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Welkom op ‘iSHAREdata’ 2017 !

Namens: 

‐ het ganse iCAREdata team
‐ Stefaan Bartholomeeusen
‐ Nico Carpriau
‐ Elfi Goesaert
‐ Cil Leytens



Smartphones : ‘ON’
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Installeer applicatie: 

‐ Poll Everywhere
‐ Login via I’m participating
‐ Bij ‘join a presentation’: PollEv.com/isharedata

Per SMS:

‐ Sms ‘ISHAREDATA’ op het nummer 0460 20 00 56 om 
deel te nemen
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Programma 

 Verwelkoming en inleiding
 Illustratie van het gebruik van de databank aan de hand 

van de grieptool (Barbara Michiels)
 iCAREdata: stand van zaken (Hilde Philips)
 iCAREdata‐project en presentatie nieuwe website 

(Stefaan Bartholomeeusen)
 Mobile Health: iedereen patiënt, iedereen mobiel, 

iedereen dokter? (Eric Van der Hulst)
 Afsluiten: hapje en drankje
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Maar eerst….
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Oh ja! En nog iets….

Wie wil deelnemen aan de  
‘iCAREdata Snuffeldagen editie 2017’?
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geef dan snel je naam en jouw voorkeur op bij het onthaal
Of
Via mail: cil.leytens@uantwerpen.be

hilde.philips@uantwerpen.be
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Illustratie van het gebruik van de databank 
aan de hand van de grieptool

Barbara Michiels
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Antwoord vraag 1: Welk symptomen zijn het meest aanwijzend 
voor ‘influenza’ (R80)?



Antwoord vraag 2: Wanneer gebruiken we de diagnostische 
code ‘virale infectie’ of ‘viraal syndroom’ (A77)?



Antwoord vraag 3: Welke stelling is onjuist?

1. Kinderen zijn vatbaarder voor influenza B dan 60‐plussers.

2. Vaccineren tegen influenza van zwangere vrouwen in het tweede of 
derde trimester is beschermend voor moeder en kind.

3. Oudere huisartsen zijn vatbaarder voor influenza dan hun jongere 
pas afgestudeerde collega’s.

4.    Zorgvuldig gecodeerde griepgevallen, geregistreerd op een 
wachtpost, zijn betrouwbaar om influenza te voorspellen op korte 
en lange termijn.



Influenza epidemic surveillance and prediction 
based on electronic health record data from an out‐
of‐hours general practitioner cooperative: model 
development and validation on 2003–2015 data

Barbara Michiels, Kinh Van Nguyen, Samuel Coenen,
Philippe Ryckebosch, Nathalie Bossuyt,Niel Hens

Michiels et al. BMC Infectious Diseases (2017) 17:84 DOI 10.1186/s12879‐016‐2175‐x
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Collaboration
• Department of Primary and Interdisciplinary Care Antwerp (ELIZA) ‐ Centre for General Practice, 

Faculty of Medicine and Health Sciences, University of Antwerp, Antwerp, Belgium;

• Department of Epidemiology, Faculty of Public Health, Ho Chi Minh University of Medicine and 
Pharmacy, Vietnam;

• Epidemiology and Social Medicine (ESOC), Faculty of Medicine and Health Sciences, University of 
Antwerp, Antwerp, Belgium;

• Unit Epidemiology of infectious diseases – Operational Directorate Public Health and Surveillance, 
Belgian Scientific Institute for Public Health, Brussels, Belgium; 

• Vaccine & Infectious Disease Institute (VAXINFECTIO) ‐ Laboratory of Medical Microbiology, 
Faculty of Medicine and Health Sciences, University of Antwerp, Antwerp, Belgium;

• Vaccine & Infectious Disease Institute (VAXINFECTIO) ‐ Centre for Health Economic Research and 
Modelling Infectious Diseases, Faculty of Medicine and Health Sciences, University of Antwerp, 
Antwerp, Belgium.

• Interuniversity Institute of Biostatistics and statistical Bioinformatics (iBIOSTAT), Hasselt 
University, Hasselt, Belgium; 
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Achtergrond

Toegevoegde waarde van een voorspelling van 
influenza?

• Planning personeel wachtposten/spoeddiensten
• Apothekers: aanvulling voorraad medicatie
• Organisatie opnames in hospitalen
• Voorbereiding wetenschappelijk onderzoek
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Doelstelling 
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1. Is het mogelijk om wachtpost gegevens te gebruiken om 
de griepepidemie accuraat te beschrijven?

