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Gezondheidszorg is vooral (kies 1)
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il Mentimeter

Als ik Al (Artificial intelligence) hoor in verband met gezondheidszorg denk ik aan...
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AGE PYRAMID?

100+ jaar
95-90 jaar
90-94 jaar
85-30 jaar
80-34 jaar
T5-79 jaar
T0-74 jaar
65-609 jaar
60-54 jaar
55-30 jaar
E0-534 jaar
45-40 jaar
40-44 jaar
35-30 jaar
20-34 jaar
25-28 jaar
20-24 jaar
15-10 jaar
10-14 jaar
5-G jaar
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Leeftijdsverdeling in 1881: een piramide Leeftijdspiramide in 2050
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Bron: FOD Economie, K.M.0., Middenstand en Energie, Algemene Directie Statatiek en Economische Infarmatie Sron: FOD Economie, KM.O., Energie, Al Directie Statistisk en "
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HEALTHY LIFE
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Healthy life years
at birth

Ll'l'h_uariin :
Iceland (')
Denmark Denmar 5.0
Croatia nland 57.7
Au_siria Austria 56.7

57.8 Portugal
57.7 Estonia Lithuania 56.0

56.3 Slovakia
54.8 Finland stonia 539

Latvia atvia 522

Healthy life years:

the number ofyears thata prson Data refer to 2019.
is expected to live without an activity Norway, lceland, Switzerland: non-EU countries.
limitation (disability). Iceland: data from 2018,

ec.europa.eu/eurostati@
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FINANCIAL SPREAD OFHEHEALTHCARBBUDGET

Figuur 8. De meeste uitgaven voor gezondheidszorg gaan naar intramurale en extramurale zorg, en maar
weinig naar preventie

EUR KKP per hoofd van de bevolking B Belgié N sz

Intramurale zorg ' Extramurale zorg 2 Langdurige zorg * Geneesmiddelen en Preventie *
medische hulpmiddelen *

Opmerking: de administratiekosten van het zorgstelsel zijn met inbegrepen. 1. Omvat curatieve-revalidatiezong, al dan niet in het ziekenhuis. 2. Met inbegrip
van thuiszorg en ondersteunende diensten (bv. het vervoer van patignten). 3. Omvat alleen de gezondheidscomponent. 4. Omvat alleen de extramurale
markt. 5 Ormisat alleen witgaven voor georganiseerde preventieprogramima’s. Het EL-gemiddelde is een gewogen gemiddelde.

Bron: OESO-gezondheidsstatistieken 2027, Eurostat-databank (gegevens voor 2019).
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RESOURCES
SHORTAGEOF HEALTHCAREPROFESSIONALS

2016

Costenrijk
Duitsland
Italig
Spanje
EU-10
Nederland
Frankrijk
Belgié
lerland

Luxemburg

Verenigd Kaninkrijk

4
Aantal van praktiserende artsen, per 1000 inwoners (2016) &
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HOE GOED IS ONZE GEZONDHEIDSZORG?
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il Mentimeter

De rol van zorgtechnologie (kies 1)

122

4 2 4
I
Technologie Technologie Technologie Technologie Geen
zal alles is nuttig verandert maakt de mening
oplossen. maar ... niks aan problemenin
onze de zorg
problemen. alleen erger,



HOW GOOD IS OUR CARE SYSTEM
WE DONST KNOW

1.3.5 Belgium

Perhaps the most generous healthcare system in Europe! seems to have got its quality
and data reporting acts together, and ranks 5" in the EHCI 2018 (849 points), up from 8
and 832 points in 2017. Still not quite top class on medical treatment results ("Outcomes™).

