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LA VALEUR DE LA DATA

Le citoyen produit, plus que dans t fre domqlne un nombre
exponentiel de données de santé tout au long de I'année



PLANS & PROTOCOLES

Plan eSanté 2026-2028 — Health Data
Plan

Protocole accord eHealth 2023 -
m Accord de coopération eHealth-
BelRai 2026

Plan soins intégrés 2023 et Plan Digital
Health Literacy 2025




DATA EN DIGITAL IN STRAT. DOELST. RIZIV.

» https://www.riziv.fgov.be/nl/pers/advies-gezondheidszorgdoelstellingen-aan-de-algemene-raad-van-het-riziv

De transversale gezondheidszorgdoelstellingen betreffen:

GZD1. Betere verzameling en uitwisseling van data, zowel op macroniveau om het zorgbeleid te informeren als op patiéntniveau voor
beter geintegreerde zorg.

» GZD2. Verhogen van de doelmatigheid onder meer door het wegwerken van grote onverklaarbare variaties in medische praktijken.

De prioritaire beleidsdomeinen betreffen:

» GZD 3. Betere organisatie van eerstelijnszorg en afstemming van de verschillende zorgliinen door de vorming van multidisciplinaire
zorgteams en toepassing van principes van populatiemanagement.

» GZD 4. Persoonsgerichte zorg en verhoogde betrokkenheid van de patienten in functie van hun levensdoelen en verbetering van de
gezondheidsgeletterdheid van de bevolking.

» GZD5. Betere financiéle toegankelijkheid van zorg voor iedereen en wegwerken van onverklaarde verschillen in de behandeling van
verschillende socio-economische groepen.

» GZD6. Hervorming van de gezondheidsberoepen, waarbij bestaande tussenschotten tussen formele kwalificaties doorbroken worden
met voldoende aandacht voor het welzijn van de professionals.

» GZD 7. Meerinzetten op sensibilisering, preventie en screening, waarbij samenwerking tussen federale en de gefedereerde entiteiten in
duidelijke akkoorden wordt verankerd.

» GZD 8. Speciale aandacht voor sectoren waar verschillende problematieken samenkomen: tand- en mondzorg, en geestelijke
gezondheidszorg.
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BELGIE ECHT OP DE 15'¢ PLAATS ?

2024 composite eHealth indicator score

Protocol order, per group of countries 2023 — 2024
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KPI'S eSANTE

o = 19 mios

messages envoyés par eHealthBox
par mois

11,4 mios
consentements

au partage de données de santé +/- 600 mios

documents publiés par trimestre
par les hopitaux et labos

plus de 6 mios
de patients avec un SumEHR

plus de 2 mios . :
de patients avec un schéma de — : 1 1<l S 3 n te
médication
Et

122 mi o _ : +/- 1,5 mios
- OS de prescriptions/mois plus de 3 mios consultations sur portail MaSanté.be
(tous prescripteurs) ASD (eAttest) par trimestre par mois




DE BETEKENIS VAN DIGITALISERING

Bv. MyCareNet Hfst.4

eCh4: 82%, encore 18%
papier

eCh4: 90% de reponse
instantanée | Et 1,6 . en
moyenne pour les
autres demandes
électroniques (contre
délai moyen de 16 . en

papier !l)

Echantillon MLOZ

Modifier la prescription

Nom de produit
Nombre de conditionnements

Posologie

Durée
Instructions pour le patient

Instruction remboursement

CHIV accord de
remboursement

Exécutable jusqu'au
Nombre de prescriptions
Date début du traitement

Visibilité

<Kl Retour aux résultats

Imitrex sol. inj. s.c. [cart.] pour Glaxopen 2x 6mg/0,5ml
1
une fois

Posologie structurée

Aucun accord trouvé

Demander un accord de remboursemen
08/02/2024
1
09/02/2023

@D e médicament est visible par tous les pharmaciens

X Annuler + Ajouter

Réduction délai traitement par Médecin
conseil

PATIENT

Deébut fraitfement + rapide par patient
Pas d’'avance € nécessaire

Pas de formulaire a renvoyer a OA

PRESTATAIRE

Only once et préencodage
Vue d’'ensemble des infos
Bonne version du formulaire
Intégration dans DMI/DPI



