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Behorende bij de informatiebijeenkomst van maandag 4 april 2016 te Utrecht.

SBIR tender Actieve Ouderen in Nederland (Acti-ON). Deze nota bevat de vragen die tijdens de informatiebijeenkomst zijn gesteld en via de E-mail zijn binnengekomen en de antwoorden die daarop zijn gegeven of naderhand geformuleerd zijn.



	Nummer
	Vraag
	Antwoord

	1
	MUMC+ geeft aan dat er sprake is van ‘ligduurverkorting’. Is dat een probleem?
	We zien als MUMC+ de ontwikkeling dat steeds meer zorg elders wordt geboden (bijvoorbeeld thuis of via apps). De behoefte aan vierkante meters in het ziekenhuis voor polikliniekbezoeken en ‘bedden’ wordt daarom minder. Momenteel kennen veel ziekenhuizen, waaronder het MUMC veel leegstand en dit percentage neemt nog toe. Tegelijk is er op andere plaatsen ruimtegebrek. Het zorgproces ten tijde van de bouw bijvoorbeeld 30 jaar geleden is een ander proces dan nu. Dat vraagt om toekomstgerichte herinrichting van het proces én de ruimten. Verder zien we ook dat in het ziekenhuis steeds vaker complexe patiënten liggen, ofwel patiënten met chronische ziekten en Multi morbiditeit. Tegelijkertijd vindt er steeds meer multidiscplinair overleg plaats. Echter, het gedrag van zowel ziekenhuispersoneel als patiënten is hierop nog  onvoldoende aangepast.

	2
	Wat is een DBC?
	Diagnose Behandel Combinatie. In het kort is de dbc-systematiek een systeem waarmee zorginstellingen de geleverde zorg kunnen registreren, zodat deze uiteindelijk gedeclareerd kan worden bij de patiënt of zorgverzekeraar. (zie: http://werkenmetdbcs.nza.nl/werken-met-dbcs/frontpage/menu-ID-2350)

	3
	Gaat de SBIR-oproep ook over de polikliniek?
	Nee. In de presentatie van MUMC+ wordt de polikliniek wel genoemd om de context te schetsen.

	4
	Het MUMC+ gaat zich organiseren middels thematische afdelingen. Kunt u een voorbeeld hiervan geven?
	Er zijn door het MUMC+ acht thema’s benoemd, waaronder oncologie of ‘hart- en vaatziekten’. Het doel is om de patiënt met een bepaalde ziekte zoveel mogelijk met gespecialiseerde en interdisciplinaire zorg thematisch te behandelen. Dit gebeurt overigens ook in de meeste andere ziekenhuizen in vergelijkbare vorm

	5
	In de oproep lees ik dat het alleen gaat over oudere patiënten. Is het inderdaad beperkt tot oudere patiënten?
	Dat is inderdaad de doelgroep die in deze SBIR-oproep centraal staat. Het is wel waarschijnlijk dat de andere patiënten in de slipstream ook kunnen profiteren van de ontwikkelde innovaties.

	6
	In Belgische ziekenhuizen heb ik gezien dat er een aparte afdeling is voor 65+. Is dat bij jullie ook zo?
	Nee, omdat oudere patiënten op verschillende afdelingen van het ziekenhuis liggen, denken wij dat we ze beter kunnen benaderen vanuit een consult of medebehandeling door een specialist die daarvoor is opgeleid, dan ze te concentreren op 1 afdeling. 

	7
	Wat zijn er nu voor activiteiten voor patiënten?
	Dat is nog redelijk beperkt. Er is wel activiteitentherapie met een persoonlijk programma. Dan heb je het bijvoorbeeld over luisterboeken of knutselen gericht op oudere patiënten. Dit gebeurt dan allemaal in de huiskamer, maar die nodigt daartoe niet uit en daardoor komt dit toch vaak niet echt van de grond. Daarnaast geldt ‘vol is vol’. 

	8
	Mag je de ruimte die beschikbaar is door leegstand (zie vraag 1) gebruiken voor een geïntegreerd concept?
	We laten ons graag verrassen.