HTTPS://HEALTHPOWERHOUSE.COM/MEDIA/Ef2C18/EHCI2018REPORT.PB
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EuroHealth Consumer Index 2018 <%

~/

Powerhouse

Sub-
discipline

Indicator

1. Patient Rights
& Information

1.7 Patmre ganmasors mvobeed 1

14 Righ to second spiion

1.5 Access 1 awm madical iecad

1.6 Rmgietry of bars Scde docwon
1.7 Web o T miephaone HE mio with

1.8 Cross bordor care seching fnances

from horme
1.9 Provider comlogue with gquatty

110 Pathars racosth o accaibin

111 Patierm’ accens % oo lne bosking of

112 @ grevcription

hoatBcare oflecing?
45 Infonmal paymenes o Soctors

L5 Long term core for fie abdndly

&7 % of disiysis doas ouside of clisic

4.8 Coesarean sections

Subdiscipine we d score

Subdiscipine weighted score

2.A ity

71 1 amiy doctor satme say sccees

2.2 Direct acoess 10 specialist

23 Najor elactive sugery <X daps

51 Infant Edmeass vaccination

(wating times for
treatment)

24 Cancer therapy < 21 days

25CT scan < Tdays

26 Watireg time for Pawdiors: Paychistry

Subdiscipine weighted scors

3. Outcomes

8.6 HPY vaccination

8.7 Traffic deaths

Subdiscipine weighted score

6,1 Rx subsidy
03 Rowet cascer druge deploymust 1ae

1.3 Infant deachs.

6.4 Accum 10 new drugs (e %o wabsicy)

34 Cancar survival

85 Arthras drugs

1.5 Deaths before 65 YO
1.6 MRSA infections

6.7 Antbiotics/capita

1.7 Abortion rates

1.8 Swcide rates

3.8 % of dubetes patents with HbA e
2

Subdiscipine weighted score

1502“144“72”!@2112‘71"27.2331“2(”15.222!44233
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DO WE HAVE A COMMON GOAL?
Quintuple Aim

+

+
& Q
Verbeteren van de zorg Verbeteren van

zoals die door het Verbeteren van Verbeteren van de gezonc_iheid_stoestand op
individu wordt ervaren. de zorg gezondheidstoestand bevolkingsniveau.

Met de ingezette middelen,
professionals in de zorg en realiseren van meer ‘waarde'
welzijn hun werk op een voor de persoon met een zorg-
en ondersteuningsnood op het

goede en duurzame manier i o
kunnen doen. e professionals vlak van zorg en welzijn.

Ervoor zorgen dat

Sociale
rechtvaardigheid
en inclusie

Om hetzelfde te bereiken bij
iedereen, is het nodig bij de
meest kwetsbaren extra
inspanningen te leveren.

V | V E L ‘ Verbindt on versterid
-— H rate lijn
Michael Matheny, Sonoo Thadaney Israni, Mahnacr Ahmed, and Danielle Whicher, Editars. 2019, Artificial
Intelligence in Health Care: The Hope, the Hype, the Promise, the Peril MAM Special Publication. Washington,
. DC: Natianal Academy of Medicine, Translated, adapted, and reprodiiced with permission from the MNatanal ?& Viaanderen
l'l'r' e c Academy of Sciences, Caurtesy of the Mational Academies Press, Washington. D.C g . .
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PATIENTCENTRIC
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VOORDAT WE PRATEN OVER TECHNOLOGIE,AI...
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= Length of Life (50%)

HEALTH <>HEALTHCARE IECEEe
PERSON <> PATIENT

Quality of Life (50%)

Tobacco Use

4‘ Diet & Exercise

»—»‘ Alcohol & Drug Use

Sexual Activity
Access to Care
Quality of Care
U bent verslaafd aan het =
internet, R schrijfu een | Kanikdie Health Factors Education
._ontwenningskuur voor: < ook online |
vo! gen? Employment
~‘ Income

~{ Family & Social Support

4| Community Safety

Housing & Transit

L1 Air & Water Quality

Policies & Programs

County Health Rankings model © 2016 UWPHI
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CECIN 0 E FABUN PATIENT
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ISTHISHEALTHCARRE
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PREVENTIE
IS NIET GEINTEGREERD

ABeweging
AVoeding
ARoken/Alcohol
ABMI

“umec

Healthy
oy Child

A4

Asthma, diabetes,

& musculoskeletal
disease prevent Obese
exercise and
bring on depression Adult -
& low esteem 7

« Coronary artery disease
*Diabetes

* Pulmonary disease

/4 mzn;r:;’“'bﬁi.he
\hclousf Cycle

Severely

Obesechild  ohildhood b
i \ 0besuty Child_ .

