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Verwarring

Onzekerheid

Weerstand

Frustratie

Succesvolle

Verandering
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Nieuwe Technologie
Oude Organisatie

Dure Oude Organisatie
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Trends en Lo
ontwikkelingen

Netwerkpsychiatrie stimuleert positieve
gezondheid.

Een aandoening, klacht of symptoom staat
zelden op zichzelf. Netwerkpartners kiezen
waar de digitale inzet vanuit de ggz-
aanbieder op zijn plaats is.

Voor het aanleren van mentale gezondheids-
vaardigheden worden digitale interventies
ingezet.
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GEM Deventer, ecosysteem mentale gezondheid
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‘ Samen werken aan een beter leven



Doel van vandaag %‘
Wat 1Is GEM?

Waarom Deventer?
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Een samenleving gericht op psychische weerbaarheid

GEM coalitie ontwikkelt een ecosysteem mentale gezondheid.

Omslag van ziektemodel naar een samenlevingsmodel waarin meer
ruimte Is voor de ontwikkeling van psychische weerbaarheid

Psychisch lijden is zeer prevalent in onze maatschappij.
De nood Is hoog en het aanbod van de GGZ ontoereikend.

Alleen al de lange wachtlijsten getuigen daarvan.
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Landelijke coalitie

Nieuwe GGZ:

AJim van Os (hoogleraar psychiatrie UMCU): onderzoek en landelijk expert
therapiehuis en modulaire GGZ

APhilip delesPaul (hoogleraar innovatie in de GGZ UM): landelijk expert HOI

AMichael Milo (innovator en initiator nieuwe GGZ): verbinding tussen lokale en
landelijke ecosystemen

A Gijs Ockeloen (Reframing studio): ontwerp van de veranderaanpak, vormgeving

Landelijke klankbordgroep komt elk kwartaal bijeen:
NL GGZ, VWS, NZA, ZN, Mind, VNG, SWN
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Wat is de uitkomst die Gem nastreeft (onderzoek v. Os)

De uitkomst Is dat nieuwe werkwijzen aantoonbaar worden
gerealiseerd

De hypothese is dat deze nieuwe werkwijzen:

A gepaard zullen gaan met veranderingen in populatie zorgconsumptieparameters
A gepaard zullen gaan met ervaring van zinvol werken bij hulpverleners
A gepaard zullen gaan met ervaring van zinvolle zorg bij hulpvragers
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Waar zijn de KOSTEN boven - Kasion HOGEN b dumeprifoche rodicts
DEMOGRAFISCHE PREDICTIE Hoge Undijende ZORG
Kosten HOGER boven demografische predictie
EN ... AUS
Matig Uitdijende ZORG
is sprake van Kosten I LUIN of slechts WEINIG HOGER
UITDUENDE ZORG N i
(Hoog Midden Laag)
De GEM hypothese laat zich het
best onderzoexen n aen regio
waar

1) De zorg kosten beduidend hoger
liggen dan j@ op grond van de
populatie kenmerken kan
verwachien

En ..

2) waar de zorgkosten over de jaren
eoen stigende trond vartonen

Twee keer Rood: 10 pt
Een keer Rood/ Een keer Roze: 8 pt

MAASTRICH

mence



GEM Deventer

AValt onder de pijler: Juiste zorg op de juiste plek van Salland United

ACoalitie: Mindfit, JeugGZ, WIJZ/de Kern, RIBW, Dimence, HCDO,
ENQO, Raster, Saxion

AGEM NL ondersteunt en adviseert.
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Kerncoalitiepartners hebben hun eigen motivatie

2% De Gemeente Deventer zet onder meer in@pevVentieen nieuwe, meetaagdrempelige,
vevener COllectieve vormenvan zory 9y o6$¢58s3aia o+ gezehd én gedye

* Vriendendiensten Deventer heeft als doel dat de kwaliteit van leven van mensen met een psy
OQ‘\ kwetsbaarheid verbetert. Ze zetten in @elfregie en persoonlijk, maatschappelij

