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1 Voorwoord

Dit verslag is een deliverable van het Tetra-project® Logicare Al, met steun van de Vlaamse Overheid
(Vlaams Agentschap Innoveren en Ondernemen). Logicare Al heeft als doel een kennistransfer naar
het Vlaamse werkveld te realiseren m.b.t. de integratie van artificiéle intelligentie (Al) voor de
optimalisatie van goederenstromen in de zorglogistiek. In het kader van marktexploratie verzamelen
en analyseren we kennis over (1) goederenstromen binnen een zorginstelling met het oog op
toepassing van Al, (2) bestaande technologische mogelijkheden om goederenstromen in kaart te
brengen en te optimaliseren (track-and-trace, Al-methodes) en (3) drempels en drijfveren t.o.v. Al bij
zorgmedewerkers (change management).

Dit verslag is een deliverable van werkpakket 3 “implementatiegids”, het meten van de data-
maturiteit met het oog op implementatie van Al binnen de zorglogistiek. We hebben de informatie
verzameld aan de hand van interviews en een online survey. Het verslag is opgebouwd aan de hand
van desk research, de resultaten van de survey, aangevuld met verklaringen, tegenstellingen, nieuwe
thema’s en quotes uit de interviews.

1 TETRA is een fundingprogramma voor praktijkgericht onderzoek voor ondernemingen en non-
profitorganisaties en uitgevoerd door hogescholen en geintegreerde opleidingen in de universiteiten. De
projecten zijn gericht op kennisoverdracht op maat van de doelgroep en het hoger onderwijs. Meer informatie
is te vinden op de website van het Agentschap Innoveren en Ondernemen. https://www.vlaio.be/nl/vlaio-

netwerk/tetra.
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2 Literatuurstudie/desk research datamaturiteit

2.1 Watis datamaturiteit?

Datamaturiteit of datavolwassenheid is een proces dat uit meerdere stappen bestaat in de overgang
van een bedrijf van data-onwetendheid naar datageletterdheid. Op elk moment bevindt een bedrijf
zich in bepaald stadium van deze evolutie. Met kennis en inzichten kan worden vastgesteld in welke
fase een bedrijf zich bevindt en bepalen hoe er verder gegaan wordt richting grotere datamaturiteit
(Datacamp, 2022).

Het bereiken van een hoog niveau van data-maturiteit vereist vaak investeringen in technologie,
training van personeel, ontwikkeling van beleid en processen, en een verandering in de
organisatiecultuur om het belang van gegevens te benadrukken. Organisaties streven naar een hogere
data-maturiteit om competitieve voordelen te behalen, betere beslissingen te nemen en zich aan te
passen aan een steeds meer datagedreven zakelijke omgeving.

2.2 Data maturiteitsmodel

Er bestaan verschillende maturiteitsmodellen waaronder dat van Gartner (Gartner, 2018) en IBM
(IBM, 2007), die van vijf stappen spreken en het model van Datacamp (Datacamp, 2022) dat vier
stappen bevat maar deze modellen hebben hetzelfde doel: in kaart brengen van het proces tot data-
onwetendheid naar datamaturiteit.

Als voorbeeld tonen we het model van Datacamp (Datacamp, 2022) dat vier stappen beschrijft:

Data reactief: de gegevens worden noch door de werknemers van het bedrijf gebruikt in hun
dagelijkse werk, noch op organisatorisch niveau (in de rapporten of presentaties van het bedrijf).

Data Scaling: er zijn maar heel weinig mensen in het hele bedrijf die de data kunnen analyseren, er
zinvolle inzichten uit kunnen halen en deze kunnen presenteren aan de betrokken partijen.

Data Progressive: er is ten minste één persoon in elk team (niet noodzakelijkerwijs een gecertificeerde
dataprofessional) die in staat is om de data te analyseren, er zinvolle inzichten uit te halen en deze
aan de betrokken partijen te presenteren.

Data literate: alle medewerkers weten hoe ze toegang moeten krijgen tot de bedrijfsgegevens en hoe
ze deze kunnen toepassen op hun dagelijkse werk om op alle niveaus gegevensgestuurde beslissingen
te kunnen nemen.