DE BETEKENIS VAN DIGITALISERING
Ex. MyCareNet Ch.4

Webapp VIDIS — Vision

Integratie van Hfst4 in het T . Intégration des
geintegreerde/gedeelde ' sources de
medicatieschema VIDIS | . - x - données en lien
| " avec le traitement
meédicamenteux

The medication scheme (regional vaults) containing the medication lines

The electronic medicinal prescriptions (RECIP-e) related to the active medicinal treatments of the
patient,

The deliveries of medicines (DPP-GFD)
The “chapter IV” reimbursement authorizations (MyCareNet)
The diary notes (regional vaults)




DE BETEKENIS VAN DIGITALISERING
Ex. Mult-eMediatit

IT KAN GEEN DOEL
OP ZICH ZIJN

Mult-emediatt

ONZE PROCEDURES
EN PROCESSEN
VEREENVOUDIGEN

. VOORDAT WE
Impact van digitalisering op human resource DIGITALISEREN

management (volume en profielen)

Attest




EHDS: DOUBLE FACE
orimary & secondary use of datao

O

Electronic health records

]

Health data from apps
and medical devices

Better
diagnosis and
treatment,
improved
patient safety,
continuity
of care and
improved
healthcare
efficiency

Empower
individuals to
have control over
their health data

Enable health ﬁ\

professionals
to have access to
relevant health
data

(D

Health data in
registries

Assist policy
makers and
regulators in
accessing relevant
non-identifiable
health data

Facilitate access
to non-identifiable
health data for
researchers and
innovators

European Health Data Space

Better health
policy, greater
opportunities
for research
and
innovation




EHDS: DOUBLE FACE European Health Data Space
nmary & secondary use of data

EHDS — Overall timeline for application

General date of application and
Entry Deadline for certain implementing acts
into force| 2026 4 2028 2034
I

GENERAL APPLICATION EHDS Board and
Stakeholder Forum

| | |

PRIMARY USE i - : : : . - Exchange of 1% group of priority categories

I i i i i i ] | | i I ] i i
I EHR Systems

hate DHA i 1 : ' : Exchange of 2" group of priority categories

medical images, fmedla‘a/ tests results and discharge reports
' | | {

Only sell compliant products 1% group of categories

Only sell comphant products 2" group of categorues

| patient summary, electronic prescr‘(ptions and dispensations i
SECONDARY USE

Secondary use in general
Selected categories

Genomics, -dmics, wellness applicatidns
connections

Third countries

Designate HDAB |

- - e ~ e T

v
Entry General date of application and

into force Deadline for certain implementing acts n European
Commission




BELGIAN INTEGRATED HEALTH
RECORD (« BIHR ») g “4

</

INAMI Institut national d'assurance maladie-invalidité

Thémes Professionnels Nomenclature Programmes web

Accueil » Thémes » eSanté » BIHR (Belgian Integrated Health Record) : Un systéme d'information intégré pour des soins de qualité

BIHR (Belgian Integrated Health Record) : Un systéme

d'information intégré pour des soins de qualité

Implementatie van Caresets

Naleving van het principe van authentieke bronnen

Kwaliteit (betrouwbaarheid, volledigheid) van de gegevens (zie “hervorming van incentives”
focus outcomes en efficientie, cf Covid ervaring mbt kwaliteit SUMEHR)

Grotere interfederale samenwerking tussen patienten, alle zorgverleners en
overheidsinstanties

Elke zorgverlener beschikt over een EMD/EPD (verplichting voor visum)



DATA DRIVEN / ZORGVERLENER
(DECISION MAKING)

Dashboard (schetsmatig voorbeeld): huisarts

Problem 1

Datum: laatste

rde zorgepi

Problem 2

urn: laatste

Problem 3

urn: laatste

Problem 4 falue . .' -
Datum: laatste &ri @ . atur N v ’

INAMI Institut national d'assurance maladie-invalidité

Problem 5

Datuim: laatste

Accueil Thémes Professionnels Nomenclature Programmes web Publications Statistiques L'INAMI FAQ

Accueil » Thémes » eSanté » Plateforme d'aide a la décision pour les prescripteurs : des soins plus adaptés et moins de risques de sécurité

denvan de patian

Datum en auteur laatste
nvan de patian

Plateforme d'aide a la décision pour les prescripteurs : des
soins plus adaptés et moins de risques de sécurité grace
au soutien « evidence-based » (= fondé sur des preuves)

» Plan d'action interfédéral eSanté 2025-
2027

» VIDIS : Partager les données sur les
médicaments de facon électronique

DqSh boqrd en meldingen over: Prescription de renvoi électronique : Vers

de meilleurs soins et plus d'efficience Ce projet vise une amélioration de la qualité dans plusieurs domaines faisant face a de nouveaux défis
: prescriptions d'examens de radiologie, de tests de laboratoire en biologie clinique et d'antibiotiques.