Vriendendiensten

peverter  TUNCtIONEE| herstel

Dimence ziementaal geZOndNorden of blijven als een gedeelde verantwoordelijkheid vo

iledereen. Daarom zoekt Dimensamenwerkingnet lokale en regionale netwerken van zor
welzijn wanneer dat bijdraagt om mentale problemen te voorkomen en aan te pakken
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Gorioht op BESTUURLIUKE
BUYIN tav de GEM Visie

( WAT )

Tweer Sessies:
W1 Start Sessie Trekker
#2:Sessw Stskeholders
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( HoI | [ meramenus )| |( recoverycouese )| |( mopuLaire Therarte ) | |(‘sociaue onoernEMNG )
oon Intake voor Organiseor mogelik Organisesr mogelijke Organisser mogslijkheden om Crewer plekken waar opleding
wsch Lijdan in de eerstse verwijzingen naiar verwijzing naar #n werk door mensen met een
i in een nawe een clientgeriche, een clientgericht, madulair asn te bisden in artisidsbeparking in hat kader
Tussen POH, Sociaal Domeln en gediversificeerd aanbod van godiversificesrd educatief aanvuiling op de trajecten van van psychisch lijden
f GGZ ‘Large Groups' aanbod van ‘Leergroopen’ de Publieke GGZ de Winst is
\ -~
( WIE ) ( WIE ) ( WIE ) ( WIE ) ( WIE )
Huisartson, POH, Psycholoog/ POM, Prycholoog/ Ervanngsdeskundigen POH, Paycholoog, GGZ Ervanngsdeskundigen, WMO
Verpieaghundig Speck Verpleagkundig Speciaise, consulenten
Ervaringadeskundigen, WMO Ervaringsdeskundigen, GGZ
congulentan
( WAT ) ( WAT ) ( WAT J ( WAT ) L WAT )
i Drie Seasion; Drie Sessies: Drie Sesaies; Orie Sessies: Dria Sessien:

1 Welke krachten spelen ef "1 Welke krachten spelen er #1 Welks srachten spelener | | #1: Welke krachtun spelen e #1-Welke krachten spelen sr
W2 Wat hunnen of doen we al | | #2: Wat kunnen of doen we sl #2.Wat hunnon of doen we al | | #2: Wat kunnan of doan we al #2: Wat kunnen of doon we al
#3: Wat zijn de Stepping #3: Wit zijn de stepping N3 Watt 7ijn de stepping #1:Wat zijn de stepping. #31 Wat zijn de stepping
Stongs naar doel Stones naar doel 210nes nasr doel St0nea nEar dosl stones naar doel
/ N
( resumar )| | mesuoasr )| | mesumaar )| |( mesumaar | |( RESULTAAT )
Een Randmag vien het KU Een Roatdmap van het NU Een Roadmag van het NU Ean Roadmap van het NU Een Roadmap van hat NU
naar de DROOM: naar de DROOM nanr do DROOM: naar do DROOM: naor de DROOM:
an Ingevuld, Begroot en van ingevuld, Begroot en van Ingevuid, Begroot en van Ingevuld, Begroot en van

rsonesl voorzen Parsoneal’ voornen "Parsonesl’ voornen “Persanesl woorzien ‘Personeel voorzien

EXECUTIVE ROUND TABLE

Leg de Rosdmaps, de

Begrotingen, het Tijdspad en

do benodigde Resources voo
in de varm van Projectplan
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Uitkomsten ateliers bepalen opschaling

AExperimenteren, monitoren, bijstellen, opschalen
AOntwikkelen meetmethode om verschuivingen te kunnen voorspellen

