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Daan Theeuwes centrum

Het Daan Theeuwes Centrum is een focuskliniek voor
* Intensieve neurorevalidatie

* van jonge patiénten met ernstig hersenletsel
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Achtergrond




Doel

* Benutten van de concentratie van specifieke zorg in ons centrum

* Vasthouden van opgedane vaardigheden en kennis in de organisatie
* Zodat dit leidt tot het accumuleren van expertise

* Als de drijvende kracht achter zorginnovatie en kennisbenutting




HEALTH INTELLIGENCE PROGRAM

Principes

* Omarm van de complexiteit van neurorevalidatie
Leren van verschillen tussen revalidanten
Integreren van zorg, evaluatie en onderzoek
Continue cyclus van evaluatie en innovatie
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Measurement Feedback System (MFS)

Motor van het Health Intelligence Program

Core set van metingen voor alle patiénten

Gestructureerd in tijd gebaseerd op multidisciplinaire overleggen

Digitale registratie in patiéntendossier

* Primair voor klinische zorg door patiéntendashboards
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Measurement Feedback System (MFS)
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Measurement Feedback System (MFS)

INNOVATIE

GESTRUCTUREERDE VOORTGANGSMETINGEN VOOR ZORG, ZORGEVALUATIE EN
WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK IN DE NEUROREVALIDATIE

Measurement Feedback System

Patiénten met niet-aangeboren hersenletsel (NAH) worden gekenmerkt door sterke heterogeniteit in
neuropathologie, behandelrespons en de uiteindelijke uitkomsten. Dit bemoeilijkt in de dagelijkse praktijk
de prognostiek en het bepalen van het behandelbeleid. Ontwikkelingen in de kunstmatige intelligentie
bieden kansen om de verschillen tussