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IMPACT INNOVATIEGOLVEN
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"COVID 19" 1S EEN ACCELERATOR DIGITALE ZORG

— Test van ziekenhuiscapaciteit (IZ-bedden,
materiaal, HR, ...)

— Nieuwe generatie gezondheidsbewuste
consumenten
& technisch onderlegde zorgverstrekkers

— Veranderd patientgedrag o0.a."no show”,
“shopping’,...

— Tsunamie aan nieuwe medische technologie
(Industrie 4.0)

UNIVERSITEIT
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DEFINITIE VAN GEZONDHEID

“Gezondheid is een toestand van
volledig lichamelijk, geestelijk en
maatschappelijk welzijn”

| Hygieia, godin van de gezondheid, een dochter van Asklepios
UNIVERSITEIT (god van de geneeskunde en genezing) *Wikipedia

GENT



DOEL VAN DE GEZONDHEIDSZORG

“Het primaire doel van gezondheidsbeleid is het
maximaliseren van de gezondheid van de bevolking
binnen de grenzen van de beschikbare middelen, en
binnen een ethisch kader dat is gebouwd op
‘rechtvaardigheids- en solidariteitsprincipes”

Report of the Belgian EU Presidency, adopted by the EU
Council of Ministers of Health in Dec 2010

UNIVERSITEIT ,
GENT



"THE PATIENT FIRST”

Ethics Finances

Sustainability Q_|> conomy

Patient
s

¢

°Pascal Verdonck 2007




ONS GEZONDHEIDSSYSTEEM "AS IS’

“Failing organizations are

- usually over-managed and
under-led.”

- Warren G. Bennis

UNIVERSITEIT
GENT



COMPLEX ECOSYSTEM
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UITDAGINGEN VAN DE GEZONDHEIDSZORG

Triple Aim Quadruple Aim Quintuple Aim
2007 2014 2021

1. Improved Patient
Experience 4. Clinician 5. Health
2. Better Outcomes Well-Being Equity

3. Lower Costs

UNIVERSITEIT
GENT 11



GEZONDHEIDSTECHNOLOGIE

“De toepassing van kennis en vaardigheden in
de vorm van apparaten, medicijnen, vaccins,
procedures en systemen die zijn ontwikkeld
om een gezondheidsprobleem op te lossen en
de kwaliteit van leven te verbeteren”

GHENT h FACULTY OF ENGINEERING
UNIVERSITY Il 1 AND ARCHITECTURE

World Health
Organization

12



GEZONDHEIDSTECHNOLOGIE

o (Rode) BioTech, is het gebruik van levende systemer

B (cellen, biomoleculaire processen) om technologieén
en producten te ontwikkelen om mensen te helpen en
te genezen (° Bio 2020)

s Digitale gezondheid Het Europees Patientenforum
me—, - definieert het als gezondheidszorgpraktijken die
worden ondersteund door elektronische processen en
II communicatie (° EPF 2020))

s MedischeTechnologie

GHENT h FACULTY OF ENGINEERING
UNIVERSITY Il 1 AND ARCHITECTURE




MEDISCHE TECHNOLOGIE

Medische hulpmiddelen waaronder chirurgische
A4 instrumenten, implantaten, actieve hulpmiddelen
en actieve implantaten

In-vitro diagnostica inclusief zelftest, bed
en laboratoriumtestapparatuur

Embedded of stand-alone software

GHENT h FACULTY OF ENGINEERING
UNIVERSITY Il 1 AND ARCHITECTURE y
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GEZONDHEIDSCONTINUUM
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Healthy living Prevention Diagnosis Treatment Home care
Help peopie (o live a Enacle people to Ensure first time right Enable maore effective Support recovery and

healthy life in a healthy manage their awn health dhagnaosis with personalized therapes, faster recovery chronic care at home
home environment and adaptive care pathways and better outcomes