AZonder dataanalyse op populatieniveau is het niet mogelijk om inzet
zorg te bepalen!
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Bekijkde video opweb Video (office.net)
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fhubblecontent.osi.office.net%2Fcontentsvc%2Fvideohostpage%2Fvideo%3Flcid%3D1043%26syslcid%3D1043%26uilcid%3D1043%26app%3D3%26ver%3D16%26build%3D16.0.15726%26platform%3DWin32%26streamsso%3Dtrue%26appCorrelation%3DA69D0116-2DA1-4B58-A258-5E99C34656B7%26url%3Dhttps%253A%252F%252Fplayer.vimeo.com%252Fvideo%252F681322375%253Fh%253D5eb1828722%2526app_id%253D122963&data=05%7C01%7C%7C88266db40b6e452abbdc08dabe4f8980%7Cfc2a22daceca4656b47a9458944b15e1%7C0%7C0%7C638031546063448758%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=9gWhe2MndsP%2BCVpnaGZ3V9mLLtARgd7VcMd%2FrkSQsqI%3D&reserved=0

De organisatie als
digitaal ecosystee

Overview
Ton Vink

De ggz als digitaal ecosysteem
2 november 2022




Wat Is een ecosysteem?

20 De ggz als digitaal ecosysteem
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https://youtu.be/ysa5OBhXz-Q

Wat Is een ecosysteem?

A Complex van factoren = circulaire causaliteit

A Uitzoekerij: aan de voorkant snap je het niet maar aan de
achterkant kun je het wel uitleggen

A DUS NIET lineaire causaliteit

A Digitalisering in de ggz = ontwikkeling binnen bijzonder complex
geheel

22 De ggz als digitaal ecosysteem de Nederlandse ggz



De organisatie als digitaal ecosysteem

MENS 6,5 8 1 6/9
PROCES T T 8/1 6
TECHN 4 8 6 T

A Kennis versnipperd

A Aantal enthousiastelingen

A Systemen niet of nauwelijks te
connecteren

A Implementatie bottleneck

23 De ggz als digitaal ecosysteem

oDigtaardig, laat systeme
digilt F NRA 3 42
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Digitaal ecosysteem: vijf jaar

A Digitale zorg = zorg = normaal

A Digitale vaardigheid is onderdeel van curriculum
A Interoperabiliteit stimuleert samenwerking

A Bestof-breed oplossingen

A Standaardisatie zet door

A Systemen zijuligi-aardig

A Delen van inzichten en strategieén

A Rol van de professional: de CMIO

24 De ggz als digitaal ecosysteem de Nederlandse ggz



De ChieMedical

Officerin de ggz

Tjeerd van Rees Vellinge
GGZ NHN

De ggz als digitaal ecosysteem
2 november 2022



De CMIO In de GGZ Tjeerd van Rees Vellinga

Nut en noodzaak peychiater en CMIO
’ '
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Inhoud

Wat is een CMIO?

Welk probleem lost een CMIO op?
Waar moet een CMIO aan voldoen?
Wat zijn randvoorwaarden voor succes?
Vragen



Wat is een CMIO?

AChiefMedicallnformation Officer
ABrug tussen ICT en Zorg
A{ A vaaé e I NSV W aon

A2 Qy mMnn AY bSRS
In de GGZ

AHypothese over dit verschil
AAffiniteit
AOrganisatiestructuur
AFinancién
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Takon

Clsoten

Mijs sran

Banichien

Start

Mijn taken Dol afle Labar

Atspraak maken met psychiater

Nabellen medciren

MDD voorbersiden

Uitslag peychiater maballen

Regatrons

Volgende afspraak  wovin agenis

Lecnie Jansen | tirtames |




WelkprobleemlosteenCMIO op?Eenvoorbeeld(2)
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WelkprobleemlosteenCMIO opEenvoorbeeld(2)

3.7 Digitalisering en .
gegevensuitwisseling KRS e"e'g'f | .
< 35 jaar 36-45 jaar
Elektronische gegevensuitwisseling draagt bij aan goede en -
(17 | [
veilige zorg voor de patiént/cliént, verlicht de werkdruk van = =2 @ m =

LUISVCI ICIHITIO TI11D TUCII COOTIIUCIT 1dliuvuvivwaaiuc viilI uc

andere doelen uit het IZA te behalen. Om optimaal gebruik te
maken van patiéntgegevens moeten deze goed beschikbaar,
bereikbaar en voor primair en secundair gebruik herbruikbaar - 46-55 , o . 55\}:;;: -

zijn voor andere zorgverleners in het netwerk van de patiénten =3 - E D B &
de patlent zelf via een Persoonluke Gezondheidsomgeving.

nemen van knelpunten om ervoor te zorgen dat elektronische -
gegevensuitwisseling de standaard wordt. Het belang van
privacy en gegevensbescherming wordt altijd meegewogen. e s R



Waar moet een CMIO
aan voldoen?