BIHR (Belgian Integrated Health Record) : ; . .
Nous entendons contribuer a cette amélioration en soutenant des prescripteurs dans la recherche de

Un systéme d'information in
H h ‘ﬁ I HH k : : la prescription des soins la plus adéquate dans ces situations. Nous mettrons facultativement a la
m m des soins de qualité
Bv ) ed / b I O/rX' v oorsc rl e n e n og e Ij e i e disposition des prescripteurs la plateforme d'aide a la décision (PSS) que nous développons. Cette
Plateforme d'aide a la deécision pour les plateforme soutient les prescripteurs dans le traitement des prescriptions. Elle constitue également

[ ] o o0
te v g b e tq II n g en voor een p a 11 e nt pIEsTiplelissCe SO pildtaples cF une fonction de bibliotheque intégrée dans le dossier de prescription sur les preuves

moins de risques de sécurité existantes/certifiées pour le domaine en question. Nous garantissons ainsi 'efficience et 'efficacité, ce

BV 5 V oors C h rijve r p rOfie I PSS Antimicrobiens : Plateforme d'aide a qui permet également de réduire les risques pour la sécurité des patients et de fournir des soins plus

la prescription d'antibiotiques appropriés. Nous contribuons ainsi a I'efficience et a I'effectivité pour réduire les risques de sécurité
pour le patient et leur offrir des soins adaptés.



DATA DRIVEN / PATIENT
DECISION MAKING)

COMMENT ETRE ACTEUR
DE MA SANTE ? (o3a) A recn

» Choisir I'hépital /le professionnel qui me
soigne (le partage des données facilite
le suivi médical)

"

‘ ‘i Comprendre ma maladie

« M'informer auprés de mes professionnels de la santé
* Oser poser des questions
« Intégrer mon entourage dans mon parcours de soins

Prendre part a mon suivi médical
» Suivre mon traitement médicamenteux
» Planifier des visites médicales régulieres

Gérer mon dossier santé en ligne (via les réseaux de santé)
» Consulter mes documents de santé partagés
» Gérer l'acces a mes documents
» Possibilité d'enregistrer une/des personne(s) de confiance

e D Réseau % Brussels
CIN"'NIC Santé 25 @ Gezondheids

Bruxellois.be“ "~ = Netwerk.be

Informations
initiales et
expeérience
du patient

Sa

_—

Expérience

du praticien

et données
de la science

Mise en ceuvre

Décision médicale partagée de I'option

/\ choisie
/

1/ Partage, communication,
délibération

S WP
Q- P

Patient Praticien

Temps de délibération patient/praticien avant la prise de décision =
: temps pendant lequel les outils d’aide a la décision seront utilisés




DATA DRIVEN / OVERHEDEN
(DECISION MAKING)

SANTE

Des contrdles pour sanctionner les médecins qui délivrent
trop de congés maladie : comment le monde médical
voit-il la réforme ?

12avr. 202521824 - (© 5min o8 Partager Ecouter
m Par Marine Lambrecht

Bv. COVID ERVARING
Bv. INVALIDITEIT VERHAAL

Bv. DB eCIT/GAO

Mais donc, qui sont les malades de longue durée ?

k. 60 % sont des femmes

& 46 % ont plus de 55 ans (60 % ont plus de 50 ans)

k] 60 % sont des ouvriers et ouvriéres

& Parmi les employé-es, les femmes sont pres de 3 fois plus nombreuses en
invalidité que les hommes

Les dépenses de soins de santé ne sont pas uniformément réparties parmi la
population : elles se concentrent dans une petite partie de celle-ci. Sans une systéme
de soins de santé solidaire qui mutualise les ressources au moyen de cotisations
sociales, les conséquences financiéres pourraient étre désastreuses pour le patient.
En 2022, 'assurance maladie obligatoire belge a en effet supporté 58 % de I'ensemble
des dépenses pour 5 % de la population. C'est ce qui ressort d'une étude de I'Agence
Intermutualiste (AIM). Cette analyse souligne, s'il en était besoin, lintérét, voire la
nécessité de la sécurité sociale.

