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@ Atalmedial laboratoriumdiagnostiek

DESKUNDIGE VAKINHOUDELIJKE STAF

(MOLECULAIRE) MEDISCHE MICROBIOLOGIE

ANALYTISCHE KWALITEIT
KLINISCHE CHEMIE

ADVIESFUNCTIE
CENTRAAL / DECENTRALE LABS

BLOEDAFNAME ' posTENNETWERK

KENNEMERLAND
HUISBEZOEK
AMSTERDAM /| AMSTELVEEN
HUISARTSEN FLEVOLAND
VERLOSKUNDIGEN LEIDEN

ZIEKENHUIZEN
wt ©6Z
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@ Context Atalmedial laboratoriumdiagnostiek en Al

« Goedkoopste testuitslag
« Bijdrage aan gezondheid patiént, bijdrage aan zorgproces?

*  Penny wise pound foolish?

« Ondersteunen bij maken geinformeerde beslissingen over
gezondheid en ziekte

« Van data naar informatie

« Deskundigheid inpassen in grootschalig geautomatiseerd

proces

‘atalmedlal
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@ Voorbeeld: Clinical Decision Support

Mon-expert
Llger

Sample!

Advices
L]

EXPERT SYSTEM

' Knowledge

from an
Expert

AlinlQ CDS systeem van Abbott
Vakinhoudelijke kennis ‘vangen en toepassen’

Onderdeel post analytisch proces

Expertsysteem / kennissysteem
Old skool Al

White box, lerend maar niet zelflerend

CLINICAL DECISION SUPPORT

AlinlQ cps =] Abbott &, . i1
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@ Toepassing CDS: Atalmedial anemie protocol

Hb binnen of boven ref (geen anemie) 209.000 Hb onder ref (anemie) 56.800 e G I R FT p ri n C i p e

« Interpretatie: diagnose, diagnostische hypothese,

Overig (29.700)

differentiaaldiagnose, vervolgadvies
Overig (121200 N waae * Pilot bij 15 praktijken

« 100 anemie scenario’s in CDS

« Besparing testen, minder afnames, patiént korter in

anemie

* Volgende pilot: diagnose chronische nierschade
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Voorbeeld: Metrics

Metric = indicator op basis van specifieke dataset

GFR and ACR categories and risk of
adverse outcomes

ACR categories (mg/mmol), description and

range
<3 3-30 >30
Normal to Moderately Severely
mildly increased increase d
increa sed
Al A2 A3

290 G1
Normal and high

60-89 G2
Mild reduction
related to normal
range for ayoung
adult

45-59 G3al
Mild-moderate
reduction

30-44 G3b

Moderate—severe
reduction

15-29 G4
Severe reduction

<15 G5
Kidney failure

GFR categories (ml/min/1.73m"), description and range

FIB-4 =
(Age x ASAT) / (Platelet x VALAT)

FIB-4 <1.45:
negative predictive value for
advanced fibrosis
= 90%

FIB-4 >3.25:
positive predictive value for advanced
fibrosis
= 65%.

o

Corona Score

About Calculator

-% -%
Specificity Sensitivity
42 mg/L ~

Machine learning score

« M4

-% -%
Specificity Sensitivity . have read o VIS8R0
%

the desclaimer

Human readable score
CALCULATI’*
The Corona & 8 was developed by K IBZ), Mick i ADP
)

I Uitbreiding datasets D
B Van onderzoek en protocol naar Al algoritme )
B van relatieve testwaarde naar absolute testwaarde [EEEGEGEGD

e

MEDIS
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@ Doorontwikkeling metrics

Meer datapunten uit ruwe lab data

Voorspellen verloop

‘atalmedlal
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@ Atalmedial Trombosedienst en context Al

INR METEN *  Opkomst DOAC medicatie
KLASSIEKE TROMBOSEDIENST . _
ANTISTOLLING obv VKA THUISPATIENTEN « VKA zorg neemt sterk af maar verdwijnt niet

DOSEERADVIES ZELFMETERS & -DOSEERDERS

KENNEMERLAND PQOL| PATIENTEN
L EVOLAND INSTELLINGS PATIENTEN - Verantwoordelijkheid voor zorg voor onze

« Zorgmodel past niet meer

AMSTERDAM/AMSTELVEEN pa'[iénten

« Transformatie naar ander model stimuleren
« Gereedschap ontwikkelen om deskundigheid

trombosedienst beschikbaar te maken

'atalmedial

MEDISCH DIAGNOSTISCHE CENTRA



@ Voorbeeld: Voorspelmodel bloedingen

RISICO

W trombose W bloeding

FEiesl = [Rree * Dynamische risico-stratificatie
II:[25-4.0] > [2.5-3.5]

« Check op medicatie

INR

« Voorspelling ernstige bloeding bij patiénten

Voorspelmodel bloedingsrisico komende 40 dagen obv afgelopen 60 dagen

'atalmedml
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@ Voorbeeld: Voorspelmodel bloedingen

Age

Gender
Treatment Type
Bleeding History
Medication Type
Risk Status

n-Day INR Values
n-Day Dose Values

il

Time/Sequence

Bleeding Interval (TWA

Qutcome

« Samenwerkingsproject

* Machine Learning model

* |nitieel model met mooie ‘confusion

matrix’

« Gevalideerd bij collega trombosedienst

* Moeilijk prospectief toepasbaar
« Next step: nieuw model

* Next step: publicatie

'atalmedial
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@ Wat hebben wij geleerd: medische Al

* Niet van begin tot eind zelf doen!
* Duur, ingewikkeld, te hoog wetenschappelijk gehalte

* Inzetten op toepassing algoritmen van buiten
— Lableveranciers
— Commerciéle partijen

— Academische centra / niet commerciéle partijen

 Daar waar dat niet werkt: zelf initiéren en anderen laten
uitvoeren en commercialiseren
* Intensieve samenwerking tussen domein expert en Al

expert nodig!

'atalmedial

MEDISCH DIAGNOSTISCHE CENTRA



@ Wat hebben wij geleerd: valorisatie & commercialisering

et ‘

A Al Startup
Lab

CASCAR
=T
Y

Start up netwerk

Marktpartijen

'atalmedml



@ Wat hebben wij geleerd

fupport

Solid Innovator

_nfo

Niet medische Al: zelf doen
— Leert de organisatie anders denken
— Leert je Al beter te begrijpen
— Tools beschikbaar: van SAS BI platform naar SAS Al platform

Investeer in begrijpen van Al: vul het gat tussen hoog-over-hype
en technische Al trainingen (tip: Info Support)
Ga beginnen, het kost tijd om je weg te vinden

Zoek domein-overstijgende samenwerking

FFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFF




&P Vragen

lvo Kerklaan, innovatiemanager Atalmedial

06-26419196

%

Ikerklaan@atalmedial.nl atalmedial
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CONTACT

Connect J.D Care

Samen digitaal versnellen voor betere zorg

Fredrik Knoeff,
Directeur

E | fredrik.knoeff@connect4care.nl

T | 06-21658700

www.connect4care.nl

@ samen Voor Betere Zorg

i Kennemerland, Amstelland & Meerlanden

Marike Groenendijk,
Programmacoordinator Sociale en
Technologische zorginnovaties

E | m.groenendijk@vbzkam.nl
T | 023-3032241

www.vbz-kam.nl
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