Deze stappen in datamaturiteit kunnen plaatsvinden op verschillende deelaspecten van het bedrijf:

e Infrastructuur
e Mensen

e Software

e QOrganisatie

e Processen.

Datacamp (Datacamp, 2022) ontwikkelde een model waarin deze stappen en aspecten worden
samengevoegd.
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Figuur 1: Data Maturity Model Data Camp
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Een goede vragenlijst om een dergelijk model ook in kaart te brengen voor onze noden (datamaturiteit
in ziekenhuizen), dient dan ook de fasen van datamaturiteit binnen ieder deelaspect van een
ziekenhuis in kaart te brengen.

Figuur 2: Data Maturity Model Dataorchard (Dataorchard, 2022)
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2.2.1 Kritiek op datamaturiteitsmodel

Datamaturiteitsmodellen scheppen een kader waarmee de vooruitgang of de ‘rijping’ van een sector
of een organisatie kan gemeten worden. Deze datamodellen zijn vaak recent ontwikkeld, en hebben
nog geen voldoende niveau van validatie bereikt. Enkele uitdagingen die beschreven op bestaande
datamaturiteitsmodellen zijn de volgende aspecten:

Generalisatie: Sommige datamaturiteitsmodellen kunnen te algemeen zijn en mogelijk geen rekening
houden met de specifieke behoeften en complexiteiten van verschillende industrieén of organisaties.
Een 'one-size-fits-all'-benadering kan onvoldoende nuances bieden voor een effectieve beoordeling
van datamaturiteit. Daarom richten we ons binnen deze meting specifiek op de context van de
zorgsector, en passen vragen hieraan aan.

Statisch: veel datamaturiteitsmodellen hebben de neiging om een statisch beeld te geven van de
datamaturiteit op een bepaald moment. In werkelijkheid is datamaturiteit echter dynamisch en kan
deze in de loop van de tijd veranderen. Organisaties dienen daarom de meting voldoende te herhalen,
om de evolute van de organisatie blijvend in kaart te brengen

Focus op technologie: Sommige modellen leggen te veel nadruk op technologische aspecten van
datamaturiteit en verwaarlozen de menselijke en organisatorische dimensies. Een succesvolle
datamaturiteit vereist niet alleen geavanceerde technologische tools, maar ook betrokkenheid van
personeel, opleiding, beleid en een verandering van organisatiecultuur. We brachten binnen het
project ook de dremels en drijfveren van de eindgebruikers (zorgverleners en logistieke medewerkers
in kaart)

Maturiteit versus waardecreatie: Sommige modellen benadrukken de volwassenheid van
datamanagementprocessen, maar ze meten niet voldoende de daadwerkelijke waardecreatie. Welke
meerwaarde biedt het gebruik aan data binnen de organisatie? Daarom zetten we binnen dit project
ook in op het opstellen van een ROI-calculator.

Subjectiviteit: Het beoordelen van datamaturiteit gebeurt bijna altijd aan de hand van een survey.
Afhankelijk van wie de beoordeling uitvoert kan dit leiden tot inconsistenties en vertekeningen in de
resultaten. Binnen Logicare vulde we de survey resulatten daarom aan met kwalitatieve interviews en
drie ‘Proof-of-Concpets'; om vast te stellen wat de daadwerkelijke mogelijkheden binnen de
organisaties waren. Het is belangrijk op te merken dat, ondanks deze kritieken,
datamaturiteitsmodellen nog steeds waardevolle instrumenten kunnen zijn om organisaties te helpen
begrijpen waar ze zich bevinden in termen van datamaturiteit en om stappen te identificeren om deze
te verbeteren.