ABehandelaar/psychiatevgt CNIO)
A1-2 dagen per week CMIO
AMinimaal 2 dagen patiéntenzorg

A Affiniteit met ICT; opleiding geen
must

A Affiniteit met bestuurlijke
dynamiek

AFlexibel, pionieren, verbinden

ADuidelijke plek in organisatie (zie
volgende dia)




Wat zijn
randvoorwaarden
VOOr succes?

ASteun op niveau RvB is essentieel

AGeef prioriteit aan
APositionering
AMandaat
AExpliciete doel van de functie
AGeeft belangrijke stem aan

Medische Staf/andere
vertegenwoordiging

AGebruik bestaande kennis en
nationaal netwerk



Vragen

t.vanreesvellinga@ggzhn.nl



L eren van data

Honeygrid

Johan LinsenYWCC

De ggz als digitaal ecosysteem
2 november 2022
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OVER
YES WE CAN
HEALTHCARE GROUP

Weaimto bethe ¢ 2 NJleRdihgmental healthcarefamily

Verschillende organisaties die vanuit de eigen discipline bijdragen
aan de groepsdoelstellingen. Waaronder een van de grootste en
meest effectieve jeugdkliniek ter wereld die hulp geeft aan jongeren
met psychische problemen, verslavingen en/of gedragsproblemen én
hun families.

Yes We Can Clinics
Jeugdkliniek in Hilvarenbeek, Ambulant in
Eindhoven en 4 nazorglocaties.

Yes We Can Youth Clinics

Engelstalige kliniek in Nederland, ambulant in Londe
+ digitale nazorg wereldwijd

Feniks
Efficiénte en hoge kwaliteit van facilitaire diensten

Zero &Sano
Beschermd wonen in Zwolle, Amersfoort,
Roermond, Elst, Rotterdam en Krimpen a/d 1Jssel.

Hawking
Innovatieve zorgtechnologie gericht op data
science, digitale zorg en procesoptimalisatie

2 Kl GQa ySEGK
De groep heeft nog ambities om uit te breiden
op specifieke expertises, waaronder trauma.



rawking

HEALTHCARE TECHNOLOGY
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Contracten en afspraken met
alle gemeenten in Nederland voor
vergoeding voor jongeren tot 18 jaar

R 2N

4
5 i
i

W e
s ) R =
PR ¥ e

M
Al 3

Wy

20T RAATAE

T o
-,

Met zorgverzekeraars afspraken en
contracten voor vergoedingen 18+
jongeren

Samenwerking met
andere zorginstellingen in consortia

Jongeren in behandeling uit 42 landen,
met 50+ nationaliteiten

Intensieve samenwerking VGZ & BCBS
Volledig ISO gecertificeerd

.. Samenwerking met IVO &puelsa
> m-—‘a , -—&&r i : voor effectiviteitsmetingen

| Onafhankelijk onderzoek
' door dr. Prof. Peer van der Helm

(Universiteit van Amsterdam)
VAN YES WE CAN‘QL'INICS

Partnership met PwC (UK, Nederland
en Duitsland) op datantwikkeling




TEVREDENHEID EN EFFECTIVITEIT

2% 80% 28% 93% 86%

Heeft geen Van de ouders zien Van de Van de ouders Heeft na de
specialistische zorg verbetering door fellows is Is tevreden over behandeling een
meer nodig ouderprogramma er nog niet behandelprogramma dagbesteding