Monitoring, informatics and connected care

improve paputation health outcomes and efficiency through mtegrated care,
real-time analytics and value-added services

—_
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Michael E. Porter
Elizabeth Olmsted Teisherg

GEILVE VWAARDE GEDREVEN ZORG

o r .\ Quality Gutcomes@

Patient Experience
VA LU E k-jj Cost Direct Costs +
Indirect Costs

° Perspectives in Healthcare in a joint publication ,Global Center
p— for Health Innovation in Cleveland,.
i
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HET LICHAAM IS EEN NETWERK

EEG
VISION HEARING
POSITIONING
ECG
GLUCOSE
C— BLOOD PRESSURE
POTS
\
NA @

@' PROTEIN ’J
CELLULAR T‘,’X'NS

wian

Smart phones & tablets

IMPLANTS

UNIVERSITEIT Wearables & insideables
GENT o I mec



EEN ZORGINSTELLING IS EEN NETWERK

Patient terminal IP phones IP wireless MDA/ PC Smartoh Nurses' "ﬂ"ﬂ'm"*‘“=
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GECONNECTEERDE ZORG

A connected ecosystem of sensors and devices on and around
the individual serve the function of:

Capture & Measure
Identify
Stratify Risks
Inform
Make Decision

« Take Action

Figure 1: Healthcare World in 20 Source: Frost & Sullivan



ZIEKENHUIS VAN MORGEN

Interventiecentrum met commando toren: .
patieéntstroombeheer voor efficiente en veilige toegang en zorg E*‘H-! s
voor patiénten intra & extra muros (ketenzorg)

N

i
UNIVERSITEIT

GENT — ~ ——— e ——— e

TTSH C3 Operations Command Centre




ntegrated care: nood aan data verbinding tussen de verschillende zorgactoren in de zorgketen

Artificiéle Intelligentie Virtuele & augmented
BIG DATA
Datawetenschappen G Al (ML, DL,..) reality
Ontrekken van kennis en inzichten uit data
Currency Analysing Tools Support tools
""""""""""""""""""""" - -t T T T T T T T T r YT T T T
[

|

I Telegeneeskunde
I

: zorg op afstand ID- . .
: igitale Therapie

| Contact tussen zorgverlener en patiént over website, e-mail of chat

v

E-HEALTH

algemene gezondheidszorg via internet

MHEALTH |
zorg via mobiel toestel |



WHAT IS HOSPITAL

Expanding the
definition of the hospital

Better quality of
life for patients

Mobile health
technologies

( Patient safety

WORLD
HOSPITAL
A AT HOME
- ®  CONGRESS -

E




STANDPUNT 25 VAN KVAB - 2014
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MEDISCHE
TECHNOLOGIE

N jonuan 2004 pubiceerae CAWET, het Comité van de AcOJdeie voor Weterschappen en
Technek, voOonoper van ge kKiasse Technsche Wetenschappen, Zjn rapport 1. 45 met ais fired
Siomedische ingenieurswerenschappen: spesrpuniiechnoiogie van een modame gezond-
heicsong”. Dit nieuwe Standpunt over ‘Medische Technologie Oifs MOTor voor innovatieve
gezondhedszong’ is een vervoig op het infussen 10 joor oude CAWET-apport.

Vergonck, bestuurger van het AZ Maria Miadeiares in Gent. Wemgroepieden waren Yvan
Bruynsergede, departement fysca en stemenkunde KU Leuven, Bart De Moor, deparfement
ESAT KU Leuven, Bat Swosiens, CEO van Matenaise, Eik Tambuyzer, voorzitter van het
bifie technologie UGens, Jos Vander Sioten, depanement Diomechanica KU Leuven, Bawout
Vonsteenkiste, Technology Developer HyCT UGent, en Ivo Van Voerenbergn, voomztier

“Heafth technology™ is voor de Worid Healih Organization (WHO] van het hoogste belang
VOOr NEt 1ot STand Komen von stobiele en QUUIZaME mondidie gezonaneidsystemen. Med-
sche Technoiogie OMvar de 1oepassing van wetenschappeljke kennis en technieken in net
brede domein van de gezondneidszorg. In dit Standpunt echter werd de focus bewust
efc. Medica devices hebben tof doel behandedingen fe optimaiseren, de pafiént meer
comiort te geven en finogl uiteroara levens e redden.