En 2022, 'assurance maladie en Belgique a dépensé 37,2 milliards d’euros en soins de santé et en
médicaments. Parmi ce montant, 57,6 % soit quelque 21,5 milliards d’'euros, ont été consacrés aux soins
de santé de 5 % de la population. Le taux de concentration des dépenses est en augmentation depuis
2012 : il s'élevait alors a 53 % des dépenses. C'est surtout la concentration des médicaments qui est
élevée, a savoir 73,5 % des dépenses.

— Dépenses patient — Dépenses AMI = Répartition égale

t Part des dépenses

Bv. GEZONDHEIDSZORGUITGAVEN




HDA (secondary use of data) 2

But there is a lot to improve to facilitate
secondary use of healthr(care) data

Numerous relevant ‘ ...but the (data) landscape is | e Ultimately leading to inefficient and )

somewhere complex, scattered and not ineffective re-use of health(care)
data as well as missed
opportunities

sufficiently interoperable

Slow approwval
process
Poor Researchers
intero perability

v

Poor Data Findability
& Accessibility

Government

Lack of Data
Standardization Lack of clear
privacy guidelines

Care providers

I'’Agence InterMutualiste.

Citizens

Poor Data quality

I IMA + AIM

Intermutualistisch Agentschap

Federal Health Data Landscape

= ; A Data Complexity
Customer

EHDS (secundair gebruik) = P e TR A omrnaniny
Datastrategie e BB A Approval process
Gegevenscatalogus (metadata) o5 e ; e /.
Contactpunt (één loket) TN Zr T—
Academy —a 8a) (|3 4 oata Access

ﬁ Industry

> 4\ Data Standardization

©O O O O O O

A pata Quality




DATA QUALITY

(rapide, fiables, récentes,
compléetes, connues,
exploitables, interopérables...)

Ex. DATAFLOW

Ex. NEW REGISTER

_CINTRL

Des données fraiches (envoi des
données sur base journaliére)

Les flux des OAs sont envoyés
directement a la plateforme de
données commune. Suppression
des flux actuels envoyés vers IMA et
INAMI

Un contrdle central de qualité des
données du méme niveau que les
flux envoyes directement a 'INAMI
Un partenariat avec une plateforme
commune. La plateforme est
accessible par les Oas, IMA et
INAMI

La plateforme commune est
développée et gérée sur base d'une
gouvernance commune

Autonomie & flexibilité: Chaque
partie a sa propre zone dans la
plateforme commune mais aussi ses
propres entrepots de données / data
sets, ses equipes et ses solutions
analytiques en aval de la plateforme
commune

DATA HOLDERS
(SOURCE)

Coffres-forts
Santé

PARTAGE DE
DONNEES FEDEREES

2 Meédecins
i Hopital A généralistes

& Hopital B Réseau de
i données 1 —
Réseaude W @
données 2

Laboratoires

2 Hépital X
& HépitalY

Hépital Z

PARTAGE DE
DONNEES FEDEREES

i = neceud qui connecte /’'entité au eau federe

=0

Long term target model

QAW INAMI-RIZIV

AIM-IMA

Prestataire [
soins

Partnership

Atla

=
v

Applications analytiques

Prestation | Réception |
Attestation

Enregistrement
Prestation

e _Datamarts 265D

Py
=

Data marts

Tarification -
Facture

Autres DWHs

Data Warehouse
soins de santé

o

Data marts

_ bl E5 &

Applications analytiques

INAMI-RIZIV |

Data Lake
(données secondaires)

Autres DWHs

Zone propre INAMI-RIZIV

ACCES AUX REGISTRES PERMANENTS
(ACCESS > POLITIQUE OPERATIONNELLE)

En S
fédérées

Processing
Environment

FOURNIR DES DONNEES
DANS LA CADRE DES
REGISTRES TEMPORAIRES

RESEAU FEDERE POUR LES
REGISTRES PERMANENTS

®

Facilitateur Facilitateur
Trusted Third

Trusted Third
Parties

Parties

ELEMENTS CONSTITUTIFS -

Gestion des
identités ot des
accés

Pilateforme de
demande
Catalogue des
ensembles de
données

J
@

L)

Vocabulaire

Autorisation de

Cadre juridi > 2
s aue traitement de données

iregistres permanents)

229
=7

Data marts

L = FQ

Applications analytiques

8




INTEROPERABILITE (technique/FHIR,
sémantique/SNOMED-CT ICD11 LOINC...)