Wekelijks starten 20 fellows waarvan er 18/19 de behandeling afronden.
Gemeten door een onafhankelijk onderzoeksbure@udlsa en ROMlijsten bij alle jongeren die het programma hebben afgerond.
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Verhoging van zorgkwaliteit

Technologische oplossingen kunnen
bijdragen aan het verbeteren van de
zorgkwaliteit

Onafhankelijk worden van dure
generieke IT-oplossingen

In de zorg spenderen we erg veel geld aan
matige ITproducten die (vaak) niet
aansluiten op de behoefte van
organisaties en cliénten

Transparantie over kwaliteit: met
data bouwen aan Al

De GGzector is niet (overal) transparant,
waardoor kwaliteit niet inzichtelijk wordt:
Al kan daar bij ondersteunen en zelfs
voorspellen



Architectuur

Newest. Newest.
Discovery Research
Monitoring Questionairs

[

Yes We Guide
Health mid-office
Datalake

Medicore
Health back-office

Newest.
Optimizer

Planning

Newest.
FellowRepublic

PGO+

Intranet & _
Service portaal

Financiele backoffice

Bl Tooling

Microsoft 365 / Azure




Predictive Analytics
door middel van Al

- . o - - .
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Behandelinzichten ‘
via data-analyse

R L
Integratie met
zorgprocessen

Procesoptimalisatie /

Operational overview

= Mmeschrerd 3
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Neemt leiding &= Disrespectvol
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Discovery

Predictive Analytics
op groep en individu

- - - ;
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Logboek en analyse ' %
van behandeling
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Efficiénte manier van
registreren (-65%)

- me— S -
Koppeling met EPD



Honeygrid: Class

Honeygrid

Efficiénte registratie
voor psychiaters

0-meting voor
behandelontwikkeling

* 2y p
3 -

Shared decision
making met client

Y T

Inzicht in kwaliteit
per doelgroep
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http://www.yeswecanhealthcaregroup.com/
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Digitale @
innovaties

M g Itale Innovatie

gezamenlijk op in willen zetten, bijvoorbeeid
Artificiéle Intelligentie, Augmented Reality en

|
spraaktechnologie.
De siagingskans van innovaties neemt toe wanneer

gg2-aanbieders in brede inkoopcombinaties scherp
een waag in de markt zetten.

Professionele implementatieconderstouning is
moodzakelijk om innovaties verder te brengen.

Merijn van der Zalm
GGADostbrabant

De ggz als digitaal ecosysteem
2 november 2022




Digitale innovaties: samen kijken, samen kopen,
samen, beter implementeren

A Versnippering: experimenteerfase, geen totaal beeld

A Gebruik neemt toe, behoefte aan meer ordening t.b.v. keuzes m.b.v.
beoordelingskader digitale innovaties: samen kiezen

A Samen kopen: succes van innovaties te voren slecht in te schatten, samen
evidenceopbouwen gaat sneller en is goedkoper.

A Implementatie steviger aanpakken: veranderkundige insteek met significant
budget

A Innovatie methodisch aanpakken

A Landelijk netwerk innovatie, budget (IZA middelen?) poolen om sneller

kritische massa te bereiken

51 De ggz als digitaal ecosysteem de Nederlandse ggz
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Een punt van
positieve

gezondheld

Joyce KleikeisVIGO Groe[

De ggz als digitaal ecosysteem
2 november 2022



VIGO™

We maken een punt van
gezondheid

Presentatie DNGGZ
2 november 2022
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VIGO™

De beweging

Eigen kracht verder brengen
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Samenwerken voor een mentaal
veerkrachtige, inclusieve en

veilige samenleving. Doe je mee

met onze beweging?