Opagt Segische bedrijven en SIaN-Ups een eigende ol Zouden kunnen speen in aeze
sector, pieiten de outewrs von dit Standpunt voor de oprichiing van een uniek piatform,
[MedTechpiatform Randers en MedTech.be innovatieconsorfium)] woor overneid, indusine,
onderzoekswerald en Dekennuisiector met! ekodr in oveneg kunnen fregen. Ben geinte-
greerce 0onpak en een efficiénte dialoog tussen Ceze sTOKENOICES, WOOrD] het beiang van
o= pafient centraodl word! gestekd, Zin immers DAsEVOONVOarden voor SUCoes.

I

2

MEDISCHE
TECHNOLOGIE




PATENTEN MEDISCHE TECHNOLOGIE

Evolution of European patents by technical field

4 )

16,000 80%
14,000 70%
12,000 60%
10,000 y
&
3 o / 40%
£
a
% 6,000 30%
4,000 20%
2,000 10%
] 0%
o~ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1
gEII{]\!rERSITElT MedTech Applications Pharma Applications BioTech Applications

== MedTech Granted

Pharma Granted

== BioTech Granted

Granted Patents

25



TRENDS & INNOVATIES IN GEZONDHEIDSZORG

Medical Tricorder |
Population Health Analytics Digital Avatars
Wearable Sensors 3D Printed Medical Devices
Augmented / Virtual Reah!y Enhancement Prosthetics

Wellness Gamiﬁcation /‘ Surveillance Tools

Robotic Care ‘h Amrc:al Intelligence
NOW

Electroceuticals ——g -.\_
—" Precision Medicine

Advanced Materials T ‘
2015-2020
_‘,’ Embedded Sensors |

M 2020-2025 .E
Nanorobotics Bioprinted Sensors
_’—, S Quantum Computing
3D Bioprinting ‘

2030-2035 Regenerative Medicine

3D Printed Drugs

Brain-Computer Interface

*Bars represents horizon for technology commercialization and maturation
N

I Figure 2: Timeframe for Commercialization and Maturation of Top 2025 Technologies

UNIVERSITEIT
GENT
Source: Frost & Sullivan



GEZONDHEIDSZORGTRANSFORMATIE

Genetic risks for many diseases
are identified. Signs of illness are
recognized, before it manifests.
The effects of disease are known
and planned for in advance.

Individuals are
given the tools to
recognize the

-

m
earliest signs of g
S

Mm

Q
W
N The focus of care
: is on the individual
< and how to optimize
wellness by
Z predicting disease
and personalized
(V)] treatments to
% prevent it.
©

disease, when it's
most reversible.

Individuals are well informed about
their health and better prepared
to make their own health care
decisions. This makes medicine
far more efficient.

P
i 4RTiCpATOR
Git o “4 P’s of the new medicine”

GENT




ZORGTOEKOMST::SENSOREN: &IDATA

UNIVERSITEIT
GENT

Se NSOrs (source)

Data Collection

(health, activity, location, emotions, temp, air...)

loT

loT

Data (currency)
Data is King!

(personal, population, environment...)

Connectivity (medium)

Data Transmission
(Bluetooth, Wifi, Cellular (3G/4G/5G), LORA...)