2.3 Toepassing op ziekenhuizen

Er zijn reeds verschillende wetenschappelijke papers die datamaturiteit in kaart proberen brengen in
ziekenhuizen. Journal of Medical Internet Research deed een studie in 2022 (Duncan, Eden, Woods,
Wong, & Sullivan, 2022). Uit hun literatuurstudie bleken maar liefst 27 verschillende
maturiteitsmodellen naar voor te komen specifiek voor ziekenhuizen. Hun studie heeft op basis van
deze inzichten zeven dimensies (strategy, IT capability, Interoperability, Governance and
management, patient-centrered care, people skills and behaviour en Data analytics) en 24 indicatoren
er uit gefilterd. Op elk van deze zeven dimensies kan datamaturiteit al dan niet in bepaalde mate
aanwezig zijn, niet elke dimensie ontvangt dezelfde score. Uit de bevindingen van hun onderzoek
blijkt dat digitale maturiteit overwegend gebaseerd is op basis van management- en technologisch
gerelateerde dimensies. Bestuur en management (n=22 artikelen) komen het meest voor, gevolgd
door IT-capaciteiten (n=18), mensen, vaardigheden en gedrag (n=17), interoperabiliteit (n=15), en
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strategie (n=14). Data-analyse (n=6) en patiéntgerichte zorg (n=3) kwam slechts heel beperkt naar
voor in hun literatuurstudie.

Een uitgewerkte vragenlijst vanuit deze metastudie is helaas niet beschikbaar, maar vraagt verder
onderzoek en validatie. Ook de International Journal of Information Management deed in 2018
(Carvalhoa, Rochab, Vasconcelos, & Abreu, 2018) een uitgebreid onderzoek en kwam op zes dimensies
uit die ook over verschillende onderdelen van het bedrijf toepasbaar kunnen zijn. Ook hier is dit model
nog niet in een vragenlijst gegoten of gevalideerd binnen een zorginstelling.

Figuur 3: table 6 stages of datamaturity; International Journal of Information Management

Table 2
HISMM-DA: Data Analytics Maturity Model.
Stage Characteristics
1 ® [solated and fragmented data analysis solutions
Adhocracy ® Heavy and complex production of internal and external reports

® Data integrity issues

® [nability to handle large volumes and variety of data
® Problems when collecting data from different systems
® Lack of analytical and IT resources

® Use of st and local d.
il ® Key data collection and integration
Starting the Foundations ® Centralized data repositories

® Automated production of internal reports
® Automated production of daily metrics available on Bl platforms
® Daily productivity is automatically estimated and delivered to managers
® Ability to drill down from a summary to the particular conditions of the patient
m ® Efficient and consistent report production and adaptability to changing requirements
Centralized Dictatorship ® Decreased variability in healthcare processes and increased focus on internal optimization and waste reduction
® Senior managers monitor productivity in terms of staff and combination of skills
® Department managers monitor daily productivity results on their dashboards
w ® Patient care is adjusted, based on metrics
Democratic Cooperation ® Final users have started to incorporate analytical patient data, including big data, in operations and daily tasks
® Costs and quality are monitored via organizational performance dashboards
® Financial results and clinical patient data form a competitive advantage to increase profit
v ® Organizational processes for intervention are supported by predictive risk models
Entrepreneurial Opportunity ® Clinical risk intervention, modelling and predictive analysis
® Full integration of service line data in the strategic planning process
® Existence of an Analytics Ecosystem that supports innovation and data exploitation
® Clinical outcomes screened with data warehouses and big data sources
® Alarm management or clinical data intelligence production
Vi ® Adoption of personalized medicine and prospective analyses
Integrated Relationships ® Patient care adjustment based on population results and genetic data
® All valuable data are available for analysis and exploration
® Real-time data are used in critical activities, such as patient care
® Internal and external data sources to improve and optimize costs and quality
® Permanent data analysis mentality and culture
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2.4  Datamaturiteitmeting Vlaamse ziekenhuizen

Gebaseerd op de beschikbare literatuur, de input van onze begeleidingsgroep binnen Logicare en
enkele verkennende diepte-interviews kozen we om een survey op te stellen specifiek toegepast op
de context van de Vlaamse zorgsector. Deze survey steldden we als volgt op:

Te bevragen processen binnen het ziekenhuis:

e Logistieke stromen (goederen, apotheek, bibliotheek, stockbeheer, ), met specifieke aandacht
met de rol van OK (omdat die binnen het project ene belangrijke POC vormdde).
e Patiéntenstromen (in —en out, duurtijd,...)

