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Less is More!



(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

Geen

Disclaimer

Deze presentatie is NIET met behulp van AI gegenereerd!

Delen van deze presentatie bevat persoonlijke meningen van de presentator en 
kunnen in die zin dus niet gelijk gesteld worden met De waarheid!

DISCLOSURE BELANGEN SPREKER



INHOUD

• Revalidatie technologie

• Administratieve lasten

• Democratisering van wetenschappelijke kennis

• Gezondheidszorg is een Mammoettanker 

• Toekomst perspectief tav gezondheid en (Revalidatie) Zorg



MIJN SCHOONOUDERS

Jan (95 jaar)

Corrie (93 jaar)



REVALIDATIEGENEESKUNDE EN TECHNOLOGIE
OA MI JN LEGACY VAN DE AFGELOPEN 20 J AAR

Active therapeutic devices:

MIAS ATD

TIBAR Robert SAS

Hand in Mind

Implementation of 
Armeo Power

Freehabilitation at Home Hans Rietman et al



(ACTIVE) ASSISTIVE DEVICES

Rheo 3

Reflex leg

Reebocon act knee
Symbionics / Personify

Myopro

Ihand / future glove Grip and Thumbs Up

Sofie and CruiserWheeldrive Evolutions / implementation



LOPES II IN UT / ROESSINGH / SMK



Prime Minister Netherlands

assist- as-needed

Fleerkotte BM, Koopman B, Buurke JH, van Asseldonk EH, 
van der Kooij H, Rietman JS. The effect of impedance-
controlled robotic gait training on walking ability and 
quality in individuals with chronic incomplete spinal cord 
injury: an explorative study. J Neuroeng Rehabil. 2014 Mar 
4;11:26. doi: 10.1186/1743-0003-11-26.

Alingh JF, Fleerkotte BM, Groen BE, Rietman JS, 
Weerdesteyn V, van Asseldonk EHF, Geurts ACH, Buurke JH. 
Effect of assist-as-needed robotic gait training on the gait 
pattern post stroke: a randomized controlled trial. J 
Neuroeng Rehabil. 2021 Feb 5;18(1):26. doi: 
10.1186/s12984-020-00800-4. PMID: 33546733

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24594284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24594284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24594284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24594284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24594284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24594284


Weight Bearing Device 
(Zero G)
in 

Roessingh Center for 
Rehabilitation

Less is More



GEACTUEERDE 
PROTHESE 

COMPONENTEN

filling the gap between 
artificial limbs and real limbs? 

Powerknee (Ossur)
Vanderbilt prosthesis
Biom (Hugh Herr, MIT)



Vanderbilt protheses
Mechanical Sensors 
and EMG

Hargrove et al., 
JAMA, 2015

Hargrove et al., 
JAMA, 2015



FLEUR DE JONG T64: VERSPRINGEN WK PARIS 6,28 METER (SLOW MOTION)



Tom Cruise



Waarom zijn zij zo goed?

• Zeer getalenteerde jonge sporters
• Less is More



WAAROM MAKEN WE HET ONSZELF ZO MOEILIJK?



Meer dan een glucose sensor alleen…..Meer dan informatie voorziening alleen…..



EEN CRISIS STIMULEERT INNOVATIE



ADMINISTRATIEVE LASTEN

Een persoonlijke weergave



Mijn eerste kennismaking met een kwaliteitsvisitatie (ca 2000)

3 dozen met visitatie 
materiaal!!





WIJ KUNNEN ER ZELF OOK WAT VAN!

• David Lawrence Sackett  (November 17, 1934 – May 13, 2015) Father of EBM

• Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS (January 1996). "Evidence based medicine: what it is 
and what it isn't". BMJ. 312 (7023): 71–2.

Betekende de democratisering van de geneeskundige kennis, Maar was ook het begin van Richtlijnen, 
behandelkaders en kwaliteitskaders, ofwel het medisch kwaliteitsbeleid.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2349778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2349778


"The Compassionate Society" is the eighth episode of the BBC comedy series Yes Minister and was first 
broadcast 23 February 1981. In this episode, the final "Yes Minister" is uttered by Bernard Woolley.

Binnen de gezondheidszorg is de administratieve overload van alle tijden: 
Hier een voorbeeld van een creatieve oplossing!





ZELF OOK NIET HET GOEDE VOORBEELD….

In 2014/2015 hebben de VRA en Revalidatie Nederland 
gezamenlijk met partijen de voor bekostiging onderscheidende 
onderdelen van de medisch specialistische revalidatiegeneeskunde 
(MSR) beschreven in modules.

46 generieke modules
159 behandelmodules

1 Dec 2016

30 okt 2025



GEZONDHEIDSZORG IS EEN MAMMOETTANKER

Althans, dat zeggen de Politici



LEVENSVERWACHTING EN STERFTE; TRENDSCENARIO VTV-2024

Ziekten en aandoeningen



ZORGGEBRUIK EN ZORGUITGAVEN; TRENDSCENARIO VTV-2024



UITDAGINGEN

• Vergrijzing

• Bemensbaarheid

• Fynanciële druk op zorgsysteem

• Toename Technologie

• Toename sociaal 
maatschappelijke problemen

• Arbeidsmigratie? (is al gaande)

• Preventie?