	9
	Hoeveel kans hebben hele gekke ideeën?
	De vraagstelling van de SBIR hebben we geprobeerd niet te sturen op een bepaalde oplossing. Gekke ideeën zijn prima, maar ze moeten wel haalbaar zijn en binnen een paar jaar op de markt kunnen komen.

	10
	Gaat het alleen over producten? 
	De oproep spreekt van innovatieve producten en/of diensten voor in het ziekenhuis. Wij zoeken dus zowel producten als diensten. Belangrijk is dat het niet intervenieert met onze IT-applicaties

	11
	Moet de implementatie ook in het concept vallen? Bijvoorbeeld train the trainer-programma’s?
	SBIR gaat over onderzoek en ontwikkeling. Alleen voor activiteiten die hierop gericht zijn kan een opdracht worden gekregen. Training valt hier niet onder.

	12
	In het beddenhuis van de toekomst zijn meer patiënten met complexere ziekten en bijvoorbeeld Multi morbiditeit. Betekent dit dat de uitdaging om hen te laten bewegen ook groter is?
	Ja, dat maakt het inderdaad gecompliceerder. Overigens gaat het om activeren van patiënten in brede zin. Dus niet alleen fysiek, maar ook sociaal en mentaal activeren van patiënten. De oproep beperkt zich niet alleen tot de complexe patiëntenpopulatie. Het kan zijn dat het activeren van laag complexe patiënten een goede start is, maar hoe groter de populatie die actief wordt, hoe hoger de impact. 

	13
	Kan een op zichzelf staand technologisch product ook worden ingediend bij de SBIR of gaat het alleen over geïntegreerde (in de ziekenhuiscontext) concepten.
	Een op zich zelf staand product kan ook worden ingediend. Het gaat er om of het product (of de dienst) impact heeft. Een enkel product kan hoge impact hebben. U moet dit onderbouwen in uw plan.

	14
	Ik krijg de indruk dat er een migratie is naar meer fragiele patiënten in het ziekenhuis. Klopt dat?
	Dat klopt. Daarnaast is de ligduur korter, zoals ook toegelicht in het antwoord op vraag 1.

	15
	Gedragsverandering vereist ook investering in personeel en managers. Is die bereidheid er?
	Bij MUMC+ is dit een formeel besluit geweest. MUMC+ staat volledig achter dat wat in de presentatie is opgenomen. De bereidheid is er bij MUMC+ dus inderdaad.

	16
	Wat mogen al de veranderingen kosten? Het MUMC+ geeft namelijk aan een flinke verbouwing te gaan doen.
	De investering moet wel terugverdiend worden uit de nieuwe manier van werken en ander gebruik van de ruimten. MUMC+ heeft daarvoor een berekening op hoofdlijnen gemaakt. Voor zover de ideeën kunnen worden meegenomen in ons Programma van Eisen voor de verbouwing, sluiten we niets bij voorbaat uit. Wij denken echter dat de ontwikkelingen zo snel gaan dat de voorkeur uit gaat naar mobiele toepassingen en niet meer ‘aard en nagelvaste’ meubelen en toestellen etc. 

	17
	Hebben de SBIR-resultaten nog invloed op de verbouwingsplannen van het MUMC+?
	De verbouwing is nodig en gaat in elk geval door. Inzichten uit deze SBIR worden meegenomen. Zie onder 16

	18
	Moet er een doorgerekende businesscase komen?
	Niet voor het ziekenhuis, maar wel voor het te ontwikkelen product/dienst. Het is nadrukkelijk bedoeling dat het product/de dienst breder kan worden verkocht dan alleen aan het MUMC+. Economisch perspectief is een van de SBIR-beoordelingscriteria, u dient dit in uw offerte te onderbouwen. Bij een voorstel voor fase 2 doet u dat in een businesscase. Voor fase 1 is dit onderdeel van uw projectplan.

