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Wat is Al en wat zijn Welke Al strategie Iis er  Toepassing van Al bij de - |
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- De ontwikkeling van nieuwe

Twente

Linnean [& -
VOOrdezorg e teChﬂO|09|e gaa’[ snel!

« 25 jaar geleden was wat nu
allemaal kan heel futuristisch
en ondenkbaar

« De ontwikkeling gaat snel,

maar hoe krijg je mensen
CO—EXECUTIVE FROPUCER mee en enthousiast

SETHIKURLAND
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Wat heb ik hier op dit moment
aan...
Ik heb geen tijd voor innovatie...

Wat betekent dit voor de invulling \

Linnean &

voor de zorg een santeon ziekenhuis

Twente

Kijk wat er allemaal
tegenwoordig al kan!
Dit gaat zoveel
betekenen voor de
kwaliteit en kosten
van de zorg!

van mijn werk...
Is dit allemaal wel veilig....

/

Al coOrdinator

of
Data specialist

Zorgmedewerker |
‘1}
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Wat is Al?

Wie werkt er op dit
moment al met Al
In zijn/haar
dagelijkse werk?

Het Al-spectrum: De verschillende lagen van intelligente systemen

‘ ~—. Kunstmatige intelligentie
“(KI of A

\
40 Machine learning

. Deep learning

ChatGPT

-1
4 4. Generative Al
— @



Het Al-spectrum: De verschillende lagen van intelligente systemen
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Wat I S / \ I ? Kunstmatige intelligentie
¢ O Kot a)
Een "Al-systeem" is een as

machine die zelfstandig
werkt en zich kan aanpassen.
Het gebruikt de input die het

ontvangt om voorspellingen, t
?;
3

Machine learning

aanbevelingen, inhoud of
beslissingen te maken die

invloed hebben op de Deep learning
omgeving.

that Generative Al
- Al act, vrij vertaald 1 -

Onderdeel van generative Al

’711’01’11’1’181’1’[8

- Al act
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Al strategie

Daniélle Ekkel, klinisch informaticus
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April 2023

Juli 2023
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Dec 2023

12/2 Kick-off DGW

Jan 2024 Feb 2024 :

wete  Programma Datagedreven werken MST

April2024

; ; ; Y Sl .

Data Management
ontwerp

4 werkstromen:

Data Strategie

Plan voor programma: Datagedreven werken

Data Governance &

Data Cultuur &

Programma: Datagedreven werken

Data strategie

Al Lab

Data Platform &

Management Change Use Cases
([ B2 2 Le) 1 S
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Van Data strategie naar Al aanpak

MST data strategie

De waarde van data

Medisch
Spectrum
Twente

een santeon ziekenhuis

“Een datastrategie begint bij waar je als organisatie naartoe wilt”

Al aanpak 2024-2028

De waarde van Al voor de zorg

Versie 8-11-2024
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mete Hoe zijn we aan de slag gegaan?
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Stap 1: Formuleren visie: waarom wil MST Al gebruiken?

Stap 2: Huidige situatie in kaart brengen

Stap 3: Identificeren Al mogelijkheden

Stap 4: Focusgebieden formuleren

Stap 5: Uitgangspunten en principes formuleren

Stap 6: Hoe realiseren we de doelen: positie Al lab en roadmap

mst.nl
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Onze visie is om Al te gebruiken als een krachtig hulpmiddel voor de zorg van de toekomst. MST zet Al verantwoord in met
aandacht voor ethiek, juridische aspecten en duurzaamheid.

P Zorg (van de toekomst) ontwikkelen Grip op zorg

Ontwikkelkracht: versnelde implementaties van

_ -V _ | Sturen: Datafundament continu op orde
beschikbare digitale innovaties en onderzoek

. Al kan helpen bij het verbeteren van je datakwaliteit.
Al kan onderzoek efficiénter en sneller maken door P ) J

complexe datasets te analyseren voor nieuwe
diagnostische technieken en therapieén.

PS Zorg (uitkomsten) verbeteren Zorg (medewerkers) ontzorgen

Inhoud: Gestructureerde data uitwisseling (in-
en extern)
Al kan de snelheid en nauwkeurigheid van
diagnostiek verbeteren en behandelingen
personaliseren. Het ondersteunt beslissingen samen
met de patiént voor de beste behandeling.

