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De pijnlijke realiteit

Gezonde vrouw in de 30, Plotseling erg ziek; koorts;
Clinical Informatics expert overgeven; flauwvallen.

Op bezoek in Amerika voor een Met spoed een opname in klein
congres (HL7 in San Antonio, ; kliniek dichtbij hotel

2012)

Bezoekers in quarantaine door ; | i ‘ Vrouw komt te overlijden door
onbekendheid van ziekte septische shock

De zorgprofessionals hebben geen slechte zorg verleend, maar konden
door drukte niet alle kennis toepassen.

I Toestemming gevraagd om foto en informatie te delen
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Kennis moet altijd beschikbaar zijn, zodat zorgprofessionals ten

alle tijden de beste zorg kunnen leveren.
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Feit: elke 30 seconden verschijnt er een nieuwe samenvatting van /,ji
een medisch wetenschappelijk artikel op PubMed/MEDLINE

- Dr. Ronald Petru, Pediatric Intensivist & Clinical Data Scientist.
RadboudUMC.
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Dus.. hoe kun je kennis GERICHT beschikbaar maken om een

zorgprofessional juist te ondersteunen?
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Door een Learning Health System (LHS) te ondersteunen met

behulp van de juiste technologie!




Definities LHS

“A learning health system is a health system in which internal data and experience are systematically
/\ integrated with external evidence, and that knowledge is put into practice. As a result, patients get
AHRQ

higher quality, safer, more efficient care, and health care delivery organizations become better places to

Agency for Healthcare work.”
Research and Quality

- Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2019

“...where science, informatics, incentives, and culture are aligned for continuous improvement and :
innovation, with best practices seamlessly embedded in the delivery process and new knowledge
captured as an integral by-product of the delivery experience.”

- National Academy of Medicine (NAM), 2019

“Almost any health system can claim to be a Learning Health System, in that there are scientific
processes, informatics and incentives in play. Knowledge is usually captured in some form or other, and
most systems at least claim to seek improvement.”

- The Learning Healthcare Project, 2022




Analyse van publicaties LHS

Organizational learning,
innovation, and
continuous quality
improvement
Quality improvement processes
are standard practice

Learning is done according to
particular principles, processes,
practices, and/or models

Translating knowledge
and evidence in to
improved practices

Research is translated into
practice

Building new knowledge
and evidence

The organization builds
knowledge or evidence

The organization conducts
“research”

The research conducted by the
organization is practical or
needs to balance practical with
rigorous

Analyzing clinical data

Patient data are captured and
organizedinto a system, which is
then used foranalysis (research,

Ql, or other forms oflearning)

Clinical and/or informatics data
are used indiagnosing and
treating individualpatients

Easterling, D., Perry, A. C., Woodside, R., Patel, T., & Gesell, S. B. (2022). Clarifying the concept of a learning health system for healthcare delivery organizations:
Implications from a qualitative analysis of the scientific literature. Learning Health Systems, 6(2). https://doi.org/10.1002/Irh2.10287

Engaging clinicians,
patients, and
otherstakeholders

Patients and family members
are actively engaged

Stakeholders (beyond
researchers) areengaged in the
learning process




Verbind de lussen van het LHS

Combine with
own knowledge

Eand external

sources H

Collect data
D2K

»ES
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P2D = Practice to Data Flow A D2K = Data to Knowledge Flow ) K2P = Knowledge to Practice Flow




Oplossingsrichting

CDS HOOKS'

*|n Epic: beslissingsondersteuningsfunctionaliteit
genaamd BestPractise-Advisory (BPA)

* Oplossing onderliggende techniek middels de
standaard HL7 CDS Hooks
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Prefetch:
FHIR Query

Patient{{context patientld]}

HEl Microsoft

Observation?patient={{context patientld}&category=vital-signs .. Azure

Observation?patient={{context patientld]}&category=social-history

GEERTJETEST [4086] @
= fwopen [ Cremeyetosn Fswe FSaeas EHResony
Bl summa . .
14 Used B;y 1D 4086 Contact Date: 24-11-2021 Contact Number: 1 Name P
M H LD & Add Critaria Type
BestPractice-Advisory: o s :
@ Display ]

Wb service type

 CDS Hooks; o | e

Web service configuration
+ Add Criteria Type
UMCG CDS HOOKS [100032]

* Prefetch (FHIR);
* Trigger (order tekenen).

Yos

Prefetch Property Name

patient

vitalsigns

socialhistary

ng - Boer, G.
Cardiac risk (0=no/1=YES): 1

(1) age=12385 days, gender=0, ap_hi=180, ap_lo=70, height=180, weight=80, smoke=0, alco=0
Source: UMCG LHS AzureML
Create Order/ProcedureRequest suggestion

Source: UMCG LHS Azure Function

Niet aanvragen {7 Create Procedure Ordery (CT Thorax)

Create Problem List Condition suggestion

Source: UMCG LHS Azure Function

Probleem toevoegen Niet toevoegen Create Problem List Dx ' Details bewerken (Delen met patignt, Prioriteit:
laag)

g L
Fouten opsporen Negeren .
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Integreren van een gevalideerd model om
levensverwachting aan te bieden bij patiénten
met een heupfractuur en botmetastasen.