Exercise

g uncomfortable
& painful ‘

- Inhiblts
Moderately movement

Obese Child _a_ ..
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PREVENTIE
VERGELI JK NOOI'T MET AUTOOS
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Your X-RAY showed a
broken rib, but we
fixed it with Photoshop

4 (We' re bu@

i ST

TECHNOLOGIE

10urnext Patigns

will be hefe :
¥ongs, L

HOW MANY “LIKeS” MY
DIAGNOSIS GeTS BEFORe
| SHARE 1T WITH You.







HOME DIAGNOSTICS
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UROLOGY
MINZE HOMEFLOW

74 5 jan 2018 Voiding diary (completed)

Com) Coma) Coms)
Michael Smith

nt info
Voiding diary summary Vs
Birth date S
Gender Void info Fluid intake info
Weight 8
patient ID <D 24h volume (day + night) 1937 ml (1295 + 642) 24h fluid intake 1500 ml
Cup ID D .
Night- vs. 24h volume 33% Fluid intake divide <19h >19h
during the day 70% 30%
Night- vs. day volume 50%
Day void frequency 4
Morning void volume 650 ml Leakage info
Homeflow Average day volume 325 ml leakage episodes 1

Hospiflow

“umec
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TECHNOLOGY ISTHE MEANS NOT THE GOAL
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TECHNOLOGYASENABLER FOR PARADIGM SHIFT IN HEALTH

—\/andaag == \orgen

Prevention Cure Care
“nmec Comfort 31 Followup
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WAAROM WORDT TECHNOLOGIE ZO WEINIG GEBRUIKT

IN DE REGULIERE GEZONDHEIDSZORG?
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TECHNOLOGIE INVLAANDEREN ISWIJD GEADOPTEERD
DIGIMETER2022

100
5%
Ak a3%
af L
80 TR
]
% . m T4
T
) 7
n B6E% ETL
aid 5%
84% = | e iR
van de Vlaamse gezinnen heeft 3 of meer 60 o s e £ iy so%
smart devices in huis _ o
E 50 d . 41
3 4%
L FE
&1
40%
d 8%
a0 20 Y 0%,
25%
- E: e =
20 e
13 1 14%
0 &
2008 zosamo 2000 2am 2mz 2m3 ama 2ms 2me a7 2me zms 2020 20z mz2
@ vastetelefoon @ Gsm @ Smartphone () Tablet @ Wearables

005 2016 1017 2018 2019 2020 2021 1022
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MANY BARRIERS
FORTECHNOLOGY IN HEALTHCARE

.
e
@ = @, + 7l
SAFETY PRIVACY @ EVIDENCE / 34 EDUCATION / ===
CREDIBILITY ACCEPTANCE
SECURITY INTER - USER BUSINESS
OPERABILITY EXPERIENCE MonEl
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VALIDATION
CLINICALTRIAL / RANDOMIZED? / REAL LIFE DATA > EVIDENCE

According o Google, it’s either
a rare tropical rash or youve
been sitting on the remote

e LOW RISK

) lTI'I e C % confidential



MHEALTHBELGIUNEHEALTHROADMAP20162018 / AP 19)
VALIDATION PYRAMID

. .
All applications
Level 3 plus
I have fully proven my social-economic value and | am definitely
financed by NIHDI
Level 3 light
- | am in the process of proving my social-economic value and | am
Categorised by the temporarily financed by NIHDI
mHealth pyramid

Level 2
|l am safely connected

Levell

| am a CE certified medical device

AirView ® | cardio c COM .'-'*CARE

h
coreshome CloudCare °
Airview™ CardioCarc@Home CloudCare by Diabater Comunicare FibriCheck FreeStyle Libre Flash Glu.. Healthentia
P | QOA = @ & -~
. mySugr ) Maoela

movelP Coach mySugr Noona Nucleus Smart App Plateforme Maela RemeCare Well@Home

. I.TI'I e C confidential



Caregivers / Authorities / Citizens

M3

| show social-
economic evidence
and get reimbursed
by RIZIV

co® M2

I am safely
connected

f\ famhp =

Iam a CE certified
medical device

Industry

- lTI'I e C confidential



ALS HET NIET TECHNOLOGIE IS

ISHET DAN DATA?

