Innovatie in de zorg

De gezondheidszorg in Nederland staat voor een aantal uitdagingen:

· een oplopend tekort aan medisch personeel;
· vermijdbare medische fouten door onvoldoende kwaliteit borging en verbeterprocessen;

· toenemende vraag door groei aan chronisch zieken;

· een publiek dat hoge eisen stelt aan resultaten van behandeling en kwaliteit van leven;
· onvoldoende beloning voor zorginnovaties;

· veel te lange implementatietrajecten voor nieuwe innovaties.
Met medische technologie is het mogelijk om de eerste vier uitdagingen op te lossen.
De laatste twee uitdagingen zijn met systeem verbeteringen te realiseren.

Philips verandert van een leverancier van medische apparatuur naar een aanbieder van technologische oplossingen voor de hele zorgketen en kan zo meer waarde toevoegen aan de zorg. Vanuit bovengenoemde uitdagingen ziet philips de volgende trends:
· Kwaliteit van zorg (in-hospital)

1. Ketenzorg: zorg organiseren rondom de patiënt in plaats van rondom de ziekenhuisdiensten en specialismen

2. Vroege diagnostiek, waardoor een grotere kans op een succesvolle behandeling

3. Verkorten en efficiënter maken van diagnose-behandelproces

4. Zeer lokaal en nauwkeurig kunnen behandelen, bijv. door middel van minimaal-invasieve interventies 

5. Patiënt betrekken bij eigen behandeling

· Kwaliteit van leven (in-home)

1. Telezorg: chronisch zieke patiënten zo lang mogelijk thuis laten blijven en betrekken bij handhaving van hun kwaliteit van leven
Innovatie in de zorg loopt echter sterke vertraging op door de grote hoeveelheid aan betrokken partijen met hun eigen belangen, onvoldoende heldere tijdslimieten en onnodige zware beoordelingen. Een kort en helder besluitvormingsproces voor het toekennen van vergoedingen ontbreekt.

Daarnaast is onduidelijk wat de criteria zijn om de kosteneffectiviteit van de innovatie aan te tonen.

Samen met andere marktpartijen pakt philips de handschoen op door het initiëren van opschalingprojecten in zorg op afstand oplossingen in Nederland. Daarnaast investeert en participeert philips structureel in grootschalige nationale en internationale R&D programma’s over innovatie in de zorg. Zo is in Europees verband philips actief in  Ambient Assisted Living, Artemis, Eniac en het 7e kader programma. In Nederland participeert philips ondermeer in Life science & health en High tech systemen en materialen.
Uit deze R&D programma’s tussen publieke en private partijen blijkt het belang van een integrale aanpak van zorgvraagstukken waarin de overheid een ondersteunende rol vervult.
Initiatieven van marktpartijen alleen blijken namelijk niet voldoende om alle belemmeringen te overwinnen.

Innovaties zijn onontbeerlijk voor handhaving van kwaliteit van leven en daarom zeer gewenst. Een aantal innovaties vergt een langdurige investering, Om dat binnen de zorg te realiseren is een goede aansturing nodig. Dat geldt niet alleen voor de financiële maar ook de uitvoeringsaspecten. Zolang de innovaties niet goed gemanaged worden, blijft het vrijblijvend. Een heldere en handzame financiële structuur is daarbij onontbeerlijk. De huidige financiële structuur bevordert geen samenwerking. De DBC structuur is rigide. Daarnaast zijn DBC’s per specialisme opgezet en daardoor contraproductief voor het opschalen van innovaties. Philips pleit voor een vereenvoudiging van de DBC structuur waarbij innovatie een eigen kwaliteitswaarde krijgt toebedeeld zoals de kwaliteitwet die toelaat. Daardoor wordt het mogelijk om al binnen de huidige DBC’s financiële ruimte te maken voor de bekostiging van innovatie in de zorg. Innovaties aangejaagd door het Zorg Innovatie Platform kunnen zo structureel worden verankerd. 