Proces: Optimalisatie van en sturing op
zorgproces

Al kan zorgprocessen optimaliseren en de
efficiéntie verhogen, wat bijdraagt aan toegankelijke

"

zorg, duurzame inzetbaarheid en werkplezier.
/
mst.nl
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Mens & Cultuur

Processen

Huidige situatie in kaart gebracht

Al hoofd
elementen

Governance, Risk & Ethiek

@ Technologie & Tooling



s | entificatie van Al mogelijkheden
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Komende 5 jaar Volgende 5 tot 10 jaar

« Al voor het verminderen van « Geavanceerde predictive
administratieve lasten analytics

* Verbeteren van logistieke * Precisiegeneeskunde
efficiéntie « Geautomatiseerde

diagnostiek

Al-toepassingen voor diagnose « Al-gedreven

en prognose hebben langer tijd zorgcoordinatie

nodig hebben om breed op te

AI'IN DE ZORG schalen, omdat hiervoor aan

veel randvoorwaarden moeten
worden voldaan.

mst.nl
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Optimaliseren van zorg (logistieke) Medische Al
processen

60% 20%

Snijvlak Value based healthcare (VBHC)

- Continu verbeteren: toewerken naar VBHC 2.0: gebruik maken van Al technieken

- Personaliseren van zorg: toewerken naar VBHC 3.0: zorg aanpassen aan de
Kwensen en voorkeuren van de patiént met behulp van Al /

Optimaliseren van

processen niet-

zorgverlenende diensten

20%

*Toegevoegde waarde volgens de

quadruple aim: tevreden patiénten,

tevreden zorgverleners, be;aa%bﬁre
zorg, gezonde populatie

-
o
-
-
-
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Een herkenningspunt waar expertise

wordt opgebouwd en
samengebracht door het uitvoeren
van pilots.

Doel:

Al verantwoord toegepast krijgen in

Hoe realiseren we de doelen?

een santeon ziekenhuis m I I ab I\/I ST

Klinische
afdeling X

de praktijk met toegevoegde waarde.

Het streeft ernaar om onderdeel te
zijn van een groter netwerk, zowel
regionaal als landelijk.

Bedrijfsvoering
Afdeling X

Communicatie

Kwaliteit &
Veiligheid

Klinische
afdeling ..

delingy — /
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- N
Al lab el ‘
kernteam . |
e t e a‘ Cornelieke Graat- Joost Akkermans, Danielle Ekkel,
van Sgee_nbeek, Chief medical data Klinisch informaticus
ARhiEEE @ Al coordinator officer

codrdineert op
strategisch, tactisch
level.

Bouwt aan het
Al ecosysteem.

P

Emilie Klaver, technisch
geneeskundige

Steven Bosems,
Lead architect



vedicn - Hoe realiseren we de doelen?
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Doendenkers voor de zorg cen santeon ziekenhuis A I 'o ad m ap

Visie | Governance & risk Speerpunt
Goedkeuring op de gekozen DEC gepositioneerd waarmee Spraakherkenning voor
richting, focusgebieden en de organisatiestructuur van verslagen/dossiervoerin
leidende principes in dit verantwoording g geimplementeerd
document.  \yordt neergezet.

Samenwerking | Processen Data infrastructuur
Aansluiting gezocht bij NVZ- en | Al specifieke aandachtspunten Data-infrastructuur en ecosysteem
NFU-netwerken op het thema | vanuit landelijke VWS neergezet zodat Al-toepassingen
Al voor krachtenbundeling. | handreikingen en de Al Act met makkelijker ontwikkeld, gevalideerd

bestaande MST processen en geimplementeerd kunnen
integreren (opgestart). worden

Continu bouwen aan de randvoorwaarden (het fundament) om Al ready te worden




EASE study

Epilepsy assessment through Al Supported EEG
Emilie Kroeze-Klaver

REGGEBORGH RESEARCH FELLOWSHIP

programma voor medisch technologisch toptalent

//i 4 Medisch gz(,-t
pectrum Topzorg voor uw
REG G EBORG H Twente F#vc:wikwn.ﬁ'm."?

