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Beter dan de dokter?

HEALTH - Published May 2, 2023 2:00am EDT

ChatGPT found to give better medical
advice than real doctors in blind

Bron: Ayers et al.(2023) Comparing Physician and Artificial Intelligence Chatbot Responses to Patient Questions Posted to a
Public Social Media Forum, JAMA Internal Medicine
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De gezonde digitale samenleving: aanpak
MUMC+

Prof.dr. Marieke Pierik

Chief Scientific Information Officer | Maag-Darm-Lever Arts

Prof.dr.ir. Andre Dekker

Hoogleraar Clinical Data Science
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Gezondheid in Nederland

Prevalentie chronische aandoeningen op 1 januari 2020 = .v. x “ M ' @ “
CHRONIC LUNG STROKE ALZHEIMER'S IAB|
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mannen vrouwen

Gezondheid= status van subjectieffysiek, psychosociaalen
emotioneel welzijn

Kwaliteit van Zorg = de matewaarin de geleverdezorg
uitkomsten verbetert

Bron: Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn 11-
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Gezondheid in Nederland

A Groot deel van de ziektelast door aandoeningen
Toenemende incidentie
Complexe multifactoriéle oorzaak
Heterogeen beloop, gebrek aan voorspellende
markers
Geen curatieve behandeling
Vaak ziekte progressie en eindorgaanschade
i Grote negatieve impact op subjectieve gezondheid
3 /s A Toename van Multimorbiditeit

Q

Medications

To o Po o Do Do

Genetic
susceptibility
<5 i

A Vroeger + agressiever behandelen
A Nieuwe (dure) geneesmiddelen of interventies
A Strikte monitoring

S
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Integraal Zorgakkoord
Samen werken aan gezonde zorg

Nederland heeft een hoogor gezondh Q. Maar de kwallteit en

de toegankelijkheld van cnze zorg en ondersteuning stoan onder druk. De vroag naar
zorg neemt toe, vooral door de vergrijzing. Tegedijkertijd zijn er grenzen aan de beschik-
baarheld van zorg, door de toenemende krapte op de arbeldsmarkt. De grosiende
2orgvrang zorgt bovendien voor een ultdoging bij het betaalbaar houden von de 2org.
Als we doorgaan op de huidige weg, loopt het vast en kan niet meer iedereen rekenen

op goede en tljdige zorg en ondersteuning. Doarom werken we aan verbetering. Dat doen
we samen: patiéntenverenigingen, zorgoanbleders, zorgverzekeraars, gemeentan en

de overheid. We vragen ledereen In Nederland met ons mee te doen. Want alleen samen
kunnen we zorgen voor goede zorg, ondersteuning én voor een gezonde samenleving.

Scenario als we
doorgaan op de
huidige weg

Patiénten en cliénten

geen tijdige zorg en
ondarsteuning

Overbelaste
20rgprofessionals g
200

Geld van ong
nationadl inkomen
dat nodig is voor
2009

Nederandse
werknemers die
nodig zijn in de
209
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Samenwerking tussen
en over sectoren

Zorgverzekeraars

ledereen in Nederland )

Hier gaan we aan werken:

@ Kwaliteit van zorg en ondersteuning

@ Betaalbaarheid van 2org en ondersteuning

N AN

@ Toegankelijkheid von zorg en ondersteuning
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Waar gaan
we naartoe?

Meerwaarde voor de patiént of cliént
Zorg Is contoonbaaor effectiof

Samen met de patiént of cliént
Patiant en rorgprofessional stoon soman can het roar

Juiste zorg op de juiste plek

Dichtby huis woor het kon, verder van huis voor complem 20eg

Gericht op gezondheid ip.v. ziekte

Kwalitett van leven staat centraal

Goede werkomgeving voor zorgprofessionals
Verr enodr gedoe

O ® OO

Wat gaan we doen
de komende jaren?

