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Als eerste:

“We gaan het gewoon doen”

Welke problemen zijn er?

Welke oplossingen denk je aan?

Wat gaan jullie doen en waarom?



Wat zie je als belangrijkste oplossing:

A) Meer geld voor de huisartsenzorg
B) Meer inzetten op delegeren
C) Inzetten op artificial intelligence
D) ??? Roep maar!



Voorstel voor de inhoud van vandaag

1. Het grote probleem in de zorg
2. Een mogelijke oplossing: een vorm van Artificial Intelligence

1. Laag dimensionale AI
2. Hoog dimensionale AI
3. Voorbeeld: automatische indicatiestelling aanv diagnostiek

3. Actuele voorbeelden van AI in de zorg
4. Hoe nu aan de slag?



1. Het grote probleem in de zorg



Dubbele vergrijzing



Daardoor dreigt de zorg bizar duur te worden

23 - 27 procent (RIVM) in 2060



Veel te veel personeel nodig in de zorg

2020: 1 op de 7 mensen in de beroepsbevolking werkzaam in de zorg

2040: 1 op de 4 mensen werkt in de zorg

2060: 1 op de 3 mensen werkt in de zorg (RIVM)

Personeel is ongeveer 60% van de zorgkosten

“Oplossing”: meer zorg leveren met veel minder personeel

De wal keert het schip…



Wat zie je als belangrijkste oplossing:

A) Meer geld voor de huisartsenzorg
B) Meer inzetten op delegeren
C) Inzetten op artificial intelligence



Huisarts

Wie leveren die zorg?

Specialist

PA / VPK SP 

POH



Huisarts

Kennis is de basis van zorg

Specialist

PA / VPK SP 

POH



Tijd maakt dat kennis verschuift -
op andere plekken tot executie wordt gebracht



Kennis + executie verschuift ook naar patiënten

Diabetes al bekend in oude Egypte

Oorzaak ontdekt begin 20e eeuw

1923 insuline geïsoleerd varken / kalf

1978 synthetische insuline

+- 2015 flash glucose meting



Kennis + executie naar patiënten als oplossing?

Wat zijn hiervan de beperkingen?



Welke kennis + executie kan een patiënt “aan”?

Diabetes: glucose meten, eten 

bijhouden, units insuline toedienen

Mate van succes sterk afhankelijk van 

intelligentie en discipline patiënt

Probleem: het moet allemaal gebeuren 

in het brein van de patiënt

Kan dat anders?



2. Een mogelijke oplossing: een vorm van Artificial Intelligence



Laag dimensionale Artificial Intelligence



Bijna alle bestaande medische kennis is laag dimensionaal

Richtlijnen / NHG standaarden beschrijven 

wat wanneer waarom te doen.

Relatief weinig variabelen

Ligt vast in tekst = impliciete algoritmen

Op gang brengen: expliciete algoritmes 

schrijven



Brein versus expliciet algoritme 
laag dimensionale AI

Brein vertaalt ongestructureerde data naar 

relatief gestructureerde elementen

Data zal gecodeerd vastgelegd moeten 

worden

Max 5 hypotheses / D.D. Principieel onbeperkt

Max 4 variabelen (echte personalised 

medicine is niet mogelijk)

Principieel onbeperkt

Strakke executie komt uit hard werken, je 

best doen, gaat veel mis, waterbed effect

Strakke executie is de default, vanuit het 

EPD

“Lekker” werken op de eigen manier Gedwongen worden om “iets” te volgen

Directe beleving van toegevoegde waarde Indirecte beleving van toegevoegde waarde



Science

Knowledge driven 
personalised medicine

Current model Future vision
Science

No real 
personalised 

medicine



Willen dokters dit wel?

Het “House” model van kennis 

is niet verenigbaar met de 

explosieve zorgvraag

Maar de wal keert het schip…



Wat is dan hoog dimensionale AI?

Neurale netwerken

Black box werking

Grote hoeveelheden data

Retrospectief, hypothesevormend, moet naderhand getoetst worden



Laag versus hoog

Laag dimensionale AI Hoog dimensionale AI

Staat nu in de medische literatuur Wordt “ontdekt” in grote hoeveelheden data

Prospectief, gerandomiseerd Retrospectief, moet daarna getoetst 

worden

Kraakhelder hoe t zit Black box, onduidelijk waarom de AI iets 

vindt

Gering aantal variabelen Grote hoeveelheid variabelen



Kennis uit de literatuur
Brein als drager en 
executeur

Kennis uit literatuur

Laag dimensionale AI 

Kennis uit datasets

Hoog dimensionale AI

Soorten kennis, dragers van kennis

2022                                                                                                                ->     2060 

0%

100%



Special case - laag dimensionale AI
Automatische indicatiestelling aanvullende diagnostiek
Diagnostiek 
● Kost geld en tijd
● Levert informatie voor 

behandeling
● Treatment Threshold



Wanneer doe je aanvullende diagnostiek?