	19
	Is er een prijskaartje te hangen aan uitdoving?
	Nee.

	20
	Ik heb ergens gelezen dat gemiddelde ligtijd in Nederland 5 dagen is. Klopt dat? En om hoeveel patiënten gaat het? 
	De doelgroep waar we het hier over hebben ligt gemiddeld al gauw 7-10 dagen. Als u hier meer over wil weten, dan zijn er organisaties die die gegevens mogelijk hebben, zoals het CBS of Prismant. Houd er wel rekening mee dat de opnameduur bij UMC’s in het algemeen hoger ligt dan bij andere ziekenhuizen. Patiënten blijven soms ook langer in een ziekenhuis omdat ze nergens anders terecht kunnen. Dit noemen wij ‘verkeerde bed’ problematiek. Hiervoor krijgen ziekenhuizen niet betaald. Mede daarom is het belangrijk dat patiënten zo snel als mogelijk terug kunnen naar de plek waar ze vandaan komen. 

	21
	Wat is de top 5 van DBC’s?
	Wij hebben hier geen antwoord op. Andere organisaties mogelijk wel (zie ook antwoord op vraag 20).

	22
	Zijn het voor- en natraject van de ziekenhuisopname ook onderwerp van de SBIR?
	Nee.

	23
	Een haalbaarheidstraject in fase 1 van drie maanden is tekort om wetenschappelijk onderzoek te kunnen doen, kan dit dan niet?
	In deze SBIR is er voor gekozen om het haalbaarheidstraject relatief kort te laten duren. U kunt hierin verschillende activiteiten ontplooien, zoals desk research, maar ook onderzoeken of wetenschappelijke resultaten omgezet kunnen worden naar innovatieve producten. We verwachten geen fundamenteel wetenschappelijk onderzoek. We verwachten dat u onderzoek en ontwikkeling doet die nodig is om binnen enkele jaren tot een nieuw product of dienst te komen.

	24
	Kan je ook een bestaand product nemen en dit toepassen in het MUMC+?
	Alleen als doorontwikkeling noodzakelijk is, waarvoor u nog onderzoek- en ontwikkelactiviteiten moet doen en anders niet. Dat er nog onderzoek of ontwikkeling nodig is kunt u bijvoorbeeld aantonen door te laten zien welke technische risico’s u nog loopt voordat u het product in het ziekenhuis kan toepassen.

	25
	Vergroot je je kansen op een opdracht als je samenwerkt met anderen?
	De ervaring leert dat voorstellen waarbij wordt samengewerkt inderdaad beter scoren dan aanvragen van individuele ondernemers. Het is echter geen verplichting en er zijn natuurlijk altijd uitzonderingen.

	26
	Mogen we per onderneming meerdere inschrijvingen doen?
	Ja. Het moet wel gaan om verschillende producten of diensten. Ook mogen er geen afhankelijkheden zijn tussen de voorstellen.

	27
	Hoeveel voorstellen verwachten jullie?
	Dat is moeilijk te zeggen. Gezien de opkomst bij de bijeenkomst en aantal vragen en reacties tot nu toe denken we tussen de tien en de dertig. 

	28
	Mogen we nog vragen stellen?
	Ja, dat kan per mail via sbir@rvo.nl tot eind april. Ook kunt u via een a4-tje laten toetsen of uw voorstel mogelijk past binnen de oproep. Wij kunnen u echter geen indicatie geven van de slaagkans of advies geven hoe u goed kan scoren op de criteria. Uiteindelijk bepaalt de beoordelingscommissie welke bedrijven een opdracht krijgen.

	29
	Wie zitten er in de beoordelingscommissie?
	In elk geval een vertegenwoordiger uit de wetenschap, iemand van MUMC+ en een ondernemer. De ondernemer is al bekend, dit is de heer Ir. Rogier Barents, CEO van het bedrijf Intespring. De andere leden van de commissie worden in een volgende nota van inlichtingen bekend gemaakt.

	30
	Hoe kan ik in contact komen met bedrijven uit de gaming-sector om mee samen te werken bij deze SBIR?
	U kunt bijvoorbeeld contact opnemen met het kennis- en innovatienetwerk ‘games’ van de topsector Creatieve Industrie. Meer informatie vindt u op http://www.clicknl.nl/games/
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