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Samenvatting

Het elektronisch pati€éntendossier bevat een
schat aan gestructureerde en
ongestructureerde informatie over pati€énten,
hun aandoening en historie. Deze gegevens
kunnen helpen om de zorg voor patiénten te
verbeteren. Met big data-technieken is
bijvoorbeeld de benodigde zorg voor een
patiént beter te voorspellen. De laatste jaren
is er veel gepubliceerd over deze en andere
beloften van big data in de zorg, maar
realisatie van dit potentieel blijft nog
grotendeels uit. Het inlossen van de belofte
vraagt toepasbare en  overtuigende
voorbeelden. Het doel van onze studie is te
laten zien dat toepassingen dichterbij zijn dan
gedacht en dat deze zelfs relatief makkelijk
zijn te integreren in bestaande systemen.

In deze studie laten we zien dat big data-
analyse bijdraagt aan het voorspellen van één
van de meest impactvolle vormen van zorg:
de opname op een intensive care. De studie

laat zien dat we voorspellingen kunnen doen
aan de hand van enkel administratieve
gegevens: gegevens die in elk ziekenhuis in
Nederland al in gestructureerde vorm
beschikbaar zijn in het EPD. We hebben
daarvoor een geanonimiseerde dataset van
een half miljoen zorgtrajecten geanalyseerd,
waarna we voor individuele patiénten een
voorspelling konden maken van de ic-
opname. De waardering van het
voorspelmodel varieert van ‘excellent’ (AUC
0,90) voor electieve patiénten tot ‘redelijk’
voor spoedpatiénten (AUC 0,74).

Deze proof-of-concept-studie laat zien dat
met een beperkte, maar breed beschikbare
dataset al bruikbare voorspellingen te doen
zijn. Door de schat aan beschikbare informatie
te benutten, dragen we bij aan het verbeteren
van de zorg.



Big data: de weg van belofte naar
toepassing

De data in het elektronisch patiéntendossier
(EPD) vormen een schat aan informatie voor
het voorspellen van het verloop van een
ziekenhuisopname. Deze studie laat zien dat
deze gegevens voldoende zijn om met big
data-technieken het verloop van een
ziekenhuisopname te kunnen voorspellen.
We laten de kracht van big data-technieken
op administratieve data zien, met behulp van
een case study naar het voorspellen van één
van de meest impactvolle vormen van zorg:
opname op de intensive care (ic).

Het beter kunnen voorspellen van de
benodigde zorg tijdens een
ziekenhuisopname is van toegevoegde
waarde voor de toegankelijkheid,
doelmatigheid en kwaliteit van de zorg. Het
leidt bijvoorbeeld tot betere
capaciteitsplanningen, wat de  zorg
toegankelijker en doelmatiger maakt. Ook
leidt het beter kunnen voorspellen van de
benodigde zorg ertoe dat interventies eerder
kunnen worden ingezet. Dit kan het succes
van de behandeling en daarmee de kwaliteit
van zorg vergroten.

De laatste jaren is veel gepubliceerd over het
potentieel van big data om de benodigde
zorg tijdens een opname te voorspellen, maar
de realisatie van dit potentieel blijft achter.
Het besparingspotentieel van de inzet van big
data-technieken is 12 tot 17 procent van de
totale zorgkosten*?. Dit is omgerekend zo'n
10 tot 15 miljard euro voor Nederland.

De weg van belofte naar toepassing in de
praktijk blijkt echter een lastige. Er zijn
voorbeelden van het gebruik van statistische
methoden om bijvoorbeeld opnameduur op
de ic® of de opname zelf® te voorspellen,
maar daarvoor zijn data met veel patiént- of
zorgkenmerken van een kleinere
patiéntengroep nodig. Die data zijn in de
praktijk over het algemeen niet beschikbaar.

Het inlossen van de grote belofte van big data
vraagt toepasbare en  overtuigende
voorbeelden. Deze voorbeelden zijn
vooralsnog schaars. Het doel van deze studie
is te laten zien dat toepassingen dichterbij zijn
dan gedacht en zelfs relatief gemakkelijk te
integreren zijn in bestaande systemen.



Case study: voorspellen van
ic-opnamen

Ongeveer de helft van de ic-opnamen is
ongepland en het gevolg van verslechterde
klinische conditie op de verpleegafdeling of
een spoedopname in het ziekenhuis. We
onderzochten de mate waarin een ic-opname
is te voorspellen door gebruik te maken van
bestaande gegevens. Daarvoor hebben we
een voorspellend model opgezet, gebaseerd
op analyse van kenmerken van patiénten die
wel 6f niet op de ic zijn opgenomen.