Aanwezige dimensies binnen de maturiteitsscan:

e Organisatie: in welke mate is zorginstelling georganiseerd om data goed te capteren en
analyseren?

e Datacultuur: in welke mate wordt data gebruikt voor analyse, inzichten en strategische
beslissingen in de zorginstellingen?

e Mensen: in welke mate maakt het personeel gebruik van data en zijn de werknemers
datamatuur?

Te bevragen actoren?:

e Directie

o |T

e Teamlead logistiek

e Tealmead verplegend personeel

Dit resulteerde in een vragenlijst met 18 vragen. Om datamaturiteit in Vlaamse zorginstellingen nog
diepgaander te begrijpen, werd ook beslist om vijf semigestructureerd diepte-interviews te doen met
dataverantwoordelijken binnen zorginstellingen in Vlaanderen (supra).

2 De zorgmedewerkers en logistieke medewerkers hebben we reeds bevraagd binnen de meting rond
adaptatie, drempels en drijfveren bij de adoptie van technologie en Al binnen de zorglogistiek
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3 Resultaten

3.1 Kwantitatief onderzoek

28 van de 52 Vlaamse ziekenhuizen namen deel aan de studie (54% van de Vlaamse populatie). De
volledige resultaten per vraag zijn terug te vinden in een grafiekenverslag in powerpoint (bijlage). De
profielen die zijn bevraagd bestaan voornamelijk uit IT-managers, dataverantwoordelijken en logistiek
directeurs. Dit heeft uiteraard een invloed op de resultaten met betrekking tot het belang van data.
Zo blijkt uit de resultaten dat alle bevraagde ziekenhuizen een grote toekomst zien voor Al in de
werking van het ziekenhuis. Daarnaast bleek dat ruim 7/10 bevraagde ziekenhuizen een centraal
systeem had om data te ontsluiten maar dat nog niet alles hierin is opgenomen. 5 zorginstellingen
hadden een volledig geintegreerd systeem. Drie ziekenhuizen gaven aan dat ze geen centraal systeem
hebben op dit moment.

Om de mate van datamaturiteit tussen de ziekenhuizen te bepalen, zijn de vragen geclusterd in 3 grote
thema'’s.

e Organisatie (Q8, Q10, Q12).

Hieronder verstaan we: budget voor datameting, aanwezigheid van een centraal datasysteem en
dataverantwoordelijken in zorginstellingen.

e Datacultuur (Q5, Q6, Q7, Q11).

Hieronder verstaan we: rapportage en gebruik van data in de organisatie, gebruik van data om
beslissingen te nemen en voor strategische doeleinden.

e Mensen (Q16).

Hieronder verstaan we: het gebruik van data door personeel en de datageletterdheid van het
personeel.

Deze drie thema’s samen vormen de algemene datamaturiteit (Q5, Q6, Q7, Q8, Q10, Q11, Q13, Q15).
ledere vraag kreeg hetzelfde gewicht binnen de berekening.

De vragen Q9, Q12, Q14 en Q15 zijn niet opgenomen in de globale score (‘datamaturiteit’) omdat deze
vragen geen informatie van datamaturiteit met zich meedragen Alle thema’s werden herschaald naar
een score op 10.
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Figuur 4: Datamaturiteitsscore totaal en per thema
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In Figuur 4 zien we dat er per thema grote verschillen zitten. Waar ‘organisatie’ 8,43/10 haalt, scoort
‘mensen’ slechts 6,76 op 10. Ook ‘datacultuur’ scoort een stuk lager (7,11/10) dan organisatie. Naast
grote verschillen tussen de thema'’s, zijn er ook grote verschillen tussen de ziekenhuizen onderling.