• Technologie? 

• Artificial intelligence?

• Generatie gedrag?

OPLOSSINGEN?

SAMENVATTEND



PREVENTIE

• Preventie kan gezonde jaren laten toenemen

• We worden in 2050 gemiddeld ca 5 jaar ouder

• Kosten worden gemaakt in de laatste jaren

• Dementie is sterk gerelateerd aan leeftijd

• Dementie is grootste kostendrager en 
bemensbaarheid van zorg is een probleem

• Preventie is dus niet DE oplossing!

Investeren in preventie om te voorkomen dat mensen zorg nodig hebben



MEDISCHE TECHNOLOGIE
EEN PARADOXAAL CONCEPT

TECHNOLOGIE TBV KWALITEIT VAN 
ZORG

De toename van zorgkosten is voor twee derde het 
gevolg van factoren zoals technologische 
vernieuwing, waaronder nieuwe medicatie en 
operatierobots. Een derde van de stijging is het gevolg 
van vergrijzing en bevolkingsgroei.  (RIVM 2018 (VTV)

TECHNOLOGIE TBV BEMENSBAARHEID VAN 
ZORG

De stijgende kosten voor technologische vernieuwing 
kunnen ook kostenbesparend werken. 

 kosteneffectieve interventies 

 Tijdige uitfaseren achterhaalde technologie

 Verplaatsen duurdere tweedelijnszorg naar de 
goedkopere eerstelijn. 

 Inrichting van de leefomgeving.

 Focus op de bemensing van zorg. 



TECHNOLOGIE OUDERENZORG



ZORG ROBOTS

Hoe zorgrobots al duizenden Japanse oudjes op de been houden: “Ze werken hier samen mét ons”
Midden in Tokio staat verpleeghuis Shintomi. Een gewoon gebouw van buiten, met een zeil tegen de gevel vanwege een 
verbouwing. Maar binnen staat een ultramodern laboratorium waar technologie en ouderdom elkaar ontmoeten. De techniek 
gaat snel. De nieuwste robots kunnen al waarschuwen voordat een oudje in bed plast. Een kijkje in de toekomst.
Bob van Huët 20 september 2025 AD

Paro (knuffelrobot)                      Robear                                      HAL exoskelet                   Pepper                                             





• Identiteits Fraude en Oplichting

• Data-bias en inbreuk op privacy

• algoritmes versterken bestaande vooroordelen

• Verlies menselijke controle bij onvoldoende 
regulering van AI-wapens

• Defecten, misbruik of hacking van AI in 
medische of andere fysieke toepassingen

• Potentieel om de gezondheidszorg en medisch 
onderzoek te verbeteren

• Het vermogen om grote hoeveelheden gegevens te 
verwerken en te analyseren

• Verbeterde besluitvorming en probleemoplossend 
vermogen

• Potentie tot verhoogde efficiëntie en productiviteit in 
verschillende domeinen

AI
MEERVOUDIGE PERSOONLIJKHEID

DATA : NIET  LESS  I S  MORE  MAAR  MORE IS  MORE

AI moet gepaard gaan met robuuste regelgeving, ethische overwegingen en menselijk toezicht. 
Cruciaal is het evenwicht tussen innovatie en verantwoordelijkheid.



DE TWEEDE FASE VAN DEMOCRATISERING VAN MEDISCHE KENNIS

1997
2025

Thuisarts; het betrouwbare platform voor 
medische informatie, gemaakt door artsen en 
bezocht door meer dan 5 miljoen mensen per 
maand, zag de urgentie om medewerkers op weg 
helpen met kunstmatige intelligentie (AI).

AI maakt kennis gemakkelijk en breed 
toegankelijk.
Mits keuze van goede en betrouwbare 
databases. ‘FAIR’: Findable, Accessible, 
Interoperable, and Reusable)



AI IN DE REVALIDATIEZORG

ZIN 2022

Revalidatie.nl okt 2024

22 okt 2025

The AI algorithm was developed using 
retrospective data from 116 patients from a 
Dutch orthopedic company: OIM Orthopedie, 
and tested on ten randomly selected 
participants from Papenburg Orthopedie

Eight out of ten DMSD-prosthetic 
sockets were deemed satisfactory could 
be tested at home. 



GENERATIEGEDRAG

• De stille generatie  (rust en orde)

• De Babyboomers  (veel veranderingen in de Maatschappij)

• Generatie X  (veranderingen in werk en technologie)

• Generatie Y  (Millennials) (computers en mobiele telefoon)

• Generatie Z  (internet en social media)

• Generatie Alpha  (Tablets en AI)

Jan     en    Corrie

Bespreken alles met de huisarts
“Daar is een dokter toch voor!”



LESS IS MORE                              
IN DE REVALIDATIEGENEESKUNDE

Dat is aan Jullie
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