazia

ziekenhuis




Mensen/cultuur:
Al Symposium

e Opgezet met Jeroen Bosch Academie
* Interne en externe sprekers
* Workshops voor medewerkers

* Vervolg in interne scholingstool:
JBZ-palet

Al-symposium JBZ een groot succes! =)
10-06-2024

Op vrijdag 7 juni organiseerden de Jeroen Bosch Academie en team Innovatie & Strategie
van het JBZ het symposium “Artificial Intelligence’ voor medewerkers. Een geslaagde dag vol
inspirerende sprekers. het delen van inspiratie en kennis rondom Al.

Ook tijdens het Al-symposium werd het nog een keer benadrukt; als gezondheidszorg staan
we voor een enorme opgave de komende tijd. Om onze zorg beschikbaar, betaalbaar en

kwalitatief goed te houden, wordt er gekeken naar innovaties die de zorg kunnen
ondersteunen, zoals Artificial Intelligence (Al).

De dag bestond uit inspirerende presentaties en workshops, gegeven door JBZ-medewerkers
en deskundigen uit het veld. Verschillende onderwerpen kwamen aan bod, waaronder de

veranderde rol van de zorgverlener door Al, juridische en ethische vraagstukken, en de
praktische toepassingen van Al in de dagelijkse zorg.




ZIEKENHUIS

Leiderschap essentieel Jeroen BOSCH \

2024: start JBZ leiderschapsprogramma

Verbeteren, veranderen, vernieuwen

Hetzelfde doen maar beter Verbeteringen die continue en

direct in de praktijk zijn aan te
prengen

Omvorming van een proces en/of
resultaat door middel van een plan
(georganiseerde verandering)

Hetzelfde bereiken maar op een
andere manier
(omvormen van het bestaande)

. — - - > ‘ e i l = »
Voor dezelfde behoefte het ‘ 20 -A‘.% 9 Vanuit anders kijken (focus op
@ r— S “ bedoeling) met elkaar een

creéren van iets geheel nieuws
veranderproces aangaan en door veel
Stoppen met wat

? ;i .’ interactie en verbeeldingskracht
niet meer werkt.. @

komen tot vernieuwing
00N BOS (M '.L ’ ’ Y

=00

De ‘why’ ‘Waarom we de dingen doeh..’
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Technologie als onderdeel van zorg

% Onlinetraining ® 30m & Nederlands [ Certificaat

w W W W W10 1Beoordeling

Ikazia
ziekenhuis I MT

o

Jette Slettenhaar , Lees meer beocordelingen
& & & & 10 13 dagen geleden

biomedisch technoloog, lkazia _

Je bent bijna halverwege 40%

Beschrijving

Als teammanager heb je dagelijks te maken met technologie: verschillende software-
pakketten (applicaties), medische apparatuur op de afdeling. technische installaties op de © 3230m
achtergrond. Vaak werken deze vanzelfsprekend en betrouwbaar — totdat dat even niet zo is.

Juist dan wordt duidelijk hoe belangrijk de samenwerking is tussen zorg, management en
techniek. == 10 deelnemers

¢32 Taal- Nederlands

In deze bedrijfsmodule krijg je inzicht in wat er binnen de kenniskern IMT (ICT, Medische

Instrumentatie en Techniek) gebeurt. Het doel is om het onderlinge begrip en de
samenwerking te versterken. Door te weten wat je van IMT kunt verwachten, maar ook wat

er op gebied van technologie en ICT van jou en je team nodig is, werken we samen aan een
vellig, betrouwbaar en toekomstbestendig zorgproces.

Let op: Deze e-learning is een onderdeel van het leiderschapstraject (voor het
teammanagement). Naast deze e-learming is er een fysieke bijeenkomst.




BegEIeidingSEthiek Jeroen BOSCH *ZIEKEF‘IHUIS

* “Hoe” we de techniek inzetten in de zorg
(Handelingsopties)

* Voor het eerst in 2020

Wijzic DenBosch » NetBinnen 112nieuws Vandelezer Uit-tips Etenendrinken R
[ )
Z I e [ ] r y |

/ » A Ilr AT ) ‘\ “ ¥ N

Jeroen Bosch Ziekenhuis zet Al in

e Geoefend met workshops .- ..
3 , bil mensen die niet op een afspraak
tijdens symposium verschijnen

DEN BOSCH - Patiénten die niet komen opdagen op hun afspraak: ook in
het Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ) is ‘no show’ een fors probleem. Het

O VO | ge N d e | nt rod U Ct | e 2 2 O kt . ziekenhuis is daarom begonnen met een proef waarbij Artificiéle
(no-show algoritme)

Intelligentie (Al) wordt ingezet. Hoe zit dat?



https://ecp.nl/publicatie/verslag-begeleidingsethiek-werksessie-jeroen-bosch-ziekenhuis/

Fase 1
Casus

Technologie

in context

Aanpak begeleidingsethiek

Fase 2 Fase 3
Dialoog ; Handelingsopties

Technologie

I ’ %@ &
A r
®
o

Omgeving

22y Gebruik

Zie: Introductie Aanpak begeleidingsethiek on Vimeo



https://vimeo.com/509827898
https://vimeo.com/509827898
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* Al zit tussen IT en medische technologie
—> wie is eigenaar, wie besluit?

* Governance is noodzakelijk, maar:
- te strak = innovatie remmen
- telos =risico’s voor patiént en organisatie
* |Implementatie is vooral een mens- en cultuurvraagstuk:
- vertrouwen, vaardigheden, leiderschap, verandermanagement
- ethiek en maatschappelijke impact expliciet meenemen

* |s derol van de klinisch fysicus breder dan MDR?
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* Samenwerking is essentieel:
- zorg, ICT, medische technologie, bestuur, privacy-officer
- geen enkele discipline kan Al alleen organiseren

* @Gaat niet om ‘kunnen we Al inzetten?’, maar om: past dit bij onze strategie, bij
onze zorg en bij onze organisatie op dit moment?
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