In Figuur 5, Figuur en Figuur valt te zien hoe de ziekenhuizen in deze studie verdeeld zijn over de
verschillende thema’s. De meeste ziekenhuizen lijken goed te scoren op ‘organisatie’ al zien we 5
ziekenhuizen die duidelijk lager scoren. Een heel ander verhaal zien we bij datacultuur waar een groot
deel van de ziekenhuizen dezelfde score halen (die een pak lager is dan bij ‘organisatie) maar ook hier
lopen 4 ziekenhuizen achter terwijl er 9 bovenuit steken. Bij ‘mensen’ tot slot zien we de laagste score.
20 van de 28 ziekenhuizen zit in de histogram aan de linkerkant.

De meeste Vlaamse zorginstellingen die deelnamen aan deze studie scoren goed op ‘organisatie’ wat
wil zeggen dat er financiéle middelen zijn om data te ontsluiten. Er is een centraal datasysteem (bij
het ene ziekenhuis wordt dit intensiever gebruikt dan bij het andere) en er zijn
dataverantwoordelijken aanwezig. De analyses en datagedreven inzichten zijn echter niet altijd even
goed verspreid binnen de zorginstelling (datacultuur). De meerderheid van de zorginstellingen scoren
gemiddeld maar hier is duidelijk nog ruimte voor vooruitgang. Vooral op het gebied van datamaturiteit
van het personeel is er nog wat werk voor de Vlaamse ziekenhuizen. Deze scores bevestigen voor een
groot stuk de inzichten uit de kwalitatieve gespreken (supra).

THOMAS

(A VLAIO M2RE [»»|UHASSELT




Figuur 5: Histogram score aantal ziekenhuizen binnen thema 'organisatie’
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3.2 Kwalitatief onderzoek

Naast een kwantitatief onderzoek, voerden we ook een kwalitatieve verkennende gesprekken toe
binnen het onderzoek naar datamaturiteit. De bedoeling hiervan is om de datamaturiteit van Vlaamse
ziekenhuizen dieper te begrijpen en de inzichten uit de kwantitatieve studie te toetsen en uit te
diepen. Hiervoor werden vijf semigestructureerd diepte-interviews gedaan met vijf
dataverantwoordelijken uit de zorgsector (tot saturatie). Uit de verschillende interviews kwamen vier
grote hoofdstukken aan bod:

- Data-organisatie

- Dataprioriteit en financiering

- Verschillen tussen ziekenhuizen en het belang van de overheid
- Drempels en drijfveren bij directie en personeel

3.2.1 Data-organisatie

Alle zorginstellingen die deelnamen aan de kwalitatieve interviews gaven aan een centraal systeem
voor dataopslag te hebben. Maar bij de meeste interviews kwam ook naar voor dat het integreren van
alle subsystemen (OK, financieel, patiéntendossier,...) niet evident is. “Er wordt veel data bijgehouden
en er is veel (gestructureerde) data beschikbaar in ziekenhuizen. Weinig zorginstellingen hebben echter
een datawarehouse dat alles kan integreren” (Logistiek — en facilitair directeur). Dit zorgt, volgens
sommige geinterviewden, voor een achterstand van vijf a 10 jaar tegenover andere sectoren. Er wordt
wel gemeld dat de laatste jaren enorme stappen zijn gezet op vlak van datazuiverheid, vooral over
medische gegevens. Dit blijft echter ook een drempel op sommige vlakken. “Eerste drempel is het
invullen van de data. Artsen gebruiken in de verslagen vaak nog hun eigen ‘taal’, terwijl er een
SNOMED-codering bestaat die bv ziektes in een standaard taal omzet. Deze wordt echter nog niet
overal consequent gebruikt of verwerkt om op te nemen in het datasysteem (Stafmedewerker
technologie en innovatie)”. Er blijkt binnen de ziekenhuissector op dit moment geen overkoepelend
orgaan dat een standaard oplegt. Datazuiverheid lijkt een eerste drempel te zijn om over een goede
datamaturiteit te kunnen spreken. Ook de overheid kan hier een belangrijke rol in spelen door
bepaalde standaarden op te leggen (zie supra: rol van de overheid).

