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75% NL population 

owns smartphone 

• Always on… 

• Online  

• Multiple sensors 

• Located near people 

BIG DATA & HEALTH 

Bron: Netapp.com 

Bron: https://infocus.emc.com/wp-content/uploads/2012/10/New-Health-Sciences-Data-Sources.png 



QUANTIFIED SELF 
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bron: MIT 

Een beweging van gebruikers en 

bouwers die zich richten in het 

opbouwen van zelfkennis door 

self-tracking. 

Gary Wolf (Wired): “Almost 

everything we do generates 

data”. 

bron: RescueTime 



De kracht van self tracking 

4 Bron: https://www.ucsf.edu/news/2012/10/12913/self-tracking-may-become-key-element-personalized-medicine 



Kracht van het collectief: 
Crowdsourcen van datacollectie 

5 



Nieuwe mogelijkheden qua methoden 

 

Nieuwe vragen en uitdagingen 

 

Nieuwe dynamiek  (eigenaarschap, controlepunten, sturing) 

 

Cruciaal: 

Vertrouwen  (ethische, juridische en beleidskaders, data 

governance)  

ICT , privacy by design 

Data science: valide redeneren op de informatielaag  

 

IMPLICATIES 
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DE TRADITIONELE GEZONDHEIDSZORG 

Gezondheidszorg is vooral gericht op ziekte en medisch handelen, 

minder op preventie en zelfzorg 

 

Er is weinig kennis/data over gezonde mensen 

 

Behandeling en diagnose zijn gebaseerd op gemiddelde causale 

effecten 

 Dat betekent dat er op individueel niveau grote afwijkingen 

kunnen zijn 

We hebben gepersonaliseerde analyse en aanbevelingen nodig 

 

De gezondheidszorg is niet rond de patient georganiseerd 

 We hebben een informatie uitwisselingsarchitectuur nodig 



VOORBEELD CASE 

50.000 heupfractuur operaties per jaar 

 

Voor 25% is er een negatief effect, loopvermogen neemt af 

Nu beslissing afhankelijk van behandelend specialist 

Op basis van richtlijn (10jr oud), gebaseerd op RCT (20jr oud) 

Alternatief, gebruik recente data uit EHR, zoek personen die lijken 

op patient, of zoek naar min of meer homogene patientprofielen 

Bron: Ohio State Univ 



Van populatiegemiddelde naar individuele 
voorspelling 
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Van ‘big’ naar ik 

Bron: cbw.ge en wikimedia.org 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Person_icon_BLACK-01.svg&ei=QLZwVYarLsPg7Qa6qIL4Bw&psig=AFQjCNFuLlSpEkRVwm1OuWFAoOrOqUsXJA&ust=1433536434192310


Hypothese: Big Data*  technieken helpen bij 
gepersonaliseerde  diagnose en prognostiek 

Ziekteverloop en risicoprofielen zijn persoonsafhankelijk (unique 

disease principle) 

Uniek exposoom 

Uniek genoom 

 

 

Stel dat we van ieder persoon alle relevante 

 gegevens (genoom, exposoom) “continu”  registreren. 

 

Dan kunnen we wellicht de volgende zaken verbeteren: 

Betere diagnose (individuele causale effecten) 

Betere adviezen/behandelingen (individuele voorspellingen) 

 

 

*big data: data van draagbare sensoren die de  fysiologie, 
activiteiten, omgeving en blootstelling van voor zoveel 
mogelijk individu registreren,   in combinatie met 
bestaande meer statische gegevens  in relatie tot de 
gegevens over de gehele populatie. 



Vergelijking verschillende methoden 

 

Curve matching (van Buuren, 2014) 

Voorspelling groei individuele kinderen  

 

Multivariate spectral clustering (Tsivtsivadze, 2014)  voor stratificatie  

 

 

Aandachtspunten: 

Correlatie is niet gelijk aan een causale relatie 

Referentiedata van populatie nodig (individuele profielen) 

Betrouwbare architectuur  

Individu controleert eigen data 
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NAAR MEER INDIVIDUELE PROGNOSTIEK 



Verzamelen individuele gegevens voor 
referentiedatabase 
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http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Person_icon_BLACK-01.svg&ei=QLZwVYarLsPg7Qa6qIL4Bw&psig=AFQjCNFuLlSpEkRVwm1OuWFAoOrOqUsXJA&ust=1433536434192310


• Geografische entiteit 
• Wijk, stadsdeel, gemeente, regio,…. 

 

• Elke doelgroep: ouderen, jeugd,  

mensen met beperking.... 

 

• Eenmalig of periodiek 

 

• Beleidsdoel 
• Zorggebruik 

• Effecten decentralisaties 

• Participatie 

• Vitaliteit 

• Veiligheid 

• Age friendly environment 

• …. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOEPASBAAR VOOR ELKE 

Wijkdashboard 



Voorbeeld: GIST patiëntenfederatie initieert studie 
patientfora (Facebook, mailing list) 

 

Focus on the 

THE LONG TAIL 



Randvoorwaarden 

Veilige gedistribueerde architectuur,  

Individu in control 

pseudonimisatie 

Audit log van gebruik   

 

 

Vergelijking tussen gedistribueerde individuele profielen mogelijk  

real-time performance 

 

 



Nieuwe speerpunten  NL ICT/Health 
onderzoek 

1. Context awareness 

Personalized & context adaptive behavioural change support 

2. Virtual Patient Model 

Computation and simulation of patient dynamics based on available dynamic 

sensory data and static data 

Decision support system using personalized prognostic health models  

3. Gamification and Intelligent Interaction 

Dedicated interaction solutions for medical purposes 

4. Trustworthy Information Infrastructures 

Large scale virtualized distributed secure personal data processing 

architecture.   

Big data exploration tools/methods supporting valid conclusions at 

population and individual level   
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Nieuwe typen (sensor)data maken vernieuwing mogelijk in 

gezondheidsdomein 

belofte: lagere kosten, betere resultaten  

 

Nieuwe dynamiek  qua sturing, eigenaarschap  

user driven science  

patient empowerment 

 

Nieuwe uitdagingen / onderzoeksvragen 

Incentives en waarborgen voor koppeling bronnen 

Individuele causale effecten en prognoses 

 

Multidisciplinair onderzoek nodig om impact te realiseren    

 

CONCLUSIES  
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Van ‘big’ naar ik 

en terug 
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