2. Ontwikkelen van een model dat de griepepidemie 
accuraat kan voorspellen



Methode
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Data collectie

WIV-ISP peilartsen netwerk vs. wachtpost Deurne-Borgerhout



Methode

Periode van datacollectie

Vergelijking met WIV‐ISP data en model ontwikkeling:        
27 juni 2003 (week 26) tot 23 maart 2012 (week 12) 

(9 influenza seizoenen). 

Validering van het model: 24 maart 2012 (week 13) tot 16 
augustus 2015 (week 33) (3 influenza seizoenen)
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Methode

Voorspellend model

log ௧ߤ ൌ 	 ሾߚ଴൅	ߚଵݐ ൅ ܵ௧ ൅ ௦ሿܥ ൅ ௧ߜ ൅ log ௧ܧ , ݐ ൌ 1,… , ݊

β0 = intercept; 
β1t = lineaire trend; 
St = jaarlijkse seizoenstrend (t=52,53,…,n) 
Cs = seculaire trend elke k jaren (s=2004,…,2015 and, k=3,4,5) 
௧ߜ = epidemische component
Et = totaal aantal consultaties in week t
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Resultaten
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Beschrijving van de wachtpostgegevens

2003‐2012
Ontwikkeling

2012‐2015
Validatie

Patiëntcontacten, n 72,792 31,844

Man, % 43.9 42.8

Leeftijd, gemiddelde 37.3 36.9

Griepdiagnoses, % 2.2 1.5

Griepgevallen per week, 
gemiddelde (IQR)

4.77 (3.00)  3.44 (3.00) 



Resultaten
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Epidemiologie en correlatie wachtpostdata met WIV data



Results

Season GPC vs WIV‐ISP RW‐1 vs WIV‐ISP

2003‐2004 0.91 (34) 0.94 (34)

2004‐2005 0.88 (38) 0.93 (38)

2005‐2006 0.76 (37) 0.83 (37)

2006‐2007 0.89 (52) 0.92 (52)

2007‐2008 0.78 (52) 0.89 (52)

2008‐2009 0.92 (52) 0.96 (52)

2009‐2010 0.95 (52) 0.97 (52)

2010‐2011 0.92 (52) 0.96 (52)

2011‐2012 0.87 (52) 0.91 (52)

2012‐2013 0.89 (52) 0.93 (52)

2013‐2014 0.85 (52) 0.93 (52)

2014‐2015 0.90 (46) 0.94 (46)
RW‐1: First order random walk model; 
Numbers in brackets are number of weeks recorded in both data.
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Pearson correlations between GPC and WIV‐ISP ILI incidence



Results

Epidemic Endemic k logS* WAIC* MSE**

AR(1) ଴ߚ ൅	ߚଵݐ ൅ ܵ௧ ൅ ௦ܥ 5 64.8761 1101.893 13.8822 M1

AR(1) ଴ߚ ൅	ߚଵݐ ൅ ܵ௧ 64.9161 1103.298 17.8292 M2

AR(1) ଴ߚ ൅ ܵ௧ ൅ ௦ܥ 5 64.9217 1101.101 14.5707 M3

AR(1) ଴ߚ ൅ ܵ௧ ൅ ௦ܥ 4 64.8822 1104.608 17.1564 M4

AR(1) ଴ߚ ൅ ܵ௧ 65.1286 1101.176 16.6048 M5

RW‐1 ݐଵߚ ൅ ܵ௧ ൅ ௦ܥ 5 64.5683 1103.741 21.1512 M6

AR(1) ݐଵߚ ൅ ܵ௧ 64.6006 1103.310 20458.71 M7

AR(1) ܵ௧ ൅ ௦ܥ 5 64.5406 1102.243 14.2192 M8

IID ܵ௧ 403.3084 984.414 17.1342 M9

AR(1) ܵ௧ 64.3999 1102.030 908.6617 M10

AR(1) ଴ߚ ൅ ݐଵߚ ൅ sinሺ2ݐߨ/
52ሻ ൅	 cos 52/ݐߨ2 	

1.4243 1108.511 22.7856 M11

All presented models used Poisson likelihood for ILI counts. For extended table visit [http://goo.gl/n5kHbU] 
logS: logarithmic score; WAIC: Watanabe‐Akaike information criteria; MSE: mean square error.
* Used data of first nine seasons; ** for the last three seasons data 