Use-case

Patiént komt naar het UMCG op
de Spoedeisende Hulp (SEH)

| /_4 A
n n Heuppin Volledige

Chirurg moet gaan opereren:

Job Doornberg,
Medisch specialist

heupprothese

L
* Minder invasief * Invasief
k. Kort houdbaar <2jap * Langer houdbaar >10jaa

Heupfractuur Uitzaaiing in bot
(botmetastasen) \

Probability of one-year survival is 34 percent. [g Geeft een levensverwachting:
30dagen; 90dagen en 1 jaarin %



https://umcgresearch.org/w/job-doornberg

Use-case

Numerical Rating Scale (NRS)
pijnscore van 0-10 digitaliseren

Drie maal daags vragen: Heeft u pijn op dit moment?

Ja

Wordt u gehinderd door pijn bij hoesten, Hoeveel pijn heeft u op dit moment op

bewegen of doorademen?

Nee Ja

Registreer
pijnscore 0.
Geen
behandeling.

Figuur 1. Stroomschema
Herkennina van piin

een schaal van 0-10, waarbij O geen
pijn is en 10 de ergst denkbare pijn?

<4 24

Wordt u gehinderd
door pijn bij
hoesten, bewegen
of doorademen?

Nee Ja

Registreer
pijnscore op dit
moment.
Geen behandeling.

Digitaliseren van de pijnregistratie (het
protocol) en in de toekomst vroegtijdig
chronische pijnpatiénten opsporen

Patiént zelf op device laten registreren -

postoperatief (gevraagd 3x daags en ongevraagd) Sjaak Rekker

Verpleegkundig

ﬂ | n specialist
.
® Y

-
y ’ It

~C

Informatie verzamelen om in volgend onderzoek
mogelijke parameters te identificeren om
chronische pijnpatiénten vroegtijdig op te sporen

&

Notificatie naar verpleegkundige (device) en
ondersteuning van het toedienen juiste medicament



https://kindenzorg.nl/minder-postoperatieve-pijn-betere-pijnbestrijding/

Integreren van een gevalideerd model om
patiénten met pneumonie te herkennen en de
juiste behandeling aan te bieden.

Use-case

— \ Het SWAB protocol Community-acquired
Patiént komt naar het UMCG op Pneumonia (CAP) vertaalt naar een Rick Pleijhuis,

de Spoedeisende Hulp (SEH) beslisboom in Evidencio Medisch specialist &

A
®

co-eigenaar Evidencio

Y A ¢

Verdenking op . . .
longontsteking Patiént valt onder risico-categorie Il.

(pneumonie) zl.-.. EVIDENCIO Geadviseerd wordt om Amoxicillin IV te starten

(]



https://www.evidencio.com/contributors/nl

Analyse van publicaties LHS

The organization has a critical
mass of employees with the
skills and knowledge necessary
for LHS work

Knowledge deployment

(Plug and Play)

/

Data systems, informatics
technology, and resources are
in place within the
organization to support
analyses of clinical data that

address the organization's/

\ learning questions

The organization invests
resources that are sufficient to
carry out the different bodies
of LHS work

Easterling, D., Perry, A. C., Woodside, R., Patel, T., & Gesell, S. B. (2022). Clarifying the concept of a learning health system for healthcare delivery organizations:
Implications from a qualitative analysis of the scientific literature. Learning Health Systems, 6(2). https://doi.org/10.1002/Irh2.10287
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There is a supportive

organizational culture with
norms, policies, and visible
leadership that support LHS

\_

work

/




Onze supportive organizational culture

Het LHS-team

LHS-EXPERT GEZOCHT

“[ij zorgt voor een integratie van Data Science in het EPD!”

KENMERKEN OVER MIJ

Ik vind het leuk om een bijdrage te
leveren aan het Learning Health System

: I\-’IRU(K'{ng (LHS) om zorgprofessionals te
" ondersteunen met ‘predictive analytics /
. g%ﬁ,};’l‘gg&ox Artificial Intelligence’. Daarnaast krijg ik
energie van het innovatieve karakter van
het LHS-project!
CONTACT- KENNIS & KUNDE
GEGEVENS : :
Kennis van Epic bouw
@umcgnl + Pre: BestPractice Advisories (BPA)

* Pre: Cognitive Computing module
Kennis van (klinische) processen
Kennis van onderzoeksprocessen
Kennis van Artificial Intelligence (AI)
*+ Begrijpen hoe een algoritme tot
stand is gekomen
Kennis van data-opslag Chronicles (Epic)
*+ Voor hergebruik van data in
algoritmen

COMPETENTIES

Domeinoverstijgend denken
Analytisch vermogen
Doelgericht
Doorzettingsvermogen
Creatief

Initiatiefrijk

Of bereidheid om deze
kennis te vergaren
middels training en
ervaring!

Al Lab — IMO
e Research
werkstation met
beschikbare
MDR team — e b
Landingsteam Y- libraries & too's
Azure Medische
Techniek Machine ELSA Lab — Al
YIS Learning Labk = Hub Noord-
Integratietearn - DASH Nederland
q a . *lechnisc ossler
(integratieloket Epic « Ontwikkeling Al
) Infrastructuur modellen
Zorgprofessional
[eam Learning Health System (LHS) Decision i K unde
Fase 2 Support ¢ LHS in de praktijk
BICC Integrated 'O.a‘.’ usle'tcase
. Projectleider/codrdinator Area—IMzorg e atennemen
*Dashboarding :
« Conitive Enterprise Architect «BPA build ICT-adviseurs
Computing eKennis & kunde

Klinisch inform

A Data

Scientists

e Juiste
implementatie
modellen

eJargon

*Begripvorming

wat is nodig Elektronische

Dossiervoering
Corporate § s
Information *Beleid
Security Officer
—CISO
*Beleid rondom Privacy
SEEUTiAY Security Officer
-PWO

*Beleid rondom
privacy

Adviseur IM Onderzoek
(De)Centrale Data Scientist [ ymo

aticus

¢ Connectie met
sector

¢ Obv use-case
zitting laten
nemen

Project EDFR —

e Data collectie (uit

EPD)
Decentrale
Data Scientists
— afdelingen
¢ Ontwikkeling Al
modellen
Strategic
Analytics




Legenda

Ethisch

Organisatiebeleid framework

Proces

Informatie

Beveiliging

Applicatie Dienstverle

ningsproces

Wet- en regelgeving

IT-infrastructuur

ZIRA TOBUZ

Operationeel
HORA

werkproces

Zorginformatie

Waardelijst
bouwstenen

Datasets ~ Indicatoren

beschrijving (

Terminology

(Research)

Repositories

Werkstation services

Hosting

N\
Netwerk

Training/
Validatie

LHS
Aspecten
& bouwblokken

Monitoring Bronsysteem

Ontsluiting

gebruik



APPLICATIE

Bouwblokken
TOGAF: Building Blocks (opengroup.org)

%Bronsysteem (EPD, PACS, GLIMS, etc.)

* Eigenschap bronsysteem: host voor CDS Hooks/algoritme, mogelijk om iets op te deployen
« WHO, 2020

%Ontsluiting (‘interface van een bronsysteem’)

* Data leveren voor modellen trainen — Terug te sturen naar onderzoek

* Data leveren om modellen aan te roepen — parameters
« WHO, 2020

Algoritme
* Type: Al, Machine Learning, Clinical Decision Support (CDS)

* Locatie: cloud, in Epic (Host: Mobiele App, website)

* Hoe aan te roepen: CDS Hooks, Slate / Docker Image, CER rule (BPA)
« WHO, 2020

Digital Health Platform Handbook: Building a Digital Information Infrastructure (Infostructure) for Health (who.int)



https://pubs.opengroup.org/architecture/togaf8-doc/arch/chap32.html#tag_33_02
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337449/9789240013728-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Legenda .
Interoperabiliteit - Nictiz Ethisch

Organisatiebeleid framework

Use-case:

Proces Job boegbeeld Obv labwaarden, Levensverwachting (%) voor patiénten
. DASH verslagen en met botmetastasen en een heupfractuur
Informatie leeftijd

Applicatie

IT-infrastructuur
SEH proces
" Zorginformati " Orthopedi
Waardenlijst Al e Orthopedie
bouwstenen heup#

Indicatoren Datasets

a
Machine jvi LaboratoriumUitslag
I

Learning I S

(Random Forest) Terminology Monitoring Ligt aan keuze  |BfonSysteem
inR oplossing

Algoritme Repositories Ontsluiting

Werkstation services gebruik

. Staat nu in
Friedman et al., 2020; Boston

Opengroup, 2021;
WHO, 2020;


https://www.nictiz.nl/standaardisatie/interoperabiliteit/

Work In Progress (WIP)

Generaliseerbaar en schaalbaar ontwerp

Call to action:
Make Decision Support Plug-and-Play!

"Automate the routine, Humanize the exceptional”
- Four Seasons

TIP! Podcast episode:

Episode #128: Helping healthcare systems & providers enter the digital era,
with Ries Robinson MD, CEO of Graphite Health — Creating A New Healthcare



https://www.creatinganewhealthcare.com/2022/02/16/episode-128-helping-healthcare-systems-providers-enter-the-digital-era-with-ries-robinson-md-ceo-of-graphite-health/