Zorg die echt Meer samenwerking

helpt en past b§ binnen de regio en
&= de situatie van tussen sectoren

de patiént

Eerstefjnszorg Samemwerking

loogdrempelig socioal domein,

en dichtbij hussartsenzorg

an gge

2org voorkomen n

docr gezond leven werkplezier

en preventie in de zorg

Verbeteren Verbeteren

von digitalisering /I contractering

en gegevens-

uitwisseling
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Aanpak MUMC+

naangey, STRATEGIE
MISSIE 5 K4

Onze Zorg van

. 4 [ g GEZOND LEVEN de Toekomnist
Het leveren van de best mogelijke zorg g C ‘k ‘_‘%
en verbeteren van de gezondheid in de _g— "'4'\? Y 5
regio door integratie van patiéntenzorg, - \:J £ HERONTWERP
onderzoek en onderwijs. ] De patiént als partner Data gedreven zorg VAN ZORGPADEN
Sedme De juiste zorg op de juiste plek Digitale innovatie DUURZAME
THEMA’S Zorgnetwerken Taakherschikking ZORGMODELLEN
Persoonsgerichte
zorg

Voeding & bewegen/
Vitaliteit

o oo
/ IN CENTRA VOOR
PATIENTENZORG

,

Onze zorg van de Toekomst

Digitale innovatie

1CM/ZIM Behandelen

Datanormalisatie en
procesharmonisatie/
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Aanpak MUMC+

4 partijen zorgstelsel

= PATIENT
noden en
® ® voorkeuren
2 =
POLITIEKE & SOCIAAL NETWERK
ECONOMISCHE s
OMGEVING INTERDISCIPLINAIR TEAM
Regelgeving, ZORGINSTELLING
verzekeraars, & REGIONAAL ' ' o
f S @ . 1
b NETWERK C_>Y S
Infrastructuur en
middelen

Reid, Compton & Grossman's Four - Level Healthcare System Model
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Aanpak MUMC+

Verbinding Onderzoek en Onderwijs _ |
Secundair gebruik

Real World Data
A Quasi experimenten

A Al

KENNISH
IATEN
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Data In de zorg

A In Digitale systemen ontbreekt vaak
A Strategie registratie uitkomsten in primair proces
A Terminologie, content, transport standaard
A Trage besluitvorming en implementatie procedures rond AVG
A Issues zorgprofessionals
A Issues patiénten

e A U o - A Uitkomsten worden niet geregistreerd of
T A Hoge registratie last
aw

A Beperkte gegevens uitwisseling in
zorgnetwerken

/ A Aggregatie Data uit verschillende

bronnen lastig

F
¥

‘\'{ Maastricht UMC+ ‘ % Maastricht University



Aanpak MUMC+
Verbinding onderzoek, onderwijs en zorg

Secundair gebruik onderzoek

INFORMATIE, COMMUNICATIE, PATIENTDASHBOARD

@_ @ Beslis
@ Onder -
Kwaliteit steuning

Indicator DASHBOARD

PATIENT

STANDAARD
VERWIJSDATA
GENERIEKE
PATIENT LIRS
INTAKE STRATIFI - o
CATIE L
=
N
PORTAAL BRON REGISTRATIE UITKOMST EN PROCES
MUMC

Interpro

fessioneel ZORGPAD WAARDE =
team UITKOMSTEN _

KOSTEN
INFORMATIE COMMUNICATIE
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Health-RI: Health Research Infrastructure

Missie

Een betere gezondheid voor
burgers en patiénten

hergebruik van gezondheids-
data

een geintegreerde
gezondheidsdata-infrastructuur

onderzoek en innovatie

- health Rl
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Health-RI: Probleemstelling

Data kunnen niet
gekoppeld op
persoons-niveau

Data kunnen
niet worden
gecombineerd

Data
zijn lastig te
vinden

Data zijn niet
herbruikbaar

+healthR
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Health-RI: Aanpak in 3 actielijnen

Het bijeenbrengen Het bouwen van een gedeelde

1 van partijen 2 gezondheidsdata-infrastructuur
AFSPRAKENSTELSEL - - - Wetgeving i Delen van expertise Gezamenlijke ontwikkeling
+ Beleid |