PRINCIPE FAIR “Findable, Accessible,
L'interopérabilité est la clé de la transformation des soins de santé. Intero pera ble and Reusable”

Manque d'interopérabilité

EEN BELANGRIJKE
UITDAGING DIE NIET
ALLEEN TECHNISCH IS

IA aveugle

_9,_\V/ < ' V4 ° V4 ’
o | | Donnees non standardisees, structurees et
g T emRea codées = données perdues, non exploitées

\J @) »\N D atient
—_— =il

Les patients ne peuvent pas
controler leurs données

State of FHIR Survey Report — 2025




EMPOWERMENT - ZORGVERLENER

Versterking van permanente opleiding (accreditatiepunten, federale-gefedereerde
cofinanciering, enz.)

Investeren in initiele opleiding (verpliChié e-gezondheidscursus voor alle zorgverleners
vanaf 2028-2029, cf Plan Digital Health Literacy)

Herziening van het model voor registratie van software (EMD-EPD), zie hervorming van
de incentives

Gebruiksvriendelijke EMD-EPD (only once, geintegreerd overzicht,
herinneringen/meldingen, enz.)

Hulpmiddelen voor besluitvorming (zie Prescription Search Support/PSS, enz.)



EMPOWERMENT - « PATIENT CENTRIC »

Portail patient intégré interfédéral- one stop shop
(« dépasser la complexité institutionnelle » / « patient
journey » /« event driven »/ « personnalisation de offre »)

Optin - usage primaire

Optout - usage secondaire

NL FR DE EN Autres informations et services gouvernementaux : belgium.be u

Masanté Q Recherche Transparence des logs

Ma santé v Mesdocuments ¥  Mon équipe de soins ¥  Santé A-Z v Aide & contact v

Mon dossier médical Mutualité, certificats, etc.  Acces, relations de soins, ... Information générale sur lasar ~ Besoin de plus d'informations C o n‘l'r6 Ie d e S a CC é S (mq ‘l'ri C e d g q C Cé S
Ma santé paramétrable)

et gérez vos informations & Mes rapports et résultats [4 & Mon résumé de santé (4 & Mesvaccins 4
y pris avec une vue ; o 3 A
de vos données de santé. . Document type| 5" SUnEHR
B Mes examens de dépistage 4 3di 2z Profession
Speciality/Subject

Consulting person

Psychiatric nurse
ractical nurse,
Midwife

11 |Pharmacist in office

Pharma spital
Pharmacist Clinical Biologist

L'apercu des médicaments délivrés Comment accéder aux données



PLAN DIGITAL HEALTH LITERACY

Digital health
literacy,

a fundamental
patient right

1 th
9 European
Patients’' Rights
Day

@ ome » .. > Strategyandpolicy > Priorities 2019-2024 > A Europe fit for the digital age > Europe’s Digital Decade: digital targets for 2030 l

Europe’s Digital Decade: digital targets for 2030

Digitalisation of public services

Key Public Services: 100% online

Europe aims to empower businesses
and people in a human-centred,
sustainable and more prosperous digital

Digital Identity: 100% of citizens have access to future.
digital ID

e-Health: 100% of citizens have access to medical
records online

EU :55,6% de la population possede au moins des compeétences numeriques de base

BE (Barométre FRB. { 0Y ljdzZt aAYSyd dzy . St 3S &adzNJ RSdzE
vulnéerabilite



PLAN DIGITAL HEALTH LITERACY

literacy,

a fundamental

patient right

LA LITTERATIE EN SANTE

COMPRENDRE

eGezondheid Ambassadeurs (regio’s, VI's, LUSS-VPP...) \

Demo- en learningplaiform

o Versterking van de continue en initiele opleiding van

o O

zorgverleners

Vereenvoudiging en harmonisatie van het mandaatsysteem

Integratie van Al in geletterdheid

o Het patientenportaal richten op empowerment en S QUALITE DE ViE
hulpmiddelen om de eigen gezondheidsgegevens te begrijpen
en te beheren

o O

L
ing




BELANG VAN GEINTEGREERDE ZORG l

« ZORGTEAM »
AANDACHTSPUNT: verirouwenspersonen & mantelzorgers @E""m ﬁbih“:tﬂ::r::
02
05
COORDINATIE VAN DE ZORG @ %3
Projecten BelRAL, ALIVIA. ... [
MULTIDISCIPLINARITEIT ProgrammaAs

. GIZ: Perinataal
. GIlZ: Obesitas kinderen/jongeren

Caresets-principe,
geintegreerd/gedeeld
medicatieschema (VIDIS)...

. GlZ: Kwetsbare Personen
. Thuishospitalisatie
. Andere ..




Internationaal onderzoek (25
landen) van Roland Berger
2025 (5k burgers)?5 % wil dat
preventie een nationale f @f R
prioriteit wordt. 7

B "r .,.

“Future of health 7
The healthcare
system of the future

LES OA SE REINVENTENT
PRIORITE POLITIQUE A DES PROJETS

COMME VACCINET 2.0 (VL) et
Welke gegevens, voor wie, voor welke VACCICARD (WAL-BXL)
doeleinden en onder welke
voorwaarden?

Ex. Rappels vaccination de grippe a groupes
vulnérables, détartrage annuel du dentiste,
dépistage du cancer comme Colotest gratuit si H/F
de 50-74a ou Mammotest si F de 50-6%a .




INVALIDITEIT/ARBEIDSONGESCHIKTHEID
INTEGREREN IN DE GEZONDHEID

Responsabilisation (patient, employeur, OA, médecin traitant...) =
échange de données (médecins conseil, du travail et généraliste)

Back to work
Plateforme TRIO
Mult-eMediatt
DB eCIT INAMI

Fitnote




ETRE NUMERIQUE RESPONSABLE
(green, sociétal, ethique, inclusion..)

ROLE D'EXEMPLARITE

CONCILIER NUMERIQUE ET ENVIRONNEMENT (surtout avec
IA)

VERS UNE CHARTE IA DES OA (// ex. Matz -public fedéral)

PLAN DIGITAL HEALTH LITERACY




CYBERSECURITY
(résilience, BCP-DRP, NIS2,..)

Les cyberattaques
sur les services de soins
de sante
en Belgique depassent les
2.600 par semaine

Check Point Software
Technologies, 2025

| DAVID GUETTA IS CLOSING

OUT TOMORROWLAND 2025
ON THE MAINSTAGE

2 WE RAVE YOUNEWS



Al: reeel potentieel?!

Journal ofClinicalMedicine (2025)

\erbeterde diagnoses: modellen bereiken de nauwkeurigheid van
specialisten (kanker, dermatologie, echografie, enz.)
Geoptimaliseerde klinische workflows: geautomatiseerde
transcriptie van aantekeningen, vermindering van administratieve
taken, herkenning van instrumenten in de operatiekamer, enz.

Avantages de I'|A dans la Recherche Médicale

- . Extension du Champ des
{ Assistance au Diagnostic Eg} Possibles

Diagnostics Différenciés - - Validation d'Hypothéses

Précision Améliorée - =+ Développement de Dispositifs

[ Analyse de Données Massives %} . - {Oﬂcﬂ Optimisation des Essais Cliniques ]

Analyse d'Images Médicales - : -- Recrutement de Patients

O i 1
) ‘ . . ) ides S E'ﬁch:-?\‘ccy’r;and oiagnostfcs and
Détection de Modéles Complexes -~ ' . ~- Suivi en Temps Réel i Rawotace RBAgG

Management

‘ . = Predictive
TR | opwein Y ar B Anstyice
Artificielle Development —:/A\\\\~——// J/f Assessment

R\-:/

The Potential Applications of

T T
Exploration de Nouvelles Pistes - :r - Economies de Temps et de Colts 5 Artificial

Formulation d'Hypothéses ,3»
Innovantes

00 . : - - Clinical 5
Avancées Scientifiques - -~ Découverte de Nouvelles Cibles ' and Intelligence in Cond Workfov
Communicatio Healthcare Automation

) Mondtoring and Planning and
Pred\CUVe Remote Care Personalization

[ Médecine Personnalisée et 5&;3], . Patieat Treatment

T
) -- Taches Répétitives
Jumeau Numérique -
. =+ Productivité des Chercheurs
Analyse Génétique -~

VITALIS Al




Al: reeel potentieel?!