5G networks

* Superior

* Intelligent: network

loT

&

Intelligence (train

Analysis, Insights & Actions

/ snh somnbawbiind B asdis hils inc c
(timely, contextual & actionable insights)

28




TECHNOLOGIE IS DE DRIJVENDE KRACHT

N

‘
ol 3
o

- Digitaliseren & |
&  Mobiele
“'{Automatiseren™ gezondheid
i
mfwnsm I|h /E?\ICDUkEESIFTE?TGUIgEERING °Pascal Verdonck 2017



TECHNOLOGIE IS DE DRIJVENDE KRACHT

- .3
[
o

| Connected

— & - Care
Automatisatie |
=
I
GHENT h FACULTY OF ENGINEERING
UNIVERSITY  ll | AND ARCHITECTURE



TECHNOLOGIE IS DE DRIJVENDE KRACHT
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MOBIELE GEZONDHEID

Health related

A
'?~7' Mieahies ek Health care providers

—t

Y

— Patient

Tt ' Ubiquitous
GHENT

UNIVERSITY




MHEALTH BELGIUM

— 2015: 20 e-health acties gelanceerd in e-health roadmap

— 2016: 24 projecten geselecteerd uit 98 ingediende projecten
— 2018: start validatiepyramide

— 2019: mhealth Belgium platform gaat life

0D

fagg-

GHENT h FACULTY OF ENGINEERING
UNIVERSITY Il 1 AND ARCHITECTURE




MHEALTH BELGIUM

Ik heb mijn sociaal-economische meerwaarde aangetoond

enwordt door het RIZIV gefinancierd

M1

— CE Markering

— Applicatie & moederbedrijf dienen in
overeenstemming te zijn met GDPR

Ik heb mijn sociaal-economische meerwaarde nog niet
(voldoende] aangetoond en wordt tiidelik door

het RIZIV gefinancierd

lk ben vellig geconnecteerd

Ik ben een CE gecertificeerd
medisch hulpmiddel

GHENT
UNIVERSITY

U — Notificatie bij het FAGG

NIHD

M2
— Interoperabel met andere mobiele
applicaties & ICT-toepassingen
binnen de gezondheidszorg en e-
famnp health platform (risicobeoordeling)

M3
— Sociaal-economische meerwaarde

en positief advies Riziv
FACULTY OF ENGINEERING
.I|h AND ARCHITECTURE 34



MOVEUP COACH

= moveUP

Welcome Charley

— Via de moveUP Coach App ontvangen
patienten een gepersonaliseerde
behandeling en revalidatie bij een knie-
of heupprothese, zowel voor als na de
operatie.

— Zorg professionals (kinesitherapeut, arts)
Krijgen inzichten en controle over de
behandeling van hun patienten om zo op
een efficiente manier betere resultaten te
bekomen en een tevreden patient.

Today is Feb 16, 2021.
day -12

& Knee Right

@% Dr. Girard

&l Messages

You have unread messages! @)

eneral Preoperative
lestions

GHENT hFACULTYOFENGINEERING
UNIVERSITY Il | AND ARCHITECTURE




MINISTER FRANK VANDENBROUCKE °2020

In de voorziene update van het actieplan wordt daarom ook een cluster
telegeneeskunde opgenomen.

Een kader waarin telegeneeskunde breder kan worden geintegreerd in het Belgisch
zorgsysteem, inclusief mogelijkheden inzake tegemoetkoming, zal ontwikkeld worden:

Het gaat hierbij in eerste instantie over de domeinen

(1) teleconsultaties tussen patiént en zorgverlener

(2) telemonitoring en mobiele applicaties

(3) toestellen binnen een nieuw, bestaand of gewijzigd zorgproces en
(4) tele-expertise tussen zorgverleners.

Ik zal hierbij extra aandacht besteden aan het uitwerken van een interoperabel,
betrouwbaar, gebruiksvriendelijk platform voor raadplegingen op afstand, met de

nodige
garanties voor privacy.