De meeste zorginstellingen geinterviewd in dit onderzoek, hebben een combinatie van systemen. Er
wordt getracht deze systemen te koppelen in één groot dataplatform maar dat is vaak een ‘work in
progress’. Meestal wordt ook gebruikgemaakt van een ‘business intelligence’ tooling zoals Power B
of tableau om alle data te visualiseren. Alle geinterviewde zorginstellingen hebben ook
dataverantwoordelijken: het ene ziekenhuizen eerder centraal (een verantwoordelijke of team), het
andere heeft binnen de verschillende teams iemand die verantwoordelijk is voor de data. Er vinden
dan overlegmomenten plaats tussen de dataverantwoordelijken van de verschillende teams en
diensten zoals IT,...

3.2.2 Dataprioriteit en financiering

Een belangrijke reden volgens verschillende geinterviewden dat er achterstand zou zijn op gebied van
datamaturiteit, is de prioriteit die er aan gegeven wordt. De laatste jaren is dit sterk gestegen maar
ook hier zijn enkele voorwaarden aan gekoppeld. Zo speelt de directie hierin een belangrijke rol: als
zij beslissen hier op in te zetten (financieel en ‘cultureel’), kan het in een stroomversnelling raken.
Vaak vraagt dit op korte termijn wel investeringen in een sector die het de laatste jaren moeilijk heeft
gehad.

Ook financiering speelt een belangrijke rol in de evolutie naar een grotere datamaturiteit: “40% van
het budget van ziekenhuizen komt van de overheid. Een groot deel is ook de afdracht van artsen,
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daardoor hebben zij veel te vertellen. Artsencorpsen zijn op die manier heel belangrijk in de keuze voor
bepaalde innovatie — of datatrajecten”. (Stafmedewerker technologie en innovatie)

3.2.3 Verschillen tussen ziekenhuizen en het belang van de overheid

Volgens verschillende geinterviewden zijn de verschillen tussen ziekenhuizen qua datamaturiteit
aanzienlijk. Men haalt aan dat de ‘meaningfull use’ criteria (minimale vereisten voor bepaalde
documenten opgelegd door de overheid) wel voor een nivellering hebben gezorgd. Dit komt omdat
iedereen nu verplicht wordt om bepaalde zaken te rapporteren en dit op een gestandaardiseerde
manier te doen. “De versnippering is kleiner dan vroeger maar nog steeds aanwezig en zorgt ook voor
een vorm van concurrentie tussen de ziekenhuizen. Ook de commerciéle belangen zorgen voor grote
verschillen tussen de ziekenhuizen” (Medewerker technologie). Dataprojecten over ziekenhuizen heen
zijn hierdoor beperkt. Er zijn wel overlegmomenten tussen sommige koepels van zorginstellingen
maar de focus ligt nog steeds op de interne werking. “Het feit dat er geen standaardsysteem is, helpt
ook niet. Een twintigtal ziekenhuizen werken met het systeem van UZ Leuven (oa. Mynexushealth), een
8-tal met een ander systeem,... dit zorgt voor extra versnippering en ook niveauverschillen”(
Stafmedewerker technologie en innovatie).

3.2.4 Drempels en drijfveren bij directie en personeel

In ieder interview werd gepolst naar de succesfactoren om dataprojecten van de grond te krijgen
binnen zorginstellingen en hoe personeel warm te krijgen voor data. Een eerste stap is de visie van de
directie ‘Sommige directeurs hebben meer visie dan anderen. Vaak zijn het de grotere ziekenhuizen die
meer datagedreven zijn dan anderen” (Stafmedewerker technologie en innovatie). Daarnaast speelt
ook de kosten-baten mee. Wat kunnen ze met de data die uit het project komen? Goed kaderen van
de meerwaarde is belangrijk om dataprojecten van de grond te krijgen. Zeker bij het personeel zelf is
het heel belangrijk om de meerwaarde concreet toe te lichten. “Er moet vaak een klinische component
aan een innovatie- of datatraject hangen om het medisch personeel te overtuigen. Soms leeft ook de
schrik van ‘controle’ wanneer er gegevens opgevraagd worden (controle van werk, efficiéntie,...) wat
de wil voor dataprojecten ook kan fnuiken” (Logistiek directeur). Daarnaast speelt ook
datageletterdheid van het personeel mee: “Op dit moment worden data vooral gebruikt door
middenkader, diensthoofden en de directie, op de vloer zou er meer gebruik van gemaakt mogen
worden maar hiervoor is datageletterdheid nodig”. Deze drempels overwinnen kan een grote stap zijn
naar een sterkere datamaturiteit.