35

Best models and corresponding prediction error



Resultaten
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Wachtpost model vergeleken met andere algorithmen: (2010‐
2015)

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
OOH: out‐of‐hours general practitioner collaborative Deurne‐Borgerhout
CDSC: Communicable Disease Surveillance Centre
RKI: Robert Koch Institute
* Bayesian outbreak detection method



Resultaten

Piek week* Start* Einde* Duur**

Seizoen Obs. Pred. Obs. Pred. Obs. Pred. Obs. Pred.
2010‐2011 2 8 (8‐8) 47 41 (41‐44) 12 18 (15‐18) 18 30 (24‐30)
2011‐2012 9 7 (2‐8) 1 50 (40‐48) 18 15 (17‐18) 18 18 (23‐30)
2012‐2013 5 8 (8‐8) 45 42 (41‐48) 15 13 (18‐18) 23 24 (23‐30)
2013‐2014 7 8 (8‐8) 50 44 (42‐47) 15 15 (13‐18) 18 24 (24‐24)
2014‐2015 6 7 (42‐8) 47 44 (40‐50) 16 13 (15‐18) 22 22 (21‐28)
*Week nummer; **Aantal weken; Obs.: geobserveerde data; Pred.: voorspelling. 
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Werkelijke versus voorspelde volgende griepepidemieën

*Moving epidemic method
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Voorspelling op 14 februari 2017 (week 7) van aantal griepgevallen 
volgende week

Week 8: registratie in 
wachtpost
Griep=25
Virale aandoening=7
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Voorspelling op 12 december 2016 (week 50) van huidige 
griepepidemie
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Voorspelling op 14 februari 2017 van volgend griepseizoen



Conclusie

 Excellente correlatie tussen wachtpost en WIV‐isp
data

 Ontwikkelde model geeft een acceptabele één‐week 
en één‐seizoensvoorspelling

 Dit model kan geïmplementeerd worden als een 
automatische tool in iCAREdata
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“Flu” definition – code R80

General symptoms:
‐ Fever: t° > 37,8°C; except in elderly
‐ Acute onset (within 12 hours), chivering, headache, joint 
and muscle pain, weakness, malaise

Local symptoms:
‐ Cough (sometimes with expectoration from the first day)
‐ Runny or stuffed nose
‐ Seldom gastro‐intestinal complaints (more in children)
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iSHAREdata 2017  





Doel van het iCAREdata project

Research database

 Volgens wettelijke, ethische 
en privacy vereisten

 Linken van data
 Routine data van WPs, 
spoeddiensten, apothekers

Ondersteuning van OOH 
care

 Opleiding in registratie
 Beschikbaarheid van correcte 
gegevens

 Ingaan op (onderzoeks) 
vragen van de partners en 
anderen

= iSHAREdata



Hulpverlening buiten de uren

Huisartsenwachtdienst

Al dan niet vanuit 
wachtpost 

georganiseerd

Wachtapotheek Dienst voor 
Spoedgevallen
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Beetje geschiedenis

2014

• Start project
• Oprichting nodige structuren
• Overleg partners, contracten
• Aanvragen ethische commissie, Sectoraal Comité Privacy Commissie

• Start project
• Oprichting nodige structuren
• Overleg partners, contracten
• Aanvragen ethische commissie, Sectoraal Comité Privacy Commissie

2015

• Opmaak architectuur van de database
• Overleg eHealth, Uniek Dossier, aanvraag certificaten, info partners
• Samenwerking met softwarevendors, overleg, instructies
• Ontwikkeling nodige softwaretools voor encryptie/decryptie

• Opmaak architectuur van de database
• Overleg eHealth, Uniek Dossier, aanvraag certificaten, info partners
• Samenwerking met softwarevendors, overleg, instructies
• Ontwikkeling nodige softwaretools voor encryptie/decryptie

2016

• Doorontwikkeling en testen softwaretools
• Testen in acceptatie omgeving van de eHealth codage
• Aanpassingen software tot testfases in productie omgeving
• 14 oktober 2016: volledige cyclus met testdata succesvol doorlopen!

• Doorontwikkeling en testen softwaretools
• Testen in acceptatie omgeving van de eHealth codage
• Aanpassingen software tot testfases in productie omgeving
• 14 oktober 2016: volledige cyclus met testdata succesvol doorlopen!