=

L1101}

GHENT hFACULTY OF ENGINEERING
UNIVERSITY Il | AND ARCHITECTURE




Ul

DAGINGEN MOBIELE GEZONDHEID

Gecoordineerde ziekenhuiswet/
woonzorgdecreet

Wet Patientenrechten

Kwaliteitswet + uitvoeringsregels/
kwaliteitsdecreet

GDPR + uitvoeringsregels

Adviezen GBA

Wetgeving inzake eHealth + KB's
Adviezen Informatieveiligheidscomité
Adviezen/ codes beroepsgroepen

GHENT h FACULTY OF ENGINEERING
UNIVERSITY .l 1 AND ARCHITECTURE

*Verordening Medische
Hulpmiddelen + Wet Medische
Hulpmiddelen + uitvoeringsregels

*\Wetgeving inzake eHealth + KB's
*elDAS-verordening

 Geharmoniseerde standaarden
(privacy & security)

*Wetgeving intellectuele
eigendomsrechten

°Julie Hantson2020



TECHNOLOGIE IS DE DRIJVENDE KRACHT
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STANDPUNT 48 VAN KVAB - 2017

DATAWETENSCHAPPEN

UNIVERSITEIT
GENT




DATAWETENSCHAPPEN

“Big Data is the capacity to search, aggregate and crossreference
large data sets” (Boyd & Crawford).

Het “Big Data”-ecosysteem bestaat uit vijf componenten:
(1) Gegevenscreatie

(2) Gegevensvergaring en —beheer

(3) Analyse en informatie-extractie

(4) Hypothese en experiment

(5) Besluitvorming en actie

“Big Data” is onmiskenbaar een proces!

UNIVERSITEIT
GENT

40






VAN BESCHRIJVEND NAAR VOORSPELLEND

Analytics -

Human Intervention -

Descriptive
What happened?

Diagnostic
Why did it happen?

Predictive
How likely is x to happen?

Decision Support
Prescriptive
What is the optimal action?

Decision Automation

HINIVFRSITFIT
Figure 1: Analytics from Description to Prescription (Source Gartner 2013) 42



DATA GEDREVEN GEZONDHEIDSZORG

MITYochnology Reviow - 2, Integrated Pragfice Units
BUSINESS REPORT il ol Al mes=dical dincmbinge reffored v Beal o

1BM Ams to Make Modical Exportise
a Commodity

PrnCukan el iRl

Z3andhe Tries to Woo the FDA

Data-Driven -
Health Care =

New technologies promise a flood of molecular,
environmental, and behavioral patient information.
Will all that data make medicine better?

. @

The Big Question

Can Technology
Fix Medicine?
Mecdical datais a hot spot for venture

o 1. Dineaso litecyle approach

® After decades as a technological lag- it crcyorvessnd (el ety Tan
ard, medicine has entered its data age.

Mobile technologies, sensors, genome SEvEnErE oAy =y e beofirn o
sequencing, and advances in analytic

software pow make it possible to capture iroatmmemt and afim oo

vast amounts of information about our

Individusl makeup and the environmient

around us. The sum of this information

could transform medicine, turning a feld [
aimed at treating the average patient into 1
ane that's customized to each person and . -

shifting more control and responsibility " -
from doctors to paticats. -
The question is: can big data make
health care better? .‘ . ‘ -
“There is a lot of data being gath- -
Tk o &y

interim director of the Information Scr-

wices Unit at the Univensity of California,
San Francisco, School of Medicine. *It's
really about coming up with applications

that make data actionable. -

1

Frevention (eariy) Detecion Care After care & monitoring
I o

UNIVERSITEIT  BenthurstaCo
GENT o e




NULDE LIJN 1S DE "GAME CHANGER’

0de lijns zorg
Ist¢ lijns zorg
_. H‘ FAG

3¢ [ijns zoré

44
G. Stevens, L. Hantson, P. Verdonck °2021



Health Data

HEALTH DATA SPACE RS,  Eoropean

#HealthUnicn
FELIDigitalHaalkh




PREVENTION/

LIFESTYLE
Data-
driven/
digital
Behavior
change/
monitoring
Hybrid Wearables

DETECTION/
DIAGNOSTICS

Al-based
prediction/
diagnosis

Genomics/
proteomics

ACUTE

INTERVENTION CHRONIC CARE

Behavior
change/

coaching/

, adherence

Remote
monitoring
therapy
choice/ Mental

digital health
: twins

Tele-
medicine

Sensors/

tro-
flectio wearables

ceuticals

e Therapeutic
“““ molecules

.......
.........
..........
.............

