Artificial Intelligence in huisartsinformatiesystemen
Transformeren van de Toekomst van de zorg
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Disclosure sheet belangen spreker

(Potentiéle) belangenverstrengeling Geen of zie bedrijfsnamen hieronder*

Voor bijeenkomst mogelijke relevante relaties Geen / zie bedrijfsnamen hieronder weghalenwatniet
met bed rijven van toepassing is

Sponsoring of onderzoeksgeld KWF

Honorarium of andere (financiéle) vergoeding geen
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Patiéntreis bi

Patiént contacteertarts

Op heteerste gezicht...

De arts bouwt eenrelatie op met de patiént

De arts ontdekt of probeertde reden vande
aanwezigheid te achterhalen

De arts voert een mondeling en/of lichamelijk
onderzoek uit

De arts, de arts en patiént, of de patiént (indie
volgorde van waarschijnlijkheid) overweeg de
aandoening

De arts ensoms de patiéntgeven details overde
verdere behandeling of het onderzoek

Het consult wordt beéindigd, meestaldoorde arts

(Byrne & Long 1976)

j huisarts

[ Praatmetdedokter.nl

PraatmetdeDokter
Jouw digitale spreekuurvoorbereider

A

Huisartsen Marie Annet en Sharon
openen praktijk zonder assistent:
chathot is de vervanger
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Patiéntreis bij huisarts

* Patiéntcontacteertarts

* Op heteerste gezicht...

* De arts bouwteenrelatie op metde patiént

* De arts ontdekt of probeertde redenvande
aanwezigheid te achterhalen

* De arts voerteen mondeling en/of lichamelijk
onderzoek uit

* De arts, de arts en patiént, of de patiént (in die
volgorde van waarschijnlijkheid) overweeg de
aandoening

* De arts ensoms de patiéntgeven details overde
verdere behandeling of het onderzoek

* Het consultwordt beéindigd, meestaldoorde arts

(Byrne & Long 1976)
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Vervolgafspraak (van
bekende klacht)

Nieuwe psychische klacht

Uitslagen opvragen

Selecteer de aard van uw bezoek

Nieuwe klacht of Ik heb mogelijk Corona

medische vraag

Bestaande psychische Vroog rondom medicatie
klacht
Inlichtingen/ informatie/ Annuleren afsproak
overige vragen

https://dth-gemini.eu/
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Artificial Intelligence for
Detection of Cancer

Longkanker

Door: H.van Weert

M. Schut
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De cijfers
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Detectie in de huisartspraktijk

* |Instrumentarium voor de huisarts

— Caper, Hippesly-Cox, Lyen-Omofoman, Jones, Jordan

— Ontwikkeld op basis van gecodeerde registratiedata
= replicatie van bekende gegevens

— Vaak bij (te) kleine populaties

— Odds-ratio’s op basis van registratiedata

— Onduidelijk of de diagnose wordt vervroegd
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Hamilton: Caper studies
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Diagnostisch delay bij huisarts

Distribution of the primary care interval duration
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Detectie van longkanker in Nederland

e Huisartsen verwijzen bijna 90% van de patiénten met kanker
* van de patiénten met indicatieve symptomen wordt 75% binnen 3 weken verwezen

* Maar:

* Meer dan de helft van de patiénten heeft systemische kanker met een beroerde
prognose

* Dus:

 Metvroegere diagnose valt op populatienivo grote winst te verwachten

e  Whatif......
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Effect uitstel behandeling

Study Hazard ratio Hazard ratio
(95% CI) (95%CD
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https://doi.org/10.1136/bmj.m4087
https://doi.org/10.1136/bmj.m4087

Een jaar of zes geleden!

* Huisartsen detecteren

Huisartsen noteren
e Huisartsen besluiten

e Dus: huisartsendossiers
uitpluizen!
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Methoden AI-DOC

 Databasesvan partners in intercity project, inclusief vrije tekst

* Valideringdiagnoses mbv NKR

 Afkappen laatste 5 maanden van de tekstregels voor de datum van registratie
van de diagnose in de NKR (geeft gem 4 maanden winst tov huidige praktijk)

e 3 kankers met slechte prognose, 1 kanker uit BVO

* Gebruik van klassieke log regressie en van NLP en ML

\/
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Aantallen patiénten

e Start patienten> 30 jaar: 1.137.489
— Longkanker 6.180

* Aantal limitaties:
— Laatste vijf jaar en minstens 2 jaar data
— Diagnose kanker na entry-date
— Leeftijd > 40 jaar

* Geanalyseerde patiénten: 563.267
— Longkanker 2.374,incidentie:0.4% in 5 jaar

\/
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Klinische predictie met vrije tekst

HA notities

&

Patient
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Klinische predictie met vrije tekst
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Klinische predictie met vrije tekst

"betreft: JanJansen, bsn 111222333, patnr 000334433. De patient ). Jansen
is 64 jaar oud en woonachtigin" "Utrecht. Hij werd op 10 oktober 2018 door
arts Peter de Visser ontslagenvan de kliniek van het UMCU. " "Voor nazorg
kan hij worden bereikt via j.JNSEN.123@gmail.com of (06)12345678."