2017
• Ontwikkeling software voor kwaliteitscontrole van de data
• Aanspreken, uitlezen en leegmaken eHealth box
• Ontwikkeling ‘dashboard’ voor website, met wekelijkse update van data

• Ontwikkeling software voor kwaliteitscontrole van de data
• Aanspreken, uitlezen en leegmaken eHealth box
• Ontwikkeling ‘dashboard’ voor website, met wekelijkse update van data
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Tegelijkertijd …

Onderzoek Ontwikkelen  van 
procedures 

Ontwikkelen  van 
procedures 

Vermelding op 
website

Vermelding op 
website

Onderwijs
Eerste 

onderzoeksprojectje 
in de 

Wetenschappelijke 
Lijn 

Eerste 
onderzoeksprojectje 

in de 
Wetenschappelijke 

Lijn 

Start binnenkortStart binnenkort

Dienstverlening 
naar partners

Ontwikkeling 
website

Ontwikkeling 
website

Dashboard met 
wekelijkse 
resultaten

Dashboard met 
wekelijkse 
resultaten

Forum bieden om 
registratie en 

communicatie te 
optimaliseren

Forum bieden om 
registratie en 

communicatie te 
optimaliseren
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Kortom…

We willen graag:
‐ Een antwoord kunnen 

bieden op vragen van de 
data‐aanleverende 
partners

Bij deze een warme 
oproep om voorstellen 
te doen!
en niet alleen vandaag, 
maar vanaf vandaag !
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Stefaan Bartholomeeusen, MD, MSc, PhD
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Schema dataflow iCAREdata
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Database met medische data



insz Geslacht Geboortejaar Postnummer Verzekerbaarheid Sender
83122009565 1 1983 2610 121/121 UZLP
43040922746 1 1943 2600 111/111 UZLP
66011126423 2 1966 9120 130/130 UZLP
40011319667 2 1940 2160 130/130 UZLP
28070701227 2 1928 2018 110/110 UZLP
32032729078 2 1932 2040 110/110 UZLP
48100301107 2 1948 2590 / UZLP
78061460870 1 1978 2100 / UZLP
59022535452 1 1959 2870 110/110 UZLP
52111226757 1 1952 2000 110/110 UZLP
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Data extractie uit EMD

INSZ niet gecodeerd

Medische data niet geëncrypteerd
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Data voor verzending naar eHealth 

INSZ niet gecodeerd

Medische data geëncrypteerd



Data ontvangen in eHealthbox van UA

INSZ gecodeerd

Medische data geëncrypteerd



Data in database UA

INSZ gecodeerd

Medische data gedecrypteerd
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tabelPatient
INSZCod ; INSZ‐nummer patiënt, gecodeerd door TTP
geslacht | geslacht patiënt CODESEX
geboortejaar | geboortejaar patiënt, niet datum BIRTHYEAR
postcode | postcode woonplaats patiënt CODEZIP
verzekerbaarheid | code verzekerbaarheid patiënt INSURANCE code mutualiteit, al of niet omniostatuut
sender

tabelContactKenmerk
IdContact ; uniek nummer voor identificatie contact, gecodeerd door TTP
IdArts ; rizivnummer arts, gecodeerd door TTP arts die ontslagmedicatie voorschrijft
INSZCod ; INSZ‐nummer patiënt, gecodeerd door TTP
IdSpoeddienst | unieke code voor identificatie spoeddienst HOSPNR/CAMPUSNR
ContDatumStart | datum en tijdstip start contact met spoeddienst (via aanmelden of tDATETIMEURGIN
ContWijze | wijze waarop patiënt spoeddienst contacteert (telefonisch, balie) ADRESSEDBY mug, ambulance, …
ContDatumBehand | datum en tijdstip start behandeling tijdstip eerste contact met arts, kan triage zijn
ContType | type contact (telefonisch advies, raadpleging) ACTTHERREAL
ContUrgentie | graad van urgentie TRIAGESCORE volgens schaal die in kliniek wordt gebruikt
ContVerwerk | eventuele behandeling, eventuele verwijzing naar derde DISCHARGETYPE
ContArbeidsongeschikt| al dan niet arbeidsongeschiktheid
Sender

