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Science Fiction?





Artificial Intelligence in het ziekenhuis? 

Het is nog oorverdovend stil…
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Philips and PathAI
team up to improve 
breast cancer 
diagnosis using 
artificial intelligence 
technology in ‘big data’ 
pathology research



Beslissingondersteuning: 
kans op misselijkheid en braken na een operatie

Kappen TH et al., British Journal of Anaesthesia, 2014



We zijn nog maar nauwelijks
begonnen…

de echte e-Health revolutie
gaat nog komen









3D neuronavigatie













…. The regulators warned, however, that advanced driver-assistance 
systems like the one in Tesla’s cars could be relied on to react properly in 
only some situations that arise on roadways. And the officials said that all 
automakers needed to be clear about how the systems should be used. 
Almost all major automakers are pursuing similar technology….



De drie wetten van de robotica
(Isaac Asimov)

• Eerste Wet: Een robot mag een mens geen letsel 
toebrengen, of door niet te handelen toestaan 
dat een mens letsel oploopt.

• Tweede Wet: Een robot moet de bevelen 
uitvoeren die hem door mensen gegeven worden, 
behalve als die opdrachten in strijd zijn met de 
Eerste Wet.

• Derde Wet: Een robot moet zijn eigen bestaan 
beschermen, voor zover die bescherming niet in 
strijd is met de Eerste of Tweede Wet.
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Wat als AI ons zou kunnen helpen 
door onvermoeibaar en alert de 

patiënt te bewaken en ons te 
waarschuwen zodra er iets mis 

dreigt te gaan?



Five academic hospitals seek innovative partners 
to deliver cutting edge health care solutions 
for wireless monitoring of high risk patients, 

both in hospital and at home



nightingale-h2020.eu



de maatschappelijke behoefte:

Je kunt ongemerkt achteruit gaan - zelfs 
overlijden – in een ziekenhuisbed op een 

gewone verpleegafdeling in een goed 
ziekenhuis



de maatschappelijke behoefte:

We ontslaan patiënten steeds vroeger uit 
het ziekenhuis. Dat is meestal goed voor het 
herstel. Maar we hebben een vangnet nodig 

om achteruitgang op tijd te herkennen



Een triest verhaal

• Jan, een 57 –jarige man, was voor kort altijd gezond. 
Kort geleden is er kanker van de alvleesklier bij hem vastgesteld

• Hij wordt geopereerd, en de operatie is een succes: 
na een week wordt hij in goede conditie naar huis ontslagen

• Drie dagen later, Zaterdag 8:30 uur: Jan voelt zich niet lekker en blijft in bed. 

• Els, Jan’s echtgenote is erg bezorgd , maar ze wil de huisartsenpost  of het 
ziekenhuis (nog) niet bellen

• 16:50 uur: Jan is nu erg suf; even later reageert hij niet meer op aanspreken. 

• de ambulance wordt gebeld en Jan wordt onmiddellijk naar het ziekenhuis 
gebracht 

• 18:05 : spoedoperatie: the chirurgen vinden een grote actieve bloeding
in de buik, 

• 20:25 PM: Jan overlijdt aan de gevolgen van langdurig massaal bloedverlies



Het problem: ‘Failure to rescue’:
niet opgemerkte acute achteruitgang op de verpleegafdeling 

of in de eerste dagen na ontslag uit het ziekenhuis

• Hartstilstand in het ziekenhuis wordt meestal voorafgegaan 
door uren van steeds meer afwijkende vitale waarden

• vitale waarden worden niet vaak genoeg gemeten 
(meestal is er te weinig tijd)

• Doel van SpoedinterventieTeams:
– Vroege herkenning(‘Early Warning’ Scores)

– Snelle en correcte behandeling

– Zo nodig overplaatsing naar de Intensive Care unit

• SIT teams verplicht Netherland sinds 2007, maar:
– SIT moet (op tijd) worden gebeld

– Verpleegkundigen moeten de achteruitgang tijdig herkennen!



Snelle ontwikkeling in draagbare 
draadloze sensor technologie







Our uitdaging aan 
Europese MedTech en ICT bedrijven:

• Kunt u innovatieve, draadloze, draagbare sensors 
ontwikkelen gekoppeld met intelligente analyse
software om patiënten op de verpleegafdeling in 
het ziekenhuis en thuis te bewaken? 

• Vijf academische ziekenhuizen in Europa hebben
5 miljoen euro van de EU gekregen om de 
industrie te helpen een oplossing te creëren 
waarmee we sterfte en schade als gevolg niet 
herkende achteruitgang te voorkómen

• wij horen graag van u…



“The alarms of equipment intended to protect patients 
have increased noise within the unit, the level of 
distraction and interruptions in the workflow, leading to a 
false sense of security…”

Rev Lat Am Enfermagem. 2014 Nov-Dec; 22(6): 1034–1040.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4309240/






Pre-Commercial Procurement: 

Nightingale timeline



Samenvattend:

• Computertechnologie is overal in de 
(perioperatieve) zorg

• Toepassing van voorspelmodellen, beslissings-
ondersteuning, en kunstmatige intelligentie in de zorg 
nog maar zeer beperkt

– daarin lopen wij achter op andere bedrijfstakken

• Ontwikkelingen in AI gaan echter snel: verwacht de 
eerste toepassing in de diagnostiek: radiologie en PA

• Continue monitoring met draadloze technologie wordt 



Dank voor uw aandacht!



Smart Wearables:
reflection and orientation paper

by the European Commission

• Smart Wearables offer unprecedented opportunities for tackling 
pressing societal challenges by providing solutions in the areas of :
– healthy ageing, patient monitoring, 

– emergency management, safety at work, productivity enhancement, 

– energy management of homes and others

• a major opportunity for Europe to regain competitiveness 
in ICT devices manufacturing and textiles & clothing, 
– to rebuild and consolidate a crucial part of the digital technology value chain for 

future products 

• wearables are not (yet) dominated by established players
(unlike the computer or mobile industries) 



the business case for wireless
vital signs monitoring

• adverse events in 1:10 surgeries

• safely avoiding unnecessary hospitalization

• potential savings from reduced avoidable harm:
– reduced mortality and permanent disability

– reduced ‘Length of Hospital Stay’ (LOS)

– reduced readmission rates

• the business case for one large academic hospital: 
(assuming the total cost of monitoring to be € 120,- per patient):

– High risk patients only: 11,000/yr: 1.3 mio

– all admitted patients (33,000/yr): 3.9 mio

– Benefits (conservative estimates): 
mortality reduction -5% , LOS -5%, readmission rate – 5%: 

€ 8 million;  annual savings > € 4 million