Stichting GZ-Punt @

We maken een punt va@ezond4ijn - fysiek en mentaal

Mentale
veerkracht van
mensen echt
versterken

&




GZ-Punt werkt aan @

Maatschappelijk normaliseren van mentale en fysieke tegenslagen

Het versterken van mentale en fysieke weerbaarheid: heel normaal
om dagelijks te werken aan je gezondheid

Een beweging van curatief naar preventief
Beschikbaarheid van professionals en hulp indien nodig
Eigen regie versterken vanuit positieve gezondheid

Het bundelen, matchen en delen van kennis en expertise




GZ-Punt faciliteert @

GZ-plein

GZ-hubs - fysieke locatie waar burgers en professionals elkaar ontmoeten
GZ-talks, GZ-stijl magazine, GZ-oplossingen

GZ-samenwerkingen & community building

Samenwerken
aan preventie

en positieve
gezondheid




GZ-plein G ot

Een online platform

Open en onafhankelijk

Met de kunst van het leven, in al zijn rafeligheid

Zelf bepalen, doen en kunnen op- en afschalen wanneer nodig

Op GZ-Plein beqgint j[ouw reis naar een veerkrachtig leven

Vanaf dit punt wil je het
anders doen

Start vandaag! >
=® Mentale veerkracht ® Sociaal verbonden - ® Zinvol leven | Grip op je leven :




GZ-plein
Voor burgers en professionals
Je eigen unieke mix & match
Zelf-deskundigheid - ervaringsdeskundigheid - (zorg)professionals

Landelijk, maar ook lokaal en op maat
Wat we ontwikkelen, delen we graag

B DOEN 15 minuten . & LUISTER 45 minuten | _§

~

LEES 3 minuten }:

rdediteren kun je !-Icie l:l;t"ret om M?ddule: . Leer van een
eren je leefstij minderen me : ;
(blijvend) te alcohol Rl
veranderen?
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Vanuit GZ-plein

Data gericht op voorspellen, signaleren en matching (Al)

- (L /'-
/,/
Innovatief % N1 BN
| platform voor ~ “EiEm
; ,
. gezondheids-
. verbetering
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GZpunt oplossingen @
Next Step Tool QfO\/ | @)

Digitale gidsfunctie schakel in de ggz
Voor zowel professionals als de burger op de bank .
Combinatie van expertisaechnologiec ali Cllil
Het stellen van de juiste vragepositief en gezond Y ¥+

()

Het matchen van vraag en passende ondersteuning
Van zelfhulp tot behandeling
123Consultatie ° o f
MDDO U1J
Helmond Plein
Roermond Plein

Sociale Teams
Helmond
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Opgepikt en voorbereid op de uitdagingen van morgen

Waar gaan
we naartoe?

Meerwaarde voor de patiént of cliént
Zorg is aantoonbaar effectief

Minister Helder over GZ-
Plein

10 mei 2022
"Ik heb haast, want de toekomst is al

Samen met de patiént of cliént
Patiént en zorgprofessional staan samen aan het roer

Juiste zorg op de juiste plek
Dichtbij huis waar het kan, verder van huis voor complexe zorg

begonnen”, zei Minister Helder gisteren bij
de openingsmanifestatie 2022 van
ICT&health. En dat is precies wat wij ook

Gericht op gezondheid i.p.v. ziekte

Kwaliteit van leven staat centraal

Goede werkomgeving voor zorgprofessionals
Verminderen werkdruk en administratief gedoe

denken.
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De ggz als digitaal ecosysteem
2 november 2022

Design Thinking
leidraad bl

iInnoveren

Arina van Donselaar &
Barbara Montagne
GGZ Centraal
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. Arinavan Domselaar
BarbaraMontagne

Haalenbeten en
Cupcakes -

Innovatie bij GGZCentraal




Design Thinking

20 Six

Fingers

DarefoDiffer



ggz

Design Thinking

CENtraal

Creativiteit door structuur
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Innoveren vraagt experimenteren

IT'S NOT
FAILURE .
IT'S UNFINISHED

élgee&u
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Innoveren doe je samen: een netwerk met alleen maar
belangrijke rollen!
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Van Cupcake

Soclale contacten!

naar Bruidstaart!