IS DATATHENEW GOLD ?
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WITHOUT DATA NO Al A‘e«\:a\;::

xet
QUALITY et
\ A\ st
e w::‘“o“ ae\'é‘;,\ " e ”
_atst® w1 - n¢‘3‘ s wad g? Lot
@ You
a\aae“"\?; How many diabetes type 2 patients were there in 2020 in Belgium?
wet e Vo
“e c(_\‘ N"’oa
0
- ;‘e@ai: ChatGPT S et
» : . - K
\3@“‘330 As of my last knowledge update in January 2022, | don't have the specific data on the ;5‘;;\&3?}
wet : : : . . nde
cen9° number of Type 2 diabetes patients in Belgium for the year 2020. Health statistics can ﬁei“ a5 e
got®

change over time, and | recommend checking with reliable sources such as the Belgian
health authorities, the World Health Organization (WHO), or other relevant health

organizations for the most up-to-date and ac::urate figures

G . {)U’ Q \(\ AV
/ gate
t%‘e e
wﬁ‘\\e‘? %

P
AO\(\WA
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MOVEUP

. . Therapist » Dr. Philippe Van - IManage Treatment
Patient details Surgery Overschalde
Patient number P155 Limb Knee Left - total Hello ou C:’:'dﬂﬂd I'B'?eh Shovr Quesfionnaire ansiers
FirstName . Date 4 Oct 2017 (49) a"wu‘ :"g' m'"" mmuemx s Show Medical Score answars
Last Name Surgeon Dr. Philippe Van Overschelde 1T : :
Gender Female Hospital AZ Maria Middelares The Pationt Therapeutical Links Z
A 3d =
ge Stay 3 days Thank you doctor Export Data Excport Data Ang 8
201117 . 5 '
Type a message g.)
default v Left | 100 Right | 10000 22-11-2017 QUJ
i Steps (right axis) Calories (right axis... (O AVE HearnRae Distzance {in km) (O Floors m
Active Hours O Sleep ) Mumber of Wakeups () Exsrcises executed (.. 0 Pain day j
. . . W Psin Might () Feeling @ Fain during exsrcise...
Preoperative Postoperative phase 1: Controlllngr g
100 Activity Level of activity and pain 10,0000 Q)
Postoperative phase 2: Activity o
_ increase and uptake ADL Boeme
aono B
B e T - 4,000.0 :
-llllll LUl III!I _
"§"""'Q'P ﬁ"@\'\\'\\ Wb oo P S B D e D e R
B R SO P P

-
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WAT ALS WE DATA HEBBEN !

POPULATIONHEALTH
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STATISTIEK
COVID

Aantal doden (alle oorzaken) in Belgié in 2020 en 2021 vergeleken met voorgaande jaren®

600 -
2019
500 - B 2020

400 -
300 -
200 —

100 -

0 I I | I I I I I I |
2020 Februari Maart April Mei Juni Juli Augustus September Oktober Movember  Decemb

1. STATBEL-:!

* Tijdens de periode van 5 augustus tot 16 augustus werd ons land getroffen door een hittegolf. In diezelfde periode is de mortaliteit sterk gestegen. Die piek in de mortaliteitscijfers werd
wellicht vernorzaakt door de hitte



POPULATION HEALTH

FINLAND
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Percentage of men and women smoking daily by age group in 1997-2016

£
35

30

zﬁﬁ

\

5

“ \
15
e —
10 TS "
'“\,__..--—— —--..___..—-———-..__“-.-.__._—.F

_.-F"_-—-—._'

0 . -
1997 1999 2001

e — e ——

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2016

—len 20-64
——Women 20-64
—_—len 6584

— Women 65-84
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AN EXAMPLE : DIABETES

Kubus Prevalentie diabetes - 2020 - Gemeenten £*

“umec

< 47,5

475 < 55,5
W555<635
Ws35<715
=715
Specizle waarden

Verborgen waarde
Eenheid

aantsl per 1.000
Bron

E httpy/fwww.ima-aim.be

Powered by Swing 6.1.0
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DRILL DOWN DATA?

