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Samen de gezondheidszorg transformeren
Digitale gezondheidsoplossingen toegankelijker maken

A

Met de vergrijzing van de Europese bevolking, de toename van
chronische ziekten en de beperkingen in publieke middelen
staan zorgsystemen voor ongekende uitdagingen.

Digitale oplossingen kunnen zorgen voor meer efficiéntie en
meer persoonlijke opvolging van patiénten
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Digitale gezondheidsoplossing = een digitale
technologie gebruikt in de gezondheidszorg; van
mobiele apps & wearables tot telemonitoring &

artificiéle intelligentie.
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Samen de gezondheidszorg transformeren

Digital Health for All

Focus op drie systeemniveau obstakels voor
digitale gezondheidsoplossingen:
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Versnippering van de
markttoegang in Europa

FUNDING PROGRAMME BUDGET
Interreg North Sea €4,211,000

LANDEN IN CONSORTIUM PROJECT TIMELINE
Het ontbreken van vertrouwen ) :
Belgié, Denemarken, Frankrijk, 3.5 (sep 2024 — maart 2028)

tussen aanbieders en gebruikers Duitsland. Nederland

Noorwegen, en Zweden




Thema’s

De DigiH4A aanpak

Vergelijkende analyse

Thema 1l

s P
Doorgronden van ‘ if
terugbetalingspaden

ieres voor financiering en

gezondheidszorg n

* Aligneren digitale gezondheidsoplossingen
met lokaal geaccepteerde protocollen en
verschillende (terug)betalingsschema's.

Mijlpaal: Knowledge hubs met
geoptimaliseerde paden om digitale
gezondheidsbedrijven te helpen in het
navigeren van terugbetalingsprocedures.

Thema 2

Integreren digitale V4
gezondheidsoplossingen in de
zorgsystemen

aigitale

gezondheidsbedrijven in het navigeren van

de complexe markttoegang.

* Samenwerken met stakeholders en
identificeren van drempels en prioriteiten
die implementatie hinderen.

Mijlpaal: Een actieplan om zorgverleners en
beslissers te adviseren over hoe digitale
gezondheidsoplossingen integreren in het
zorgsysteem.

Thema 3 y »‘@-

Kosten-baten analyse |
voor digitale
gezondheidsoplossingen

* Samenbrengen van kennis over kosten-baten
methoden voor digitale gezondheid.

*  Ontwikkelen van een methode om
kostenbesparingen en
levenskwaliteitsverbeteringen te
kwantificeren.

Mijlpaal: Piloten 20 digitale
gezondheidsoplossingen.




Vergelijkende analyse: terugbetalingssystemen en markttoegang

Resultaat 1: Verschillende aanpak voor de partnerlanden

* Snelheid

Decentraal: Lokaal georganiseerd terugbetalingssysteem i
DECENTRAAL ! g

Centraal: Nationaal georganiseerd terugbetalingssysteem

* Minder versnippering

Belgié:

* Centraal RIZIV terugbetalingssysteem voor mHealth

toepassingen CENTRAAL

* Decentrale implementatie waarbij bedrijven
individueel onderhandelen met ziekenhuizen




Vergelijkende analyse: terugbetalingssystemen en markttoegang

Resultaat 2: Grote moeilijkheid voor Belg

Probleem in Belgié: langdurige proces voor goedkeuring

door centraal terugbetalingssysteem

Keuze voor financiering van zorgpaden en niet
technologie

18 maanden

Telemonitoring en therapiebegeleiding bij chronisch
hartfalen

e

Tijdelijke terugbetaling binnen 3 maanden
met het DiGa terugbetalingssysteem

Het DiGA-kader combineert snelle
toegang voor digitale innovaties met
strikte evaluatiecriteria voor permanente
opname.



Vergelijkende analyse: terugbetalingssystemen en markttoegang

Resultaat 3: Good practices om implementatiekloof te dichten

Publieke co-creatie

Een model waarbij de publieke sector actief betrokken is
bij de ontwikkeling en testen van digitale
zorgoplossingen, via samenwerking met KMO'’s,
zorginstellingen en innovatieplatformen.

Piloten helpen om evidentie aan te tonen en zo de weg

naar terugbetaling en markttoegang te realiseren in alle ‘ r
landen 'g

Klinische of piloot evidentie JA
Kosten-baten evaluatie JA JA JA JA JA JA ‘Pas toe’ lijst
. Een beleidsprincipe dat zorgverleners stimuleert om

Budget impact analyse JA JA JA JA JA JA . . - .
effectieve en gevalideerde digitale toepassingen

Socio-economische evaluatie  JA JA NEE JA NEE NEE standaard toe te passen. Dit doorbreekt de
implementatiekloof van digitale zorgtoepassingen er

Gebruikerservaring NEE JA NEE NEE JA NEE versnelt de verspreiding. Het creéert professionele

I . verantwoordelijkheid bij zorgverleners.
Interoperabiliteitsvereisten JA JA NEE JA NEE NEE



Vergelijkende analyse: terugbetalingssystemen en markttoegang

Uitsmijter & slotbedenking

In Belgié moeten toepassingen met een eindgebruiker interface in de drie officiéle landstalen (NDL, FRA, DUI)

beschikbaar zijn om in aanmerking te komen voor terugbetaling

* Uniek voor partnerlanden
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Denemarken en Nederland momenteel het eenvoudigste voor

markttoegang wanneer vergeleken over verschillende criteria:

regelgeving, terugbetalingstermijn, technische complexiteit &
marktfragmentatie

~




Interreg Co-funded by
North Sea the European Union

DigiH4A

Get the latest
DigiH4A news
straight to your
inbox.

Sign up via our form to receive the
latest news, results, and event
invites from the DigiH4A project.

SCANTO
SUBSCRIBE

www.interregnorthsea.eu/digih4a
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