Dataset

De gebruikte dataset bestond uit gegevens
van 570 duizend zorgtrajecten uit tien
verschillende ziekenhuizen in Nederland. Alle
geincludeerde  zorgtrajecten  omvatten
minimaal één verpleegdag of één
dagbehandeling. De gegevens in de dataset
zijn administratief van aard en in elk
ziekenhuis in Nederland in
gestandaardiseerde  vorm  beschikbaar,
omdat ze noodzakelijk zijn voor declaratie bij
zorgverzekeraars (Tabel 1). De dataset is
willekeurig verdeeld over een
trainingsdataset en een testdataset. De
trainingsdataset bevatte 400 duizend
zorgtrajecten om de computer het

voorspellende model mee te laten maken. De
andere 170 duizend zorgtrajecten zijn
gebruikt om de voorspellingen van het
getrainde computermodel te evalueren.



Tabel 1: Parameters van gebruikte dataset

Parameter Mogelijke waarden

Zorginstelling Unieke geanonimiseerde code per instelling

Zorginstellinggroep Universitair of niet-universitair ziekenhuis

Leeftijd Numeriek

Geslacht Man of vrouw

Diagnosegroep Classificering van DOT-diagnoses van patiénten in 173
groepen

Diagnose DBC-specialisme-diagnosecode (indien diagnose-code

nog niet bekend is, kan gebruikt gemaakt worden van
text mining op het dossier)

Zorgtype Initieel of vervolgtraject

Top 25 meestvoorkomende comorbiditeiten’ Ja of nee per comorbiditeit uit de top 25

O.b.v. onderstaande twee kenmerken zijn de zorgtrajecten in vier groep verdeeld (zie ook Tabel 2)
Operatie (voorafgaand aan evt. ic-opname) Ja of nee (onderscheid tussen operatief & conservatief)
SEH-bezoek (voorafgaand aan evt. ic-opname) Ja of nee (onderscheid tussen spoed & electief)

! Dit zijn 0.a. de comorbiditeiten: cataract, artrose, borstkanker, huidkanker, hartritmestoornissen, diabetes.



Methode

We hebben de kans op een ic-opname
bepaald aan de hand van een beslisboom die
is gegenereerd met het C4.5-algoritme®. Het
C4.5-algoritme  wijkt daarbij op twee
manieren af van een normale regressie-
analyse:

i. Patiéntspecifiek model - Het
algoritme splitst stapsgewijs de
parameters uit en construeert zo de
takken van een beslisboom. Voor
iedere subgroep van patiénten maakt
het model onafhankelijk de keuze
voor de optimale combinatie van
parameters. Per stap bepaalt de
computer de voorspelkracht van elke
overgebleven parameter, door de
informatie-entropie van de parameter
in relatie tot de te voorspellen
parameter (in dit geval de ic-opname)
te berekenen. De parameter met de
grootste information gain (grootste
afname in entropie) is de volgende
splitsing in de beslisboom. Op deze
manier vormt de parameter met de
grootste voorspellende waarde dus
de eerste aftakking in de beslisboom.
Dit leidt - geheel automatisch - tot
een beslisboom die per subgroep van

patiénten verschillend kan zijn
(Figuur 1).

ii.  Voorspellendi.p.v.verklarend model -
Het model kijkt vooruit, door op basis
van de beslisboom voor iedere
patiént het risico op eenic-opname te
bepalen.

We maakten gebruik van het open source
computerprogramma  Weka” voor het
opstellen van de beslisboom; hierbij is
gebruik gemaakt van de standaard
instellingen in Weka. Door middel van
resampling is gecorrigeerd voor de van
nature lage frequentie van ic-opnamen in de
dataset.

Operatief
Diagnose: Appendicitis
Diagnose:...
Conservatief
Comorbiditeit ‘hart’: ja
Comorbiditeit ‘hart’: nee

Figuur 1: Voorbeeld van een deel van de
gegenereerde beslisboom



De uitkomsten van ons model hebben we
geévalueerd met behulp van de Receiver
Operating Characteristic (ROC) curve® op de
testdataset van 170 duizend zorgtrajecten.
Door de ROC-curves te plotten en de Area
Under the Curve (AUC) te berekenen, is de
kwaliteit van het predictiemodel vast te
stellen. Hoe groter de AUC, hoe beter het
model in staat is om juist te voorspellen of een
patiént op de ic terecht komt.