DIABETESPREVALENTIE

Brugge: Assebroek 52
Brugge: Brugge-Centrum 58
Brugge: Christus-Koning 59
Brugge: Dudzele 51
Brugge: Koolkarke 56
Brugge: Lissewege 52

4 Brugge: Sint-Andries 59\
Brugge: Sint-Jozef 70
Brugge: Sint-Kruis 59
Brugge: Sint-Michiels 63

\_ Brugge: Sint-Pieters I"E)
Brugge: Zeebrugge 75
Brugge: Zwankendamme 82

“umec

45

Eerstelijnszone Brugge

Sint-Pieters: Sint-Pieters - Wijnenberg
Sint-Pieters: Sint-Pieters - Molen
Sint-Pieters: Sint-Pieters - Zeveneke
Sint-Pieters: Duivenslag

Sint-Pieters: Veemarkt

Sint-Pieters: Az Sint-Jan

Sint-Pieters: Blauwe Toren
Sint-Pieters: Dokken

Sint-Pieters: Industriepark

Sint-Pieters: Speien

&0

51
86
94
&7
73

50
b6
41
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DATA ANALYSE
DATA SPACE®DIGITALTWIN-AI

Tabel 10 | Risicokenmerken leerlingen secundair onderwijs naar woonplaats, aantal en % t.c

Tabel 2 | Demografische coéfficiénten (2023)

leerlingen leerlingen leerlingen leerlingen

gewoon voltijds secundair secundair secundair

SO - WP [aantal] onderwijs met onderwijs die onderwijs die

een laag een thuis geen

opgeleide schooltoeslag Mederlands

moeder (t.o.v. lin ontvangen (t.o.v. spreken (t.o.v

S0) - WP [%] lin SO) - WP [%] lln SO) - WP [%]

Assebroek 1.279 14,3 35,2 8,0
Brugge-Centrum 835 23,1 49,3 22,3
Christus-Koning 229 13,4 35,3 11,8
Dudzele 203 10,1 30,3 X
Koolkerke 260 16,1 23,8 5.4
Sint-Andries 1.181 14,8 33,9 12,2
Sint-lozef 327 22,8 46,9 11,6
Sint-Kruis 1.002 12,8 34,0 9.6
Sint-Michiels 703 8,0 22,4 9,2
Sint-Pieters 459 24,3 47,6 13,7
78 5.5 e s

Zwankendamme 35 34,3 28,6 X

“umec

groene druk grijze druk familiale
zorgindex
Assebrosk 35,5 44 6 51,8
Brugge-Centrum 21,5 40,9 57.8
Christus-Koning 29,6 499 66,0
Dudzele 41,5 35,8 38,8
Koolkerks 34,9 34,7 35,3
jSsevwane 32.6 32.3 35.8
éﬂt—.ﬁ.ndn’es 33,9 42,4 SI,D
Sint-Jozef 36,3 45,3 2.4
Sint-Kruis 36,1 48,5 58,6
Sint-Michiels 35,0 491 82,1
Sint-Pieters 354 45,4 89,3
ngﬂ o mE _ﬂ?
Zwankendamme 32,5 25,6 29,6
Wijk onbekend - Brugge 15,3 16,3 X
Brugge (ELZ) 32,3 43,5 56,4
Vlaams Gewest 37.6 35,8 44 2

Speciale waarden: x Verborgan waarde

Bron:

6

Rijksregister | provincies.incijfers.be
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ALSWE TECHNOLOGIE HEBBEN

ENWE HEBBEN DATA

IS Al DAN DE OPLOSSING ?

