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Wat Is data science
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Wiskunde / Statistiek
machine learning,
deep learning
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Het inzetten van data van

(D patiént
(2 behandeling en

(3@ uitkomsten van de behandeling

om d.m.v. (complexe) algoritmen verborgen
verbanden zichtbaar te maken ter ondersteuning
van de patiént en de behandelaar bij het inzetten
van de beste behandeling.



Trends bipolaire populatie

Beschrijvende analyse groepsniveau
Aanleiding: rondgang collega’s

Toepassing: wat verandert er in de patientengroep,
benchmark, zorgverkoop
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Patiénten verdeeld over Nederland en

zorgbedrijven

First_GHOR regio (group)
Gelderland
Groningen
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Haaglanden - naastgelege..

MH - kern

MH - naastgelegen regio’s
MNoordoost Nederland
Onbekend

Rotterdam - kern

Rotterdam - naastgelegen..

Zuid Mederland

Sum of Mumber of Records broken down by startjaar vs. First_GHOR regio

2015

13
760
38
40z
91
1z

865
85
45

2016
14

828
40
408

startjaar
2017

16

a

715

39

353

79

(group). The data is filtered on bipolair, which keeps 1.

2018
15

741

2019
12

47

408



Kenmerken patiénten
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Bipolaire patiénten en DBC’s

Producten Ambulant nt
startjaar startjaar
Zrc:cl:ljuctgm.. 2D1..5 2016 2D1..? 2D1..B 2015 2015 2016 2017 2018 3019
- - _ - - Avg.Sum_totale tijd 2014 2025 1943 2172 2178
Alco & Qver Pl 2 3 1
. Avg. Sum_aant_VBL 0 0 0 0 0
Angs 1
Beha 4 7 & 9 12
Bipo 2.040 2.244 2.045 211 1975
Cris 240 245 263 .13,.3 204 KI | n |S C h it
Deli 1
Depr 1 2 3 1 startjaar
Diag 3 5 2 2 2015 2016 2017 2018 20139
Pers z 2 1 Avg. Sum_totale_tijd 6871 6730 7103 7342 7.804
Schi E 2 Avg. Sum_aant_VBL 54 55 55 &2 61
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Factoren die de zorgvraag compliceren
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Zorghistorie individuele patiént

Beschrijving individueel niveau
Aanleiding: artikel Google DeepMind

Toepassing: EPD — historie behandeling in 1 oogopslag
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Beschrijving individuele patiént

« Bipolaire stoornis: laatste
episode met psychotische
kenmerken

AW-WAC trajecten

BOPZ

DP-Kliniek A 1/2

DP-Klinigk A 3/4

DP-Kliniek B1E

DP-Kliniek B3C

DP-Kliniek W HIC

Historische afdeling -klinisch
RZ-ZHE FACT Rotterdam-Zuid
RZ-ZHE LZ Klin Spijk 2 vbl C
RZ-ZHE MPU verblijf

RZ-ZHE Poli algemene psychiati
RZ-ZHE SEHP Verbliif D
RZ-ZHE Stemmingsstoornis verbl

WMO Zuid Oost
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Beschrijvende analyse BOPZ

Aanleiding: onderzoek naar dure patiénten

Toepassing: aannames toetsen — vragen beantwoorden

Antes” Let op: alle patiénten, gegevens uit Rotterdam!
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Hoeveel maatregelen zijn er, inc. recidive?
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Maatschappelijke context en BOPZ
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Waar komen BOPZ patiénten vandaan?

Waar komt BOPZ pat vandaan
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Subgroepen binnen de BOPZ populatie

Hoofddiagnosegroep bij BOPZ maatregel
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Schizofrenie en andere psychotische stoornissen
20%
0%
2001 2006 2011 2016
Year of Start_BOPZ_traject

The plot of % of Total Number of Records for Start_BOPZ_traject Year. Color shows details about Diagnose_hoofdgroep.
The marks are labeled by Diagnose_hoofdgroep. The data is filtered on Start_BOPZ_traject Year, which keeps 21 of 25
members. Percents are based on each column of the table.

Diagnose_hoofdgroep
M i
Aan alcohol gebonden stoornis
Aan een middel gebonden stoornissen
Aandachtstekortstoornissen en gedragsstoornissen
. Aanpassingsstoornissen
Andere aandoeningen &n problemen die een reden voor zorg kunnen zijn
. Angststoornissen
Bipolaire en overige stemmingsstoornissen
. Delirium, dementie en amnestische en andere cognitieve stoornissen
Depressieve stoornissen
. Eetstoornissen
Overige aan een middel gebonden stoornissen
. Persconlijkheidsstoornissen
Pervasieve ontwikkelingsstoornissen
. Restgroep diagnoszes
Schizofrenie en andere psychotische stoornissen
. Somatoforme stoornissen

Stoornissen in de kindertijd
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Voorspellende analyse BOPZ

Aanleiding: hogere frequentie van BOPZ

Toepassing: BOPZ voorkomen door vroege signalering

B Let op: patiénten met bipolaire stoornis of schizofrenie,
Antes |
gegevens uit Rotterdam®




Analyse met tekstdata t.o0.v. gestructureerde data

Gebruik maken informatie - Specifieke data preparatie
behandelaar - Resultaat minder grijpbaar

- Zonder extra lijstjes
Geen eigen voorkennis

Belofte: nieuwe inzichten
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Aanpak tekstdata

Clean, Prepare
& Manipulate Data
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Test Data
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Belangrijkste onderscheidende woorden
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Voorspellen van BOPZ traject

Output model

BOPZ

Voorspeld Geen Wel b 1089003 X
oo a

Werkelijk BOPZ BOPZ ‘

hs992ulkkk001 0

hdiw999271532 0

Geen BOPZ 99% 0,01% 82003ghd8c766 1

j$8212gsIx03j25 0

jsows926402ks1 0

Wel BOPZ 0,5% 0,5%
Investeren in

uitlegbaarheid model
- 99,5% goed voorspeld

- BOPZ wordt in 50% van de gevallen gemist
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Vervolg

— Eerste resultaten met gebruik van tekstdata zijn positief: nieuwe kennis over de patiént en
voorspelkracht lijkt ok

— Het uitlegbaar maken van het model voor gebruiker is een uitdaging

Vervolgstappen

— Wanneer helpt dit?

Antes”
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Boodschap

* We kunnen informatie die we vastleggen voor de behandeling van een patiént veel
breder inzetten

* We ontdekken:
* hoe we meer leren over onze patiénten
* hoe we(on)gewenste uitkomsten voorspellen
* hoe we beter kunnen uitleggen wat we doen aan stakeholders
» Als we aan de bron anders registreren kunnen we echt stappen zetten:
«  Welke behandeling krijgt een patiént
- Wat is het effect van de behandeling
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