...........

REGENERATIVE
MEDICINE



EFFICIENTIE & PERSONALISEREN GEZONDHEIDSZORG

DIGITAL
DENSITY

ngmlmnin y
rIfusmcss M(xﬁ’cls
rough Digita | density

— WaviRzamop,




OP WEG NAAR ONZE "DIGITAL TWIN”

UNIVERSITEIT
GENT

Building a personalized digital twin

Data from multiple scales are needed to build computational representations of biclogical processes and
body systems that are affected by viral infection. These submaodels are integrated and personalized with
clinical data from individual patients. The digital twin can then be used to derive predictions about diagnosis,
prognosis, and efficacy and optimization of therapeutic interventions.

Body

| oata J== Wodes =2 Digital I Prcictions

Diagnosis

Crgans Frognosis
Tesuo Therapy
Multicellular optimization

Subcellular

48



INFORMATIE & CYBERVEILIGHEID

“Informatiebeveiliging” beveliliging voor het waarborgen van

de vertrouwelijkheid, de integriteit en de beschikbaarheid
van informatie

“Cybersecurity” is de softwarematige beveiliging van het
besturingssysteem, de bijhorende software, alsook het
netwerk zelf tegen cybercriminaliteit '

ENTREFOR
= cygeR SECURITY

(LEJETMERSHEH BE(—G)UM



NOOD AAN NIEUWE COMPETENTIES

NEW AND INCREASING CHALLENGES:
new technologies

reduced expenditure .
o competencies needed
changing social values

‘.‘ I A growing GAP in healthcare

management com petencies

competencies acquired

— Improving the training (new programs, new formats ...
UNIVERSITEIT P & 8l Prog ' )

GENT Increasing in training activities and efforts...
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BESPARINGEN DIGITALE TRANSFORMATIE

Kosten Nederlandse zorg, EUR miljard
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= = Historische groei zorgkosten, geéxtrapoleerd == = Historische groei zorgkosten met digitale zorg = = Huidige voorspelde groei BBP
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BESPARINGEN PER TECHNOLOGIE

Mobiele gezondheidszorg

Lean & automatiseren

Datawetenschappen
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Figuur1

Opbrengsten in 2030 lopen op tot 18 miljard euro, meeste potentieel zit in technologie
met een focus op connectiviteit
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Bewaking op afstand met sensoren
Consulten op afstand (e-consulting)
Zelfdiagnostiek en advies

Afspraak maken op afstand (e-booking)
Web-based zelfmanagement

Intensieve zorg bewaking op afstand (elCU)
Digitale preventie

Bewaking van medicatie

Totaal connectiviteit
Personeelsmanagement

Geintegreerd EPD

Ondersteunende middelen voor thuiszorg
Optimalisatie van de doorstroom van patiénten
Totaal automatisering

Gegevensanalyse en visualisatie -tools
Klinische beslisondersteuning

Totaal advanced analytics

Totaal

Schatting bruto opbrengst 2030, EUR miljard
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DUURZAME GEZONDHEIDSZORG