FOUNDATION een santeon ziekenhuis
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Eerste insult




Hersenfilmpje (EEG)

2% 'y EPIF
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Interictale epileptiforme afwijkingen

Fpz-F8 I 50 BV
FB8-Tg ]: 50 pV
Ta-T6 50 pV

T6-02 WMWWMWW

T I e N R L VAN e R N e S At | A B |

F1T3 [ S A Ay S v\[\\'/ \/w\'ﬁ V

T3T5 ™A NN A A e e M/\/\/\/“
Ts-01 A NN st A A T i

Fp2-F4 Laf\ Ve A\ VS e s Y M A SN I 100 pv
F4-Ca “W‘/\NW\WVWMWW/\P\/VWWM 200 ms
D E

CarPy P N NAAN AN A AP AN VA MM
pa-02 m A NN A~ AN NAAN At s W\W W

FOI-F3 A A=A AN VN PV VYA AN
F3-C3 WW\WVMV\WMWW

C3-P3 rar A J_ 50 PV
P3-On1 ]: 50 pV
Fz-Cz ]: 50 pvV
Cz-Pz ]: 50 uV
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Routine EEG
Sensitivity 10-30%*
Time to review 30 minutes

1. Askamp & van Putten 2013 Seizure
2. Faulkner et al. 2012 Clinical Neurophysiology
3. da Silva Lourenco et al. 2023 Clinical Neurophysiology 22



Sensitivity

1.0

0.8

0.6 Source of the curve
——— Ambulatory EEG
—— First EEG
—— Second EEG

0.4

0.2

0.0+

| | | | | |
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-Specificity
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ROCs based on 3 EEG modalities
for 100 individuals with the first
single unprovoked seizure to
identify epileptic discharges

(Hernandez-Ronquillo et al. 2023
Neurology: Clinical Practice)

23
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Diagnostiek
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Diep neuraal netwerk

* VGG-C netwerk
. - . AN\, 0.35
(da Silva Lourengo et al. 2021 Clinical Neurophysiology) X A\ |
| v

0.30

+ 50- to 75-voudige reductie in tijd. AT T | oo
W\/‘\/\/"\/\/\N\"“\/M

(da Silva Lourenco et al. 2023
Clinical Neurophysiology)

- 0.20

~ 0.15

0.10

AN NN AV
SR

25
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Expert level of detection of interictal discharges
with a deep neural network

Tp]
-—

] © E1
e -o- E1-E6
e Sensitivitelt tussen experts -o- Al
Persyst 0.4 /
207%'864% c o Persyst 0.9 ," o E5
E 4 !
 The sensitiviteit van dit network £ '
o W —
was 82.5% met 99.0%
specificiteit
| I | | I |
(Tiepkema-Cloostermans et al, Epilepsia 2024) 0 20 40 80 80 100

% agreement

26
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Toepassing beschikbaar in MST
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EASE Studie

Primaire uitkomstmaat:

De tijd tot diagnose, gedefinieerd als de tijd (in weken) van eerste
verwljzing voor het EEG tot aan de uiteindelijke diagnose van
epilepsie.

30
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Studie design
4 A




Studie design

: 20 min

\
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+

24 h 11
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2 @
\ \

20 min)
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Studie design
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Studie overzicht

Inclusions 31 (of 62)
Start date  3-10-2024

End date 1-9-2026

34
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EASE study

E.C. Klaver, MSc. Dr. M.C. Tjepkema Prof. dr. ir. M.J.A.M. van Putten

35




Medisch

Linnean & “* Brainstorm: WGZ 3.0

Doen voor de zorg i i

eeeeeeeeeeeeeeeeeeee

*Prompt: “Maak een afbeelding waarop een instructie te zien
is om je telefoon te pakken.”
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Welke Al initiatieven lopen er al In
jullie organisatie?

@ The Slido app must be installed on every computer you're presenting from Slido


https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design

Waar zit op dit moment de meeste potentie volgens
jullie voor het gebruik van Al binnen
Waardegedreven Zorg?

@ The Slido app must be installed on every computer you're presenting from Slido



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design
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