4

Sociale contacten

Hoo ban Ih min comacten vormgeeen poals het bl m past?
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Quote
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regelmatig geen idee had waar we _—

stonden, waar we mee bezig waren en g

waar we naartoe gingen. En dat bleek - ,\/

VASO 1 2Qy LDPralé SSY (& I A2y
structuur van ons project was er A

NHzA YU S @22NJ 06 A BTSf, i §3,/, S dzA
gSGSYyQ 6fSS] |2 2yil SGGSYR
te zijn.Door huidig project ben ik mij

nog veel meer gaan realiseren hoe snel

wij als behandelaren terugvallen op

onze eigen ideeén of interventies als

W2 L 2aaAy3Q 22N SSYy WLINRPOf SSY
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CSPDNA : van reactief naar preventief bij crisis

Pijn:
" Het liefste wat je wil Is een

(gedwongen) opname
voorkomen."




ggZz : . .
CEntraal CSP- DNA : van reactief naar preventief bij Crisis_

- ‘,
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Pilot studie: ! \/ S e |, > 2 sporen;
en"e

. ey s *WO: Kwantitatief i
BYE Y Y Kwalitatief.

--> centrale T amTE NS 2 * Opschalen en
. e s e ° =3 e .
vraag: fos g ¢ 3o mme me % = implementeren.

haalbaarheid? %%t Tmass

www.ggzcentraal.nl/onderzoekslijnpersoonlijkheidsstoornissen


http://www.ggzcentraal.nl/onderzoekslijnpersoonlijkheidsstoornissen
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Innoveren Is experimenteren en verwonderen

A\ o ==
A \7
-

- Bereidheid om het probleem te
begrijpen vanuit het perspectief van de
eindgebruiker.

- Bereidheid om je aannames te toetsen “6‘322&33%!
en aan te passen! - ~ - -

-Bereid zijn om op te pad te gaan zonder
dat je weet waar je uitkomt!
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Ontwikkeling
SensdT app met

kennispartner
Youri Derks GG Net

De ggz als digitaal ecosysteem
2 november 2022
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dr. Y.P.M.J. Derks
Gz-psycholoog in opleiding
tot specialist, senior
onderzoeker, strategisch
beleidsprofessional
technologie GGNe)

Docent klinische psycholog
(Universiteit Twente)




TECHNOLOGIER de
GGZ

Achtergrond

ATechnoIogische ontwikkelingen
onderdeel van dagelijks bestaan

ATechnoIogie heeft vormende rol

ATechnol ogi e maakt
(heeft in elk gevagffec)

AHuidige situati€&sGz-instelling:
zeer beperkte implementatie van

(0geaccepteer ded)
In behandelproces

AHuidige situati€&sGz-instelling:
moeite om te voorzien in
gevraagde zorg

t
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TECHNOLOGHKANZORGPROCES
BETERANTREKKELIJHERIKERN
EFFICIENTHRKEN
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Virtual Reality and games in treatment of
generalized social phobia

VRTHERAPY

Toon wiet op tafel Naar buiten

Toon karakter aan tafel Naar toonbank
—— |

Naar dammen

Naar startplek

Vlrtual Reallty to support substance use dlsor
treatment of individuals with an intellectual
disability



\? SENSING THINK/ACT/EMPATHISEEEDBACK /

Multiple virtual coache

form a personal counc

that supports the user
their health and well

Pervasive serious games
supported by virtual
coaching for childrenith
diabetes type |

= 0.0
PERGAMON®



WAARDOOR BLIJFT DE
IMPLEMENTATIE VAN
TECHNOLOGIE DAN ZO BEPER! N
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EEN WERELD TE WINNEN
Onze ambities voor 2020-2023

Vijf pijlers

We hebban onze ambi

viif pilers. In de jaren
23 vormen deze pijlers

VITALE
COLLEGA'S

TECHNO-
LOGIE
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EEN WERELD TE WINNEN
Onze ambities voor 2020-2023

VITALE
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INVESTEREN IN TECHNOLOGIE = INVESTEREN IN
ONTWIKKELING, NIET HET KOPEN VAN EEN PRODUCT