Dit denken gebruikt op cardiopulmonale poli UMCU

Klinische diagnoses (D) n %

geen diagnose 5207 54,73%

coronaire atherosclerose 2567 26,98%

aortaklepstenose 423 4,45%

essentiële hypertensie 361 3,79%

verdenking op cardiovasculair genetisch risico 180 1,89%

maligne neoplasma van hersenen 174 1,83%

mitralisklepinsufficiëntie 171 1,80%

stenose van arteria carotis 135 1,42%

aanwezigheid van cardiovasculaire risicofactoren 110 1,16%

perifeer arterieel vaatlijden Fontaine stadium 2 98 1,03%

aneurysma aortae abdominalis 88 0,92%



Algoritme overview

0. Pre-anamnese 1. Anamnese       Apriori 2.Threshold 3. Diagnostiek       PTP 4. Ziektebeelden 5. Behandelingen

O.b.v ? 
● Anamnese vragen
● Lab
● Lichamelijk 

onderzoek

● H/(H+B)
● QALY’s

● Testen: volgens 
richtlijnen

● Apriori kans
● Sensitiviteit/spe

cificiteit

● Positief/
negatief

● QALY’s 
behandelingen

● Richtlijnen



Accuracy of single diagnostic modality

27% CT-Scan

10%

84%

+

-

a priori a posteriori



Accuracy of  diagnostic modalities

27% CT-Scan

Hypoattenuation spots

Hyperattenuation spots 

Stenosis 

Ulcerated plaque

CT napkin-ring sign 

Intimal thickening

positive remodeling

10%

64%

12%

54%

21%

34%

25%

54%

20%

67%

4%

60%

3%

76%

+

-

-

-

-

+

-

+

-

+

-

+

-

+

a priori 

a posteriori



Verschillende tests voor Hartfalen

Diagnostic Disorder Sensitiviteit Specificiteit

ECG Congestive Heart Failure 89,00% 56,00%

NT-proBNP Congestive Heart Failure 99,99% 70,00%

BNP Congestive Heart Failure 70,00% 99,00%

No diagnostic Congestive Heart Failure 100,00% 0,00%

In welke volgorde moeten de tests?

Moet je test voor test afhandelen of doe je een serie van tests?



CardioMate decision support

Anamnestische gegevens Kans op ziektes Beleidsadvies

Voorgeschiedenis Diabetes mellitus

COPD

Hypertensie

Hartfalen

Coronaire hartziekten

Angina pectoris

Familiegeschiedenis

Intoxicaties

Coronaire hartziekte

Aneurysma aorta abdominalis

Roken

Vroeger gerookt

Alcoholmisbruik 

Medicatie Antihypertensiva

Hoofdklachten

Pijn op de borst

Neurologische uitval

Claudicatio

Aanvullend onderzoek

Perifeer arterieel vaatlijden

Mitralisklepinsufficiëntie

Aortaklepstenose

Coronaire atherosclerose.

Aneurysma aorta abdominalis

Hartfalen

Atriumfibrilleren

Stenose van de arteria carotis

Essentiële hypertensie

Maligne neoplasma van de hersenen

74% (CI 65- 87%) 

54% (CI 23-93%)

3% (CI 1,8 - 5%)

32% (CI 22-48%) 

2% (CI 0,8 - 4%)

1% (CI 0 - 1,4%) 

8% (CI 2 - 17%) 

6% (CI 2 - 14%)

28% (CI 13-34%)

33% (CI 13-67%)

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

Vraag echografie aan

Een echografie is geadviseerd voor het aantonen of uitsluiten 

van:

● Perifeer arterieel vaatlijden (54%) 

● Aortaklepstenose (32%)

QALY winst: 0,23

Start behandeling hartfalen

Behandeling van hartfalen is geïndiceerd bij 45% kans op de 

aandoening. Middel van eerste keus is een beta-blokker. 

QALY winst: 0,75

?

?

POB bij inspanning
Deze vraag hoort bij Klachten: Pijn op de borst

Ja

Nee

POB in rust
Deze vraag hoort bij Klachten: Pijn op de borst

Ja

Nee

POB vast aan ademhaling
Deze vraag hoort bij Klachten: Pijn op de borst

Ja

Nee

POB stekend van aard
Deze vraag hoort bij Klachten: Pijn op de borst

Jaa

Nee



Conclusie

● Het algoritme werkt!

● Je kunt in principe uitrekenen wat de best diagnostiek is

● Echter:

○ Input data zijn te onzeker

○ Wat is de uitkomst zonder behandeling?

○ Wat is de werkelijke waarde van de behandeling?

○ Wat is de werkelijke schade van de behandeling?

● Antwoord bevat daarom teveel onzekerheid om nu te gebruiken

● Vervolg: deze data scherp krijgen

● Dit is de toekomst van de zorg



3. Actuele voorbeelden van AI in de zorg



Luscii - ziekenhuiszorg op afstand



Luscii - vele mogelijkheden



Luscii = Artificial Intelligence + communicatie

Per ziektebeeld worden specifieke zaken bijgehouden / ingevuld

De App geeft therapie / diagnostiek advies - denkkracht vanuit algoritme

Via App is communicatie mogelijk - denkkracht vanuit medische professional

Ontlasten van het brein van de patiënt, meer kennis + executie delegeren naar 

de patiënt



Babylon Health



Quin



Quin



Wat zie je als belangrijkste oplossing:

A) Meer geld voor de huisartsenzorg
B) Meer inzetten op delegeren
C) Inzetten op artificial intelligence



4. Hoe nu aan de slag?



Issues / discussie

1. Welke rol kan Thuisarts spelen?
1. Slimmer digitaliseren?
2. Integratie met HIS?

2. Gezondheidsvaardigheden van patiënten
3. Pluis  / niet pluis gevoel van de huisarts vraagt fysiek contact?
4. Wat te doen met psychosociale problematiek?
5. ..
6. ..
7. ..



Samenvatting

1. Het grote probleem in de zorg
2. Een mogelijke oplossing: een vorm van Artificial Intelligence

1. Laag dimensionale AI
2. Hoog dimensionale AI
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3. Actuele voorbeelden van AI in de zorg
4. Hoe nu aan de slag?



Ten slotte

www.hetnieuwebreinvandedokter.nl

www.alii.care

vlieger@alii.care / 06-55392678

http://www.hetnieuwebreinvandedokter.nl
http://www.alii.care