tabelDiagnosen
IdContact ; uniek nummer voor identificatie contact, gecodeerd door TTP intern contactidentificatie door kliniek
DiagnDatum | datum en tijdstip diagnose
ContactRedenTekst | reden voor contact thesaurusterm SYMPTOM.oms niet noodzakelijk
ContactRedenCod | reden voor contact code (thesaurus) SYMPTOM
Subjectief | tekstveld subjectief niet noodzakelijk
Objectief | tekstveld objectief niet noodzakelijk
DiagnTekst | diagnose term thesaurus DIAGNOSIS.oms
DiagnCod | code diagnose (thesaurus) DIAGNOSIS diagnose wanneer patient spoedgevallendienst verlaat
Sender

tabelMedicatie
IdContact ; uniek nummer voor identificatie contact, gecodeerd door TTP
MedicDatum | datum en tijdstip voorschrift
MedicTekst | medicatienaam (=MPPnm van BCFI) enkel medicatie bij ontslag, niet deze in kliniek
MedicCNKcod | CNK‐code medicatie (=MPPcv van BCFI)

Data in csv bestand



Software voor webservices van eHealth, list of messages in eHealthbox van UA
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PUBLIC

Mobile health meets iCaredata
ERIC VAN DER HULST



Mobile health

Digitale (hard‐ en software) 
toepassingen die het mogelijk maken
voor de patiënt, zijn omgeving en 
verschillende zorgverstekkers 24/24 

7/7 informatie betreffende
gezondheid en welzijn te verzamelen, 
te visualiseren, te delen en verstandig

te gebruiken.
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Tele
Health

Tele
Consult

Tele
Care

Mobile 
Health

Outside Care
System

Wellness Quantified 
Self

Inside Care
System

Self 
Management

Apps Wearables

Supervised

Prevention
Tele

Monitoring
Apps Wearables

Mobile 
authentication

Mobile EHR 
for professionals

Mobile PHR 
for citizens

AP19 Mobile Health : Scope



De digitale revolutie
in de gezondheidszorg



Age
EVOLUTION



Digital generation
IT’S HERE … BUT NOT FOR EVERYBODY



Google

HEALTH INFORMATION ON THE INTERNET

Value?
Evidence?
Culture?



Wat is mobile Health ?

Voorbeelden VANDAAG



withings
HOME MONITORING : STEPS, WEIGHT, BLOOD PRESSURE,HEARTRATE, SLEEP



MySugr



Qompium



MINZE 
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UROFLOW



Philips medido

77

MEDICATIEDISPENSER



Wat is mobile Health ?

Voorbeelden morgen



Mercy Virtual
A HOSPITAL WITHOUT PATIENTS



imec
LAB TEST ON CHIP



FUTURE MEDICINE
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ACTIVE INTELLIGENT PILLS



mOBILE Health 

Wat betekent dat voor ons?
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Zijn patiënten daar klaar voor ?

Heeft al een health app 
gebruikt

Slechts 0,5% werd
daarbij geadviseerd

door een arts

75% zou health apps and 
wearables gebruiken op 

doktersadvies

• Online questionnaire, completely filled in by 1.032 Flemish people >18 years old. Mostly “early adopters”. (2015) 
• Not representative for the entire Flemish population.



What do we measure ?
A NEW WAY OF LOOKING AT MEASUREMENTS
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Gegevensdeling



Doctor



Coaching
PERSONAL



Apps
WHAT CAN WE TRUST



THE DIGITAL / mobile physician / pharmacist

Fully digital EPR
Up to date sumehr, medication scheme for every citizen with chronic medication or 
chronic disease
eHealth HUBS + Vitalink + …
Complete medical file with relevant structured and standardised information
CDSS support
Continuous view on vital / clinical parameters / POC testing 
Direct link to collaborating health team
Bundled payments, disruptive financing
Advice and sales of evidence based apps and devices
7/7 24/24 ? Clinical call centres
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The human touch
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MAKES A DIFFERENCE



mOBILE Health 

ActiePunt 19

Plan egezondheid



ScopeScope

RFI SuppliersRFI Suppliers

BaselineBaseline

Call for projectsCall for projects

1st Selection1st Selection

PitchesPitches

2nd Selection2nd Selection

ConfirmConfirm

NegociationNegociation

Contract Art 56 + ProjectplanContract Art 56 + Projectplan

PilotPilot

Evaluation Evaluation 



Selected projects





The only way to predict 
the future is to create it
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