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PacMed AMC

Het doel is om met hulp 
van big data en machine 

learning de zorg voor 
patiënten op de 

Intensive Care (IC) verder 
te verbeterenZorgverleners en patiënten

AmsterdamUMC heeft een 
contract van 11 jaar waarvan 
al 4 jaar zijn verstreken. Op 
locatie AMC nog geen 
activtieiten. 

Samenwerking tussen 
AmsterdamUMC en Pacmed is vast 
gelegd in een 
samenwerkingsovereenkomst 
waarover ook afspraken voor 
financiering zijn opgenomen (zie 
link hier onder)

Patiënten 
opgenomen op de 

IC

Pacmed draagt bij aan een 
veilige overplaatsing van de 

patient van de IC naar de 
verpleegafdeling. 

• Medische expertise centraal staat in 
iedere stap van ontwikkeling en 
implementatie van de software, zodat 
deze goed bruikbaar is en daadwerkelijk 
antwoord geeft op de urgente vragen van 
de zorgverlener.

• Productontwikkeling is wiskundig, 
medisch en wetenschappelijk 
gevalideerd.

• Pacmed team
• Intensivist van IC AMC 

(intensivisten)
• Citrien projectgroep

Pacmed en de IC’s van 
AmsterdamUMC, locatie 
AMC

Inzetten van algoritmes en 
software om medisch 
specialisten te ondersteunen 
bij belangrijke beslissingen 
over de behandeling

Algoritmes en software worden
momenteel ingezet in een studie
op locatie Vumc. Technisch is dit
ook mogelijk voor AMC, maar het
algoritme is nog niet gevalideerd
op de data van het AMC. Besluiten
mbt overplaatsing worden nu niet
ondersteund door algoritme.

Algoritmes en software 
moet ontwikkeld en getest 
worden op de data van 
het AMC. Daarnaast moet 
het geïmplementeerd 
worden in de dagelijkse 
zorg. 

https://www.vumc.nl/nieuws/nieuwsdetail/pacmed-en-amsterdam-umc-gaan-met-machine-
learning-ic-zorg-verbeteren.htm

Onzekerheden over hoe 
betrouwbaar het machine 
learningmodel (algoritme) is 
moeten weg genomen worden 

Op basis van het algoritme 
worden verkeerde keuze gemaakt 
die de patiënt beïnvloeden in zijn 
herstel. 

Voor een juiste implementatie zijn 
we afhankelijk van:
- Goed werkend product
- Vertrouwen van de artsen in 

het product om het 
daadwerkelijk te gebruiken

https://www.vumc.nl/nieuws/nieuwsdetail/pacmed-en-amsterdam-umc-gaan-met-machine-learning-ic-zorg-verbeteren.htm
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PacMed VUmc

Het doel is om samen de 
zorg voor patiënten op 
de Intensive Care (IC) te 
blijven verbeteren met 
behulp van big data en 

machine learning.• Zorgverleners
• Patiënten
• Onderzoekers (Paul 

Elbers etc
• VUmc  

Contract van 11 jaar waarvan 
al 4 jaar zijn verstreken

Samenwerking tussen 
AmsterdamUMC en Pacmed is vast 
gelegd in een 
samenwerkingsovereenkomst 
waarover ook afspraken voor 
financiering zijn opgenomen (zie 
link hier onder)

Patiënten 
opgenomen op de 

IC

Pacmed draagt bij aan de 
veilige overgang van IC naar 

afdeling

• Medische expertise centraal staat in 
iedere stap van ontwikkeling en 
implementatie van de software, zodat 
deze goed bruikbaar is en daadwerkelijk 
antwoord geeft op de urgente vragen van 
de zorgverlener.

• Productontwikkeling is wiskundig, 
medisch en wetenschappelijk 
gevalideerd.