POLL 4
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https://www.mentimeter.com/app/presentation/alcmppyf72vupqy1k7dgind2j3e4ooo5/xxidu3snsixo

il Mentimeter

Gebruik van Al

1
Ik gebruik in Ik gebruik Ik gebruik nu al Watis Al?
mijn werk software die Al software in
vandaag geen me assisteert mijn dagelijkse
Al of andere maar ik weet activiteiten
decision niet of dat Alis
support
hulpmiddelen

X )
» 6



ul Mentimeter

Hoe gebruik jij de GPS in je wagen?

Ao,

~
Ik gebruik een GPS met audio en volg die

blindelings
Jise)
0 0 1
Ik heb geen GPS nodig, ik weet overal mijnwegte |k vertrouw GPS niet en schakel die nooitin Ik heb geen GPS of geen wagen
vinden



Al
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The 5 Levels AL
of Automation In
Medical Procedures

A.l.
Assistance

almina

Partial

Automation -
ainesE "B

Full
Automation

g

No needfor digital support.

Passivassistance
* Spellchecker
* Visualisation

Smartactiveassistance
" GPS
* Alerts /Alarms

Semiautomaticreasoning
* Validationof measurements
* Standing orders

Full automati@lgorithms
* Pretrained/ personalised
* Pacemaker

confidential



Al ISALREADYBEINGUSED

IN HEALTH IN OTHERSECTORS

* Radiology * Robotics

* Medicalmaging * Imagerecognition

" Signaprocessing " Profiling

* Naturallanguag@rocessing * Sociamedia

* Care pathwayprediction ® Search engines

* Interactions * Decisionsupport
" Optimisation

" Research * Scheduling

* And muchmore...
" Example https://youtu.be/c_6tyJ29Ei8

“umec
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PERSONALISEDARE
PREVENTION / PREDICTION / MAKING CHOICES

Eerste Tweede Zorg- i Slimme Omgevings Ecosn%Cr:wGische
Lijn Lijn verzekeraars  Vaccinaties Medicatie apps factoren Factoren



POPULATION HEALTH

|-
Care Pod
Forward-thinking workspaces feature next-generation technology. Here, you'll find our centralized providers. All are licensed, credentialed, proficient in local
, and more importantly,integrated into the broader local c.

¢ Touch&Drag 3

to rotate image

“umec
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Al DETECTING
CANCER
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Al DETECTING
EPILEPSY
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TOWARDS A BETTER UNDERSTANDING OF THE BRAIN
LARGE SETS OF DATA

Posted June 21,2021,

Cold ° °

Spring

Vcbor 10 V
Laboratory

THE PREPRINT SERVER FOR BIOLOGY

Large-scale neural recordings with single-cell resolution in human cortex
using high-density Neuropixels probes

(B Angelique C Paulk, Yoav Kfir, Arjun Khanna, Martina Mustroph, Eric M Trautmann, Dan ] Soper,
Sergey D Stavisky, Marleen Welkenhuysen, Barundeb Dutta, Krishna V Shenay, Leigh R Hochberg,

© Mark Richardson, Ziv M Wil\iams.@ Sydney S Cash
doi: https:/idoi.org/10.1101/2021.06.20.449152 t
RESEARCH ARTICLE SUMMARY Science

E Neuronal spiking from 6144 sites (of 10,240 avadabie) in a freely-moving mouse
Rucorded 768 stes af @ time over 8 SeqQuential recordings

o - o Neuropixels 2.0: A miniaturized high-density probe
V= " . s for stable, long-term brain recordings
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DISEASE TRAJECTORIES FOR PERSONALIZED MEDICINE
DATA ANALYTICS ON MEDICAL RECORDS

mellitus
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Basic visualisation of a diabetes disease tr ajectory cluster for THIN diabetic patient data.
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3D PRINTEDDRUGS
PERSONALISED

* Personalisetb the patient
* Chewableswallowable

* Controlled release

* Polypillsmultiple drugs

* Orphandrugs

* Clinicaltrial pills

* Combination MD + drug
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CHATGPTADVICE

ISIT CREDIBLEWHAT IFPEOPLESTARTFOLLOWING THIS?

