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Disclosures

Werkzaam als:
● Intensivist
● "Digitale dokter" AI

Werkzaam als:
● AI consultant

https://pacmed.ai/




De potentie van ChatGPT



De potentie van ChatGPT



De potentie van ChatGPT



De potentie van ChatGPT



Accepted for publication!

"a group of robots celebrating in the hospital"
Generated with Stable Diffusion



elicit.org





These papers do not explicitly address the question "Should aspiration 
be treated with or without antibiotics in the intensive care unit?". 
However, Rebuck 2001 found that the majority of physicians surveyed 
would prescribe antibiotics for aspiration pneumonia, even in the 
absence of a definitive infection. Waybright 2013 found that many of the 
current antibiotic practices used to treat clinical aspiration are based on 
limited studies from the 1970s or before. Leroy 1997 found that 
hospital-acquired lower respiratory tract infections were a predictor of 
mortality in patients with aspiration pneumonia. Together, these findings 
suggest that the current practice of treating aspiration with antibiotics 
is not supported by strong evidence and that hospital-acquired 
infections are a predictor of mortality. Therefore, aspiration should not 
be treated with antibiotics in the intensive care unit.



Key point!
AI is taking off!



Ontwikkeling Implementatie



Ontwikkeling vs. implementatie



Wat is er nodig voor ontwikkeling?

1. Data collection
2. Data pre-processing
3. Model selectie
4. Feature selectie en dimensiereductie
5. Learning
6. Model evaluatie

En dan?

Data

Modellen



 Road to bedside: wat is er nodig? En door wie?

ToolsData

Grote IC-specifieke datasets waarop 
modellen getraind worden:
● Zoveel mogelijk patiënten
● Zoveel mogelijk parameters
● En iemand die daar één 

mooie set van maakt :)

Modellen

Data plus een goede klinische 
vraagstelling in combinatie 
met een appropriate 
AI-algoritme dat leidt tot een 
waardevol model

Wie?
● Universiteiten
● Ziekenhuizen zelf
● Industrie

Of een combinatie

ONTWIKKELING IMPLEMENTATIE

Een CE-gecertificeerd product, 
geïntegreerd in de workflow, 
met hierachter een team dat 
continue verbetering en 
controle van het model 
uitvoert

Wie?
● Industrie



AI implementatie checklist

Data Algorithm System integration Model performance 
monitoring

Data drift and outlier 
evaluation

Legal & 
regulatory

Leadership & 
governance

Competence & 
Literacy

Culture & 
AI acceptance

Added
value



Nog 8 te gaan…

Data Algorithm System integration Model performance 
monitoring

Data drift and outlier 
evaluation

Legal & 
regulatory

Leadership & 
governance

Competence & 
Literacy

Culture & 
AI acceptance

Added
value



AI-modellen vergen continue monitoring en updates



Een model onderhouden vergt een team van data scientists, engineers, etc.

System integration

Model performance 
monitoring

Data drift and outlier 
evaluation

● Ophalen van informatie uit EPD, monitors, beademingsmachines, etc.
● Integratie van software in EPD
● Integratie van nieuwe tool in de huidige workflow

● Hoe verandert het model terwijl de data zich aanvult?
● Moet het model daarom geüpdate worden?
● Wat doet dit met de algehele performance?

● Verandert de ziekenhuispopulatie? En wat doet dit met het model?
Denk: COVID-19, verplaatsing van gespecialiseerde zorg, etc.

● Maakt het model "fouten"? Analyse van specifieke cases, etc.



Zelf "ff machine learnen"?

Data Algorithm System integration Model performance 
monitoring

Data drift and outlier 
evaluation

→ → → →

Model 
updating

→→

Model 
updating

→→



Key point!
Ontwikkeling is slechts de eerste stap!

Onderhouden vergt enorm veel resources



Gaat de tool überhaupt gebruikt worden?

Competence & 
Literacy

Culture & 
AI acceptance

● De potentie van AI
● Begrip hoe het model werkt (AI literacy)
● Begrip op welke parameters de predicties tot stand komen (explainability)

● Zorgen omtrent AI wegnemen
● Adresseren ethische vraagstukken
● AI is aanvulling op de zorgverlener, geen vervanger



Succesvolle AI implementatie is onmogelijk zonder 
vertrouwen op de werkvloer

Evidence of 
impact

Evidence voor betere patient 
outcome, kosteneffectiviteit

Technologie

Valide data, juiste algoritmes

Beleid

Juridisch en beleidsmatig 
gewaarbord

Vertrouwen
op de werkvloer



Vertrouwen door kennis



Building trust together

Samenwerkingsverband met 
academische en industriële partner



Introductiecursus voor (medisch) 
managers & geïnteresseerden

2-daagse introductiecursus voor sleutelfiguren in 
het ETZ: wat is AI, wat kan AI betekenen voor jouw 
afdeling, etc.

3

Basiscursus voor iedereen

Instructievideo's & e-learnings
4

"Full track"
voor high potentials

Expert traject van 7 maanden. Werken aan 
een relevant project binnen ETZ.

1

"Foundation"
cursus voor selecte groep

7-weekse cursus voor medici én technici

2

Ziekenhuisbreed opleidingstraject AI @ ETZ



Key point!
Creëer vertrouwen en draagvlak 

door educatie



Wat is nu echt added value?

Added
value

● Mortaliteitsreductie?
● Ligduurverkorting?

Wij weten dat dit in onze heterogene populatie geen 
goede markers zijn van goede zorg.

Wij weten dat de cumulatieve beslissingen die wij 
dagelijks nemen invloed hebben op de kwaliteit van 
zorg die wij leveren.



Als je in gesprek met patiënt en familie kan vertellen dat 
de kans dat hij naar een verpleeghuis zal gaan 95% is… Kan ik hiermee mijn beleid 

beter afstemmen op de 
wensen van de patiënt?

Als je weet dat deze patiënt 90% kans heeft dat hij 
binnen 24 uur geïntubeerd moet worden… Zullen we 'm dan nu maar in 

de dagdienst op een rustig 
moment intuberen?



Als deze dubbel triggering geïdentificeerd wordt als een 
cycling off probleem… Heb ik hiermee weer eens 

een bolus sedatie van de 
verpleegkundige voorkómen?

Als deze patiënt niet volume responsief meer is… Hebben we dan de "toch 
maar even gevuld" bolus van 
de arts-assistent voorkómen?



Wat is nu echt added value?

● Het goed kunnen afstemmen van beleidsbeperkingen
● Het kunnen schetsen van een reëel IC traject voor de patiënt 

en familie → moeilijke gesprekken met data ondersteunen
● Het verbeteren van de dagelijkse (ook kleine!) beslissingen
● Het uniformiseren van handelen tussen intensivisten
● Het voorkómen van cognitive bias
● Het bieden van handvatten aan de arts-assistenten
● Etc.



Key point!
Added value zit niet in kosteneffectiviteit, 

maar of het jou en je team helpt betere dokters te zijn



Take home messages

Added value zit niet in kosteneffectiviteit, 
maar of het je helpt een betere dokter te zijn

Creëer vertrouwen en draagvlak door educatie

Ontwikkeling is slechts het begin. Onderhouden vergt resources.

AI is taking off!



"a question mark, stylized as rod of asclepius"
Generated with Midjourney

Vragen?



Please don't hesitate to reach out!

Check out some other unrelated but cool stuff!

Questions?

VentICalc

https://www.linkedin.com/in/jdworkum/
https://www.youtube.com/@crit-ic
https://twitter.com/crit_ic
https://crit-ic.com/
https://app.venticalc.com/
https://app.venticalc.com/