* Financiering

e
HD

o

Het bieden van een samenhangend pakket van essentiele diensten en

3 instrumenten in een "one stop shop”
OMNESTOP SHOP e = = === ==—=m=osossosossoooasaooas0s 1'l USER SUPPORT |
_____________
Data & Onderzoeks FAIR Data Analyse ICT & digitale  Ethisch & Educatie &

zamples faciliteiten Stewardship methoden & werkplek juridisch training
software

~health RI

R
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Health-RI: Aanpak in knooppunten, ondersteund door
NGF

Health-Rl ontvangt definitieve
vervolgfinanciering van het Nationaal
Groeifonds

EH News‘ 24 February 2023

Health-RI, de nationale gezondheidsdata infrastructuur voor
onderzoek en innovatie, kan het heuglijke nieuws delen dat de
volledige financiering van in totaal 69 miljoen euro definitief is
toegekend.

- healthR| T

Creating a learning network of patients, care
professionals and researchers with the goal of
improving the outcome of our care.

Health-RI Limburgis member. of the Health-RInon-profit
foundation with the mission enabling data driven health:
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Health-RI: Lerend zorgsysteem

DATA WORKING TOGETHER

. Wijziging van
bewijs praktijk
. Betere gezondheids
Gezondheids uitkomsten voor
probleem mensen
onderzoek richtlijn

health

enabling data driven health & life sciences

Een gezonde samenleving door digitalisering in de zorg
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Health-RIl: Samenleggen we de puzzel

A Eén infrastructuur creéren voor )
zorg, onderzoek en innovatie
voor een lerend
gezondheidssysteem ten

@,
behoeve van patiénten en ;
burgers ‘Q\“ fe hag
A Voorkomen van versnippering, ¢ t ‘:‘» )1\
) R -

verbinden van zorg en research
en ook regionaal) -q

Initiatieven (ook internationaal
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De gezonde digitale samenleving: aanpak MUMC+
Verbinding onderzoek, onderwijs en zorg E A L R

O Hde &
Sé 1

Marieke Spreeuwenberg CasperMihl

REAL WORLD DATA

Indicator DASHBOARD

PATIENT

Nicole vanEldik

JordyRijksen o,
Fouad de Vries e ek e
INTAKE STRATIFI-
MuUMC -
Programma
Interpro- Uitkomstgerichte
fessioneel ZORGPAD WAARDE = Zorg
team UITKOMSTEN
. . os
Sam| S|m0ns INFORMATIE COMMUNICATIE AOSTEE health

enabling data driven health
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Strategie digitale zorg MU

Nicole van Eldik, kinderarts en programmamanager digitale zorg

-3
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Digitale omwenteling en een perfect storm

Digitale samenleving
Dreigend zorginfarct

o Vergrijzende bevolking
0 Personeelcrisis

o0 PostCovid
Klimaatproblemen
Economischeverschillen

Healthcare’s Perfect Storm. A. van Poucke , KPMG (2023)
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Met digitale middelen
we mensen en stellen hen in
staat om optimaal gezond te
worden of fit te blijven

Uitgangspunten:

- Participatory healthcare
- Hybride zorg

- Digital first

- 24/ 7 bereikbaar

- Singlepoint of contact
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Ondersteuning thuis door inzet

Ik word geholpen als ik er Data ondersteunen de beslissingen
even zelf niet goed uitkom die ik maak met mijn arts

Ik krijg individuele aandacht
wanneer het nodig is

Digitaal afstemmen en gegevens
delen met mijn hele team

Beeldbelconsult

Agendavoorstel
beeldbeleonsult

pleister

Ik heb de regie over

mijn eigen zorg Preventie makkelijk gemaakt

van wearables en eCoaching Ik ervaar vrijheid en veiligheid
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We zien de patiént wanneer nodig, op
basis van de gegevens uit de thuissituatie