Meer lezen? Download het rapport over drempels en drijfveren bij zorg- en logistieke medewerkers
binnen het Vlaamse zorglandschap.
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4 Conclusies en inzichten

Zowel in het kwantitatieve als kwalitatieve luik van het onderzoek wordt duidelijk dat de meeste
zorginstellingen over (gestructureerde) data beschikken waarvan sommige in een centraal systeem
gekoppeld zitten. Uit de interviews blijkt bovendien dat er veel subsystemen zijn die het moeilijk
maken om alles te bundelen in een centraal systeem. Ook het ontbreken van standaarden maakt het
lastig om systemen met elkaar te laten praten. Dit is dan ook de eerste voorwaarde richting een
grotere datamaturiteit. Uit de kwantitatieve studie blijkt dat op dit moment de Vlaamse ziekenhuizen
op de eerste voorwaarden (organisatie) vrij goed scoren met 8,43 op 10, maar een aantal
zorginstellingen hebben hier een inhaalbeweging te maken. Opvallend is de rol die de overheid krijgt
toebedeeld in verschillende interviews. De standaarden opgelegd door de overheid, zouden de kloof
tussen de ziekenhuizen hebben verkleind, een kloof die nu terug groter lijkt te worden volgens
sommige geinterviewden. Een verdere standaardisering van gegevens lijkt dan ook een noodzakelijke
voorwaarde om deze kloof zo laag mogelijk te houden.

Een tweede voorwaarde richting een grotere datamaturiteit is de cultuur binnen het ziekenhuis en
vooral de rol van directie en artsen. Hoe hoger het belang bij de directie, hoe meer middelen voor het
ontsluiten van data beschikbaar worden gesteld, en hoe groter het potentieel van de datacultuur
binnen de zorginstelling kan benut worden. De financiering mag hier niet uit het oog verloren worden.
Met 7,11 op 10 staat de 29 voorwaarde (datacultuur) al een stuk minder sterk volgens de
kwantitatieve meting en zien we dat de verschillen tussen ziekenhuizen nog wat groter zijn.

De laatste voorwaarde (de welwillendheid van het personeel om dataprojecten te omarmen) scoort
algemeen minder goed met 6,76 op 10. Datagebruik blijft binnen zorginstellingen vaak steken op
directie-of middenkader maar sijpelt zelden door naar het personeel op de vloer. Een suggestie die
regelmatig naar voor kwam tijdens de gesprekken was om de medische nood van bepaalde
dataprojecten goed toe te lichten. Hoe kan data het werk op de vloer werkelijk vergemakkelijken?
Daarnaast dient ook de datamaturiteit bij het personeel bekeken te worden. Zijn er cursussen
voorhanden of andere manier om het personeel kennis te laten maken met data en de angsten die
rond data leven (we worden gecontroleerd, onze job wordt overbodig,...) weg te nemen?

Voor de meeste Vlaamse zorginstellingen is het vooral zaak om de datacultuur in het bedrijf te doen
groeien en het personeel meer met data te laten werken. Er zijn echter een paar zorginstellingen waar
zelfs de organisatorische structuur nog niet voldoende aanwezig is om te spreken van een eerste stap
richting datamaturiteit. Om de verschillen tussen de zorginstellingen niet te groot te laten worden én
om de ziekenhuizen te wapenen voor de toekomst, is investeren in een sterkere datagedreven
werking noodzakelijk.

Meer weten?

Marijke.brants@thomasmore.be, codrdinator onderzoekslijn datagedreven ondernemen, Thomas
More

Ferre.vandervreken@thomasmore.be, onderzoeker datagedreven ondernemen, Thomas More
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