@ You

De dokter zei dat ik en hoog risico heb om diabetes type 2 te krijgen. Kan ik dat
voorkomen en hoe?

ChatGPT

Het is bemoedigend dat je proactief wilt werken aan het voorkomen van type 2
diabetes. Hier zijn enkele algemene richtlijnen die je kunnen helpen je risico te
verminderen. Het is echter van vitaal belang om deze met je arts te bespreken en hun

begeleiding te volgen, omdat zij je gezondheidssituatie het beste begrijpen.

1. Eet een gezond dieet:
* Kies voornamelijk voor volkoren granen, groenten, fruit, magere eiwitten en
gezonde vetten.
* Beperk de consumptie van bewerkte voedingsmiddelen, suikerhoudende dranken
en voedingsmiddelen met toegevoegde suikers.
2. Controleer je gewicht:
* Handhaaf een gezond gewicht. Zelfs een bescheiden gewichtsverlies kan je risico
op type 2 diabetes aanzienlijk verminderen.
3. Regelmatige lichaamsbeweging:
* Probeer regelmatig te bewegen. Zowel cardiovasculaire cefeningen als
krachttraining kunnen bijdragen aan gewichtsbeheersing en de geveeligheid voor

insuline verbeteren.
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4. Monitor je bloeddruk en cholesterol:

10.

59

* Houd je bloeddruk en cholesterolgehalte onder controle, aangezien hoge niveaus

het risico op diabetes kunnen vergroten.

. Stoppen met roken:

* Als je rookt, overweeg dan om te stoppen. Roken is geassocieerd met een

verhoogd risico op diabetes.

. Beperk alcoholgebruik:

* Matig alcoholgebruik kan acceptabel zijn, maar overmatig drinken kan het risico

op diabetes vergroten. Bespreek dit met je arts.

. Slaap voldoende:

* Zorg voor voldoende kwalitatieve slaap. Onvoldoende slaap kan de

insulineresistentie verhogen.

. Beheer stress:

* Zoek gezonde manieren om stress te verminderen, zoals meditatie, yoga of

ontspanningstechnieken.

. Regelmatige controle:

* Onderga regelmatig gezondheidscontroles en screenings voor diabetes.
Volg medisch advies op:
* Neem de voorgeschreven medicijnen in en volg het medisch advies van je arts

nauwgezet op. NP
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THINK POPULATIONACT ON INDIVIDUAL
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AND WHAT ABOUT PRIVACY?
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CONCLUSIE

*  Winteris coming!
* Al i s een zegen maar geen oplossing op zich en h
* De problemen in ons zorgsysteem zullen NIET opgelost worden door Al maar het kan een hulp zijn
" ALS er een shift komt van curatieve (reactieve) naar preveptie-4ctievg gezondheidszorg met aandacht voor
longitudinale opvolging
* ALS technologie gebruikt wordt om data te verzamelen buiten de zorgcontacten
* ALS data uit die metingen op e€AIRemanier beschikbaar wordt
* ALS dieinteroperabelwordt doorheen zorgtrajecten
* ALS daarop beslissingsondersteunende toepassingen worden gebouwd
* Die de zorgverstrekkers effectief ontlasten en steunen in hun werk
* Technologie is dus net het doel maar het middel.
* Technologie leidt tot data > informatie > kennis > inzichten
* VOOR de patiént en zijn omgeving
* VOOR de zorgverstrekker en het zorgteam
* VOOR het beleid.
* Al kan en zal daarbij helpen
* Aandacht voorprivacy erethiek is cruciaal maar dient niet om de ontwikkelingen te dwarsbomen

* Om hiertoe te komen moeten zowel het zorgmodel, de financiering als de ICT ondersteuning aangepast wort
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