• Pacmed team
• Zorgverleners van IC 

(intensivisten)
• Citrien projectgroep

Pacmed en AmsterdamUMC Inzetten van algoritmes en 
software om medisch 
specialisten te ondersteunen 
bij belangrijke beslissingen 
over de behandeling

Algoritmes en software 
kunnen slim ingezet 
worden om medisch 

specialisten te 
ondersteunen bij 

belangrijke beslissingen 
over de behandeling 

van een patiënt 

Algoritmes en software moet 
ontwikkeld en getest 
worden, en daarnaast moet 
het geïmplementeerd 
worden

https://www.vumc.nl/nieuws/nieuwsdetail/pacmed-en-amsterdam-umc-gaan-met-machine-
learning-ic-zorg-verbeteren.htm

Onzekerheden over hoe 
betrouwbaar het machine 
learningmodel (algoritme) is 
moeten weg genomen worden 

Op basis van het algoritme 
worden verkeerde keuze gemaakt 
die de patiënt beïnvloeden in zijn 
herstel. 

Voor een juiste implementatie zijn 
we afhankelijk van:
- Goed werkend product
- Vertrouwen van de artsen in 

het product om het 
daadwerkelijk te gebruiken

https://www.vumc.nl/nieuws/nieuwsdetail/pacmed-en-amsterdam-umc-gaan-met-machine-learning-ic-zorg-verbeteren.htm
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LUMC:
- Afdeling IT&DI

(Bert van Haarlem) 
- Afdeling Intensive Care

(Evert de Jonge)

- Patiënten
- Pacmed
- LUMC: IC & alle andere klinische

afdelingen en bijbehorend
personeel

- Zorgverzekeraars & maatschappij
- Onderzoekers

- Opdrachtgevers: Bert van Haarlem & Evert de 
Jonge

• Projectleider: Charlotte van Leeuwen
• Data scientist: Esmee Stoop
• Trekker IC: Sesmu Arbous
- ICT architect: Laurens Schinkelhoek
- Onderzoekers: Anne de Hond, Siri van der 

Meijden
- Stuurgroep: Evert de Jonge, Ewout Steyerberg, 

Gesina Gastra van Loon, Marjolein Elderhorst, 
intensivisten]

- Pacmed: Bas Vonk, Mattia Fornasa
- Citrien-2: Marise Kasteleyn, Annemiek Silven, 

Niels Chavannes

- Correcte en voldoende
beschikbare en gevarieerde
data

- Voldoende financiele
middelen

- Voldoende draagvlak

Covid-19 zorgt voor enorme drukte
op IC’s; druk op personeel is al 
enorm hoog.

Pacmed heeft een AI-
model ontwikkeld
waarmee o.b.v. IC-data de 
kans op heropname op de IC 
en op 7-daagse mortaliteit
kan worden voorspeld. Dit
kan potentieel bijdragen aan
beter capaciteits-
management.

Planning (onder voorbehoud van o.a.
Covid-19):
- Fase 1: nov ‘20-feb ’21.
- Fase 2: maart ‘21-nov ’21
- Fase 3: dec ‘21 – dec ‘22

Het project wordt gefinancierd met 
budget van het LUMC 2.0 programma.

D.m.v. duidelijke
evaluatiemomenten
aan het einde van 
iedere fase wordt de 
haalbaarheid steeds 
opnieuw ingeschat. 

- Data ontsluiting
dataplatform

- Artsen IC LUMC: evaluatie
implementatie

- Pacmed: planning

Het project wordt opgedeeld in fases
(zie ‘resultaat’) Aan het einde van 
iedere fase zal een go/no-go moment 
zijn. Het kan dus zijn dat het project bij
een no-go na fase 1 stopt. Dan wordt
er uiteraard gekeken naar de ‘lessons 
learned’. Tevens wordt
wetenschappelijk onderzoek verricht
(maar het project wordt al wel
geïmplementeerd als ‘gewone zorg’)

Fase 1: optimal gekalibreerd
AI-model (afkomstig van 
Pacmed) met LUMC data 
Fase 2: model 
geïmplementeerd op IC 
LUMC.
Fase 3: studie naar klinische
effectiviteit.

Verkennen van implementatie
mogelijkheden vh AI-model van 
Pacmed mbt voorspellen
heropname op IC en 7-daagse 
mortaliteit. Indien mogelijk
daadwerkelijke implementatie
op IC met aandacht voor
wetenschappelijke aspecten.

Zorgvuldige inbedding in 
workflow clinici met aandacht
voor klinische evaluatie en 
veiligheid

Er bestaat een kans op ethische
dilemma’s, zoals: welk risico op 
heropname / mortaliteit vinden
zorgverleners acceptabel? En wordt dit
ook gecommuniceerd met de patient 
en zijn/haar familie? 