"petreft: [PATIENT], bsn [BSN-1], patnr [ID-1]. De [PATIENT] is [LEEFTIID-1]
jaar oud en woonachtig in [LOCATIE-1]. Hij werd op [DATUM-1] door arts
[PERSOON-2] ontslagen van de kliniek van het [INSTELLING-1]. Voor nazorg
kan hij worden bereikt via [EMAIL-1] of [TELEFOONNUMMER-1]."""

ICPC: AO4, B8O, B82, P17, TO3, RO2, ‘
TO8, RO5, R24, R95, T03, TO8, LO4

Ak

Al
I3

Ak
I8

Sinus-related terms
sinus, sinuses, sinusitis,
sphenoid_sinus,
right_maxillary_sinus,
maxillgry_sinuses,
sphenoid_sinuses,
left_maxillary_sinus

Pharynx-related terms
pharynx, hypopharynx,
oropharynx, nasopharynx,
trachea, larynx

Suture-related terms
sutures, suture, synostosis,
lambdoid, sagittal, coronal
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Receiver Operating Characteristic Precision-Recall curve
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Diagnostisch delay bij huisarts

Distribution of the primary care interval duration
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Nogmaals de winst

E30MCONGRES
S

Study

| Bladder

Chu 2019

Gore 2009

Kulkarni 2009
RE model: Q=4.26; df=2, P=0.12; 1>=53.0%
Breast

Mateo 2020

Eaglehouse 2019

Bleicher (NCBD) 2016

Bleicher (SEER) 2016

Polverini 2016

Shin 2013
RE model: Q=84.79; df=5, P=0.00; 1’=94.1%
Colon

Bagaria 2019

Flemming 2017
RE model: Q=0.50; df=1, P=0.48; I’=0%
Head and neck

Liao 2017

Murphy 2016
RE model: Q=0.00; df=1, P=0.95; 1>=0%
NSCLC

Samson 2015

Kanarek 2014
RE model: Q=2.16; df=1, P=0.14; 1’=53.8%

0.8

Hazard ratio
(95% CI)

o
1 . .
T

|
|

1.5

Hazard ratio
(95%CI)

1.12(1.01 t0 1.25)
1.09(1.01t0 1.17)
1.03(1.00 to 1.06)
1.06 (1.01t0 1.12)

1.09 (1.07t0 1.12)
1.14(1.02t0 1.27)
1.09(1.07t0 1.12)
1.08(1.05t0 1.12)
1.01(1.01 to 1.02)
1.12(1.00 to 1.25)
1.08(1.03t0 1.13)

1.08(1.01t0 1.15)
1.04(0.95t0 1.13)
1.06 (1.01t0 1.12)

1.06 (1.04 to 1.09)
1.06 (1.04 to 1.09)
1.06 (1.04 to 1.08)

1.02 (1.00 to 1.03)
1.17(0.97 to 1.41)
1.06 (0.93t0 1.19)

21



Resultaten

Goede
vroegpredictie van

longkanker
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ljsbergen en uitdagingen

PRIMARY CARE . . .
Al CONCERNS ICEBERG Goed gebruik (implementatie)

SAFETY

BIAS ACCURACY

* Transparant, traceerbaar

EXTERNAL VALIDITY EXPLAINABILITY

* Menselijk toezicht

* Verantwoordelijkheid

* Technisch robuust en veilig

* Divers, non-discriminatie, fair
* Privacy en gegevensbeheer

* Sociaal en ecologisch welzijn

WORKFLOW EQUITY REIMBURSMENT

DOCTOR-PATIENT

PEOPLE AND
PROCESSES

Allen et al (2024)
McKinsey (2023)
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Patiéntreis bij huisarts met genAl

R. Pearl (2023)

* Pre-consultatie
o Voordat patiénten een arts bezoeken kunnen patiénten zelf hun symptomen of medische aandoeningen onderzoeken

* Meer aandacht voor de mens dan voor de ziekte
o Proactievegezondheidsstrategieén en/of langetermijnoplossingenvoor het beheer van chronische ziekten
o Maximaliseer detijd die patiénten en artsen samen doorbrengen

* Thuismonitoring (bijv patiénten met chronischeaandoeningen)
o Realtime feedback op basis van generatieve Al in combinatie met wearables
o Dagelijks medischeanalyses eninzichtenin plaats van periodieke bezoeken
o Medicatieonmiddellijk bijwerken bij probleemsignalering
o Vervolgbezoeken zijnniet nodigals het goed gaat

» Ziekenhuis thuis (bijv patiénten met mildeontstekingen en beheersbare bacteriéleinfecties)
o Mogelijkom voortdurend te monitoren
o Gecombineerd met thuisbewakingsapparatuur en toegang tot telegeneeskunde
o Inhet comfort vanhun huis worden behandeld, veiligen betaalbaarder dannu

* Lifestyle Medicine
o Ondersteuning van preventieve gezondheidsmaatregelen en levensstijlveranderingen
o Focus op voeding, lichaamsbeweging en aanbevolen screenings
o Verminderen van de behoefte aanintensieve procedures
B NedHIS

3O0MCONGRES 20 maart2024
W

EDIE



(OIS
. s

“
-
-

$ Ameen Abu-Hanna
"')7 Torec van Luik
lacopo Vagliano

Noman Dormosh

Miguel Angel Rios Gaona
Kristel van Asselt

Charles Helsper

Niek de Wit

Intercity Huisartsen Netwerk

Henk van Weert
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