We hebben de ROC-analyse toegepast op vier
groepen patiénten om ons predictiemodel te
toetsen. Daarbij is onderscheid gemaakt
tussen  operatieve en  conservatieve
behandelingen en tussen spoedeisende en
electieve zorg (Tabel 2). Voor de indeling van
patiénten in deze groepen is gekeken naar
SEH-bezoeken en operatieve ingrepen
voorafgaand aan de eventuele ic-opname.
Indien er geen ic-opname  heeft
plaatsgevonden, werden alle SEH-bezoeken
en/of operatieve ingrepen van het
desbetreffende zorgtraject meegenomen.

Resultaten

Voor electief opgenomen patiénten (84% van
de 170 duizend zorgtrajecten in de
testdataset) was de kwaliteit van het
predictiemodel ‘goed’ tot ‘excellent. Met
andere woorden: een AUC van 0,8 of meer.
Voor deze groep zijn leeftijd,
zorginstellinggroep, diagnose en
comorbiditeiten van de grootste waarde voor
de voorspelling.

Voor de overige 16% van de zorgtrajecten
was de AUC tussen 0,7 en 0,8 (‘redelijk’). Dit
betrof patiénten opgenomen via de SEH
(Tabel 3, Figuur 2). Mogelijk verbetert deze
score als het aantal zorgtrajecten toeneemt.
De  parameters met de  grootste
voorspellende waarden waren
zorginstelling(groep) en comorbiditeiten.



Tabel 2: Groepen van patiénten met een opname of dagbehandeling

Spoed

Electief

Patiénten die via de SEH het
Conservatief ziekenhuis binnenkomen en geen
operatie ondergaan

Patiénten die niet via de SEH het
ziekenhuis binnenkomen en geen
operatie ondergaan

Patiénten die via de SEH het
QOperatief | ziekenhuis binnenkomen en wel een

operatie ondergaan

Patiénten die niet via de SEH het
ziekenhuis binnenkomen en wel een
operatie ondergaan

Tabel 3: Uitkomst per patiéntgroep voor voorspelling ic-opname

Patiéntgroep Aantal AUC
Operatief - Electief 65903 0,901
Conservatief - Electief 78 635 0,821
Operatief - Spoed 9315 0,772
Conservatief - Spoed 18019 0,738

Waardering
Cum. aantal

van model
38%
Goed 84%
Redelijk 90%

Redelijk 100%
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Figuur 2: ROC-curves per patiéntgroep




Vervolgonderzoek om toepassingen

van big data breder te verkennen
Vervolgonderzoek kan inzicht geven in de
toegevoegde waarde van big data-
technieken voor andere toepassingen, zoals
het voorspellen van operatieve ingrepen of
de verwachte opnameduur.

Ook kan vervolgonderzoek het
predictiemodel optimaliseren, door
verbetering van (@) de  gebruikte
methode/algoritme en/of (b) de gebruikte
dataset. Voor het voorspellen van de
benodigde zorg voor patiénten lijkt vooral het
verbreden van de dataset (toevoegen van
extra patiéntkenmerken) van toegevoegde

waarde. Immers, hoe meer informatie
beschikbaar is over de patiént hoe patiént-
specifieker het algoritme de voorspellingen
kan maken. Door meer data te gebruiken
(zoals laboratoriumdiagnostiek, bloeddruk,
gewicht of roken) neemt de kracht van het
model toe.

Voorbeeldtoepassing: monitoren van benodigde ic-capaciteit door integratie EPD

Door ons voorspellende model te koppelen aan de database van het EPD van het ziekenhuis, is
het model bruikbaar om live en continu een risico-inschatting te maken per patiént. Ook al is de
risico-inschatting per patiént minder precies dan die van de behandelend arts, het voordeel is
dat deze inschatting voor alle opgenomen patiénten altijd en direct beschikbaar is. Het geeft
dus een inschatting over de gehele ziekenhuispopulatie en daarmee is het waardevolle
informatie over de capaciteit die op korte termijn van de ic gevraagd gaat worden. Bijvoorbeeld
tijdens het ‘influenza-seizoen’ is dit bruikbaar om de mensen en middelen van het ziekenhuis en
die van de ziekenhuizen in de omgeving zo doelmatig en evenwichtig mogelijk in te zetten.
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