>
C e o PR

NO
POVERTY

WUH
[W,ms‘

\ |/
— v %y
GENDER _~F 5. v

s i THEGLOBALGOALS

Q AND SANITATION Fmsumavgl \ : '» g G R E E N D EA LS B E

1 RESPONSBLE = , : .
CONSUMPTI , M | . s W  d »

AND PRODUCTION

16 PEACE, JusTICE

AND STRONG
INSTITUTIONS

03
&

—

Gupta Strategists



Injuries, fatalities,
mental health impacts

Severe

. Weather
Heat-related illness

and death,
cardiovascular failure

Extreme
Heat

Environ-
mental
Degradation

Forced migration,
civil conflict,
mental health impacts

Water and Food
Supply Impacts

Malnutrition,
diarrheal disease

Asthma,
cardiovascular disease

Air
Pollution

Malaria, dengue,

encephalitis, hantavirus,
Rift Valley fever,

Changes
in Vector
Ecology

Lyme disease,
chikungunya,

West Nile virus

Increasing
Allergens

Respiratory

allergies, asthma

Water
Quality Impacts

Cholera,
cryptosporidiosis,
campylobacter, leptospirosis,
harmful algal blooms

Center for
Disease
Control &
Prevention




OVERSTERFTE 13 AUGUSTUS 2020
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Aantal sterfgevallen per dag

Ozon (pg fm3)

Temperaturen ("C)
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MORTALITEIT

Be-MOMO (Belgium) - Zomer 2020, analyses van week 35, 2020
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- Aantal waargenomen sterfgevallen
* Aantal gecorrigeerd sterfgevallen
Aantal verwachte sterfgevallen

13007 2007

— Ozon (belgisch gemiddelde)
= = Ozone:drempel 120 pg/m3
— Maximale temperatuur (Ukkel}

Voorspelingsinterval (boven- en ondergrens) =— = Tmax drempel 25°C & 35°C
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— Minimale temperatuur {Ukkel}
= = Tmin drempel 20°C

Hitte

Extreme hitte (Tmin = 20°C}
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GEZONDHEIDSZORG 7%

VAN TOTALE CO, -UITSTOOT

Aandeel in totale COz-voetafdruk gezondheidszorg
[Percentage; 100%=11 Mton COz]

Bedrijfs-
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22% ﬁ Reisbewegingen patiénten
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PATIENT GERICHTE GEZONDHEIDSZORG

DECLINING TRANSITION PREFERRED
A PHYSICIAN CENTRIC DECENTRALIZED MESS PATIENT CENTRIC
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b= - Centralized care in hospital Socurlty, privacyand = Power struggh Interconnection of providers

[ * Reactive to patient trust issues betweon docior and Ongaing, seamiess relationship with

1] Providers operale independently * Battle between patient patient
Long waiting times reimbursement models High anxiety Emphasis on patient weliness and
High cost * Quality vs. Prevention vs. reactive quality of life
Fee for service reimbursement quantity of life ¢ Insurance batlies Care in home, community and hospital
mode| « Virtual vs. brick and Changing regulations Embracing technology for remote care
Physiclan-cantric mortar services Public vs, private care High security of personal information
Lack of transparancy * Power struggle Many options for High access to health information
Focus on curative troatment between professions services High use of health metrics

and patients High transparency of services

High patent choice
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WAARDE GEDREVEN GEZONDHEIDSZORG
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ROADMAP

Care & Process
Redesign

I Value J/ Waste

C

Job Redesign
- Up-skilling

- Substitution

- Expansion

2

Automation,
IT, Robotic
Innovation

.........



TOEKOMST VAN ONS GEZONDHEIDSSYSTEEM

Investeren in infrastructuur (5G et al)
Opleiden van talent voor de makers van de wereld

‘k'_l

e
v
Ty

Accountability

van morgen ey,
| Leadership 7,
Leiderschap & governance f,-r
254

)()(/-f‘fff

>y

How to Strengthen Productivity

Through Sound Managerial Leadership

CHEO, Levinson Inst itute




EMPATHIE




h FACULTEIT INGENIEURSWETENSCHAPPEN
Al 1 EN ARCHITECTUUR

Prof. Pascal Verdonck
gewoon hoogleraar medische technologie

Pascal.verdonck@ugent.be

www.ugent.be
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