Ik ervaar ruimte om de patiént individuele
aandacht te geven wanneer het nodig is

Taaksubstitutie zorgt voor
nieuwe werkzaamheden

Data uit thuismeten gebruik ik om te
signaleren, monitoren en te adviseren

Ik coach op afstand smartwatch Minder registratielast
P e en meer werkplezier

Laptop met
dv'c";ﬂ':too}

Inzicht in alle belangrijke
gegevens van de patiént

Samenwerking in de regio werkt goed,
snel en heeft zichtbaar resultaat
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Regionale samenwerking uit zich in
uitstekende netwerkzorg. De samenwerking
met het Radboudumc versterkt dit

Kunstmatige intelligentie wordt ingezet om
zorg sneller, slimmer en veiliger te maken

Meer zorg in de thuissituatie:
de juiste zorg op de juist plaats
op het juiste moment

We innoveren doorlopend, snel en
veilig van idee naar implementatie

BrightLands
T

Onderzoek en onderwijs zijn RN

geintegreerd in het innoveren

Er zijn goede afspraken over
digitale zorg met zorgverzekeraars

Digitale zorg is een vanzelfsprekendheid.
We werken ‘digital first’

Het innovatiefonds stimuleert innoveren
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Roadmap

Regionale samenwerking

i hd . AN
DIGITAL FIRST en architectuur (B lo

Nationale voorloper
digitale zorg

Participatieve
rol voor de JU .
Pt l Moni-Toren ingericht o
Gegevens delen

s voor thuismonitoren
Digitaal consult

Zelfmanagement

202

Implementatie nieuw EPD

I EEEEEEE————————————————
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Roadmapen ambities

Regionale samenwerking

i hd . AN
DIGITAL FIRST en architectuur (B lo

Nationale voorloper
digitale zorg

r LM% 2025
E‘g&mﬂe T | N 'l A.— <l;{\1

del Moni-Toren ingericht S
Gf-:'g.evens elen voor thuismonitoren
Digitaal consult

Zelfmanagement

202

Implementatie nieuw EPD

/

359%  van policontact is digitaal

80% pre-hospital intake
90% maakt gebruik van regioportaal of andere PGO

75%  thuismeten bij chronisch zieken

1009% regioportaal voor alle digitale zorg applicaties
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Roadmapen ambities, winst

Regionale samenwerking
DIGITAL FIRST en architectuur

Participatieve
rol voor de
patiént

Digitaal consult
Zelfmanagement

202.

359%  van policontact is digitaal

809% pre-hospital intake
90% maakt gebruik van regioportaal of andere PGO

75%  thuismeten bij chronisch zieken

1009% regioportaal voor alle digitale zorg applicaties

Gegevens delen 'l

Nationale voorloper
digitale zorg

* 2025

T

%
Moni-Toren ingericht @

voor thuismonitoren

Implementatie nieuw EPD

Duurzame zorg ondanks maatschappelijke ontwikkelingen
Kwalitatieve en menselijke zorg , tevreden zorgprofessionals

Preventie en behoud van gezondheid

De juiste zorg op het juiste moment op de juiste plek
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1 _ -
Moni-toren T T
11T

A Virtuele verpleegafdeling thuis
A Continue Monitoring
A Regie bij MUMC+

!

A Patiénten monitoring / coaching
A Op basis van diagnosezorgpad

» A Monitoring in het zorgnetwerk
A Regie bij hoofdbehandelaar

A Zelfzorg en thuismetingen
A Bijsturen van eigen gezondheid
A Regie bij patiént, delen mogelijk

v

Model voor op afstand meten van gezondheidsdata, aangepast van R. Scheffer en D. Dohmen, Luscii (2021)
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Quintuple Aim

Digital engagement geeft betere gezondheidsuitkomsten

Digitale gezondheidsvaardigheden:
- Toegankelijk

- Bereikbaar Improving Enhancing
population the care
- Hulp waar nodig health experience

- Backup mogelijk: digital fluency
4;

Reducing Care team
costs well-being

Advancing
health equity

.
Q? Maastricht UMC+ \ % Maastricht University



Alleen ga je sneller, samen kom je verder
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Innovatie in de zorg door digitalisering en Al

Thuismonitoring bij COPD:
je stem Is goud waard

Dr. Sami Simons
Universitair docent, Universiteit Maastricht
Longarts, Maastricht UMC+
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De digitale thuisomgeving in ziekte en gezondheid

Cloud server and
machine learning

|

Glucose ECG
A .
_alline_anBlln_ zurl/\..)) Lr'\.f\/'\l [
Creatinine Heart rate
60 pMm 100 bpm
Electrolytes Blood pressure
e S 5¥5 131 mmHg
T === || DIA 76 mmHg
Cortisol SpO, 98%
— Hm Bl || Temperature 276°C
Assistive robot
Ly
\q Integrated

physical/chemical

smart pateh i
I{-'_
O
—-
Smart scale |

/—,1—;—

Motor sensor

Smart socks

Remote caregiver

|

Home sensor
network

!

Digital
mirror

Cardiac Fall-detection
monitor sensor
Artificial
- pancreas

Smart shoes

Smart carpet
Multi-funetional

Health
monitoring

Doctor
appointment
11:00 am

Al voice

assistant

* l Health eheck

9
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smartwatch
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Communiceren over gezondheid en ziektes
via stem(analyse)

Image by Gerd Altmann_from Pixabay
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https://pixabay.com/users/geralt-9301/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=1825503
https://pixabay.com/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=1825503

Stemanalyse om longziekten vast te stellen

Stem Stemanalyse  Kunstmatige
opnames Intelligentie

3

nnnnnnnnnnnnn

Feature Extraction Classification

Database met COPD en
COVID stemmen

Nauwkeurigheid van
CNN model: 87.5%

ERS SCORE = 31
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Mean

DACIL project: schommelingen in ziektelast vaststellen
via stem en ademhaling

stemsignaal
I Breathlessness severity (a) 1 Distress (b)
Functional status (c) Palliative care needs (d)

COPD Error Bars: 95% Cl LC
1 [

S SO ———

| R —

- Variatie in ademhaling
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DACIL project: stem gebruiken om
gezondheidsgedrag te sturen

~ Welkom bij

Voorspelling van Communicatie Aanpassen van
verslechtering via een app gedrag
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Ingrijpen in leefomgeving = gebruikers centraal
stellen tijdens ontwikkeling

[V

Procesbewaking door RMA ﬁl'i v_

“Inclusivity by design”

Patiénten als ey . MENS Co-creatie met
gelijkwaardige partner 5»’ Ll = belanghebbenden
OMGEVING

Interdisciplinaire .@.
leeromgeving FTom

/\ Observaties in de eigen
ﬁ leefomgeving
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Digitale COPD zorg die de autonomie en
zelfredzaamheid vergroot in de eigen leefomgeving

VUl oo PHAR %s

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

\G/ CAPH RI % Zorgin:tituut Nederland
#4LAN

Care and Public Health Research Institute

v 0,
leefomgeving \:OQ

P24 Maastricht University

Long Alliantie Nederland
Institute of Data Science ]

Radboud University § %’e

e data
z Zano ‘!_( Maastricht UMC+
@
v Radboudumc
S g wg
' - % Maastricht University
MonitAir

‘\"f Maastricht UMC+ \ % Maastricht University



DACIL bevordert de transitie naar een nieuwe
manier van digitale COPD zorg

Vernieuwende Mens in eigen Gericht op vergroten Multi-stakeholder
technologische leefomgeving participatie in betrokkenheid
oplossing als uitgangspunt samenleving van begin tot eind

contact: sami.simons@mumc.nl
R
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| .
Casper Mihl, MD, PhD
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Drew T et alThe invisible gorilla strikes again: Sustained inattentional blindness in expert obsdggchol Sci. 2013; 24(9): 1834853.