Peak of Inflated
Expectations

« hype ou
révolution
depuis celle
d’Internet? »

) Cas d'utilisation potentiels de I'lA dans les soins de santé

Plateau of
Productivity

(7]
c
.2
-
a
3
7}
7}
o
x
[

Innovation Trough of
Trigger Disillusionment

End of Life Care
siide is 100% edi itto

\ermindering van administratieve lasten,
samenvattingen van wetenschappelijke literatuur,
aangepaste vertalingen, hulp bij het nemen van
=== beslissingen over diagnose en behandeling, ...

d’'usage de I'lA
geneérative en sante VS

RECOMMANDER

LES BONNES PRATIQUES

dans les secteurs sanitaire,
social et médico-social
| AV-EC - Apprendre - Vémer - Estmer - €

Ontgoocheling over de impact op de productiviteit,
risico op fouten, “hallucinaties”, ecologische
gevolgen, privacy/juridische en ethische kwesties
(vooringenomenheid), ..




|A: DATA COMME CARBURANT @

La médecine 4P

Masse de
S données
= exploitables
P 4B C
q O
M N
a R
ir L q
e ir
e
Algorithmes .
bien Puissance
de calcul

enirainés



BELANG VAN « ONE HEALTH »

TRANSFORMATIVE PERSONAL HEALTH TECHNOLOGIES IN 2040 TechnbbpoggiPphti t@ic nMicloe
STEEP Forces, Technologies and Insights (2 O 2 5

TECHNOLOGIES INSIGHTS
Auto-monitering

Mli1@echnol ogik®4 0cl és d
Intelligence artificielle appliquée
Digital twins & modélisation
Biosenseurs & objets connectés
Neurotechnologies
Meédecine personnalisée & thérapies

lées
Smart drug delivery
Edition génomique
Dispositifs implantables
Data science & médecine prédictive
Vaccins de nouvelle génération

| 2R 2N 2N A

O

Ci

HOW TO READ IT

POLITECNICO
MILANO 1863

L AR 2N SN N 2

TECHNOLOGY FORESIGHT

Interdépendance entre individus, systemes de sante et environnement


https://www.linkedin.com/company/polimi/
https://www.linkedin.com/company/polimi/

DIGITAL TWINS & MOBILE DEVICES

LE SOIR S'identifier

Week-end Moi, parent Opinions Podcasts Politique Société Monde Economie Spor)

Un jumeau numérique pour sauver
des vies

De l'optimisation des doses de radiothérapie a la gestion du dépistage du cancer
du sein, les jumeaux numériques révolutionnent les pratiques médicales. Ces
avatars virtuels du patient, nourris a I'lA, permettent de tester, simuler, prévoir...

Partager 3 X O 0 W X &

Digital (hardware + software) applications
that allow a patient, informal caregivers
and professionalareproviderso collect,
exchangevisualiseand use clinical
i nf ormation regar di ng Generiek KB telegeneeskuiide RIZIV
medical condition 24/24 7/7 independent
of the patientds | odegbetglipgsprocedureduurtnog

(Anytime, anywhere, any device?) steeds lang

terug. Vier ziekenhuizen in ons land werken al
met de systemen.

- O - -
. Apps tegen hé&prob[emen



®

[ | Cloud server and
Glucose ‘ E?G \ A machine learning

I

‘ _-.l.--_--.l-_ | A AAAS A~ A
Creatinine \ Heart rate Home sensor
network

-
- -
- -—
-— 3 ™M .
. L4

60 uM 100 bpm
Electrolytes Blood pressure {

-
-

Cortisol Remote caregiver Digital
mirror

N | . | Temperature 37.6°C
= T Cardiac Fall-detection - |
monitor sensor

Assistive robot Health check 1

‘i ——_] Y Artificial
¥ | pancreas X @

o g Integrated

[ — physical/chemical s | Doctqr

@® smart patch \ | appointment
B S ) ‘1 11:00 am

Al voice
Healgh . assistant
monitoring

Robot pet Smart scale

-

sensor

Smart socks

Smart shoes

Smart carpet
Multi-functional

smartwatch




WELK MAATSCHAPPIJSMODEL UITEIND.IK?

CHI NA: Eerste ziekenhui
Al wordt aangestuurd (Vv
BEEENREReS t ot radi ol ogi sc
| nf uusbeheer)

Oproep van academici o.a. om een speciale commissie voor Al in de gezondheidszorg
op te richten : de driehoek Technologie — Recht - Ethiek




Mercli / Bedankt |

THIBAUT.DUVILLIER@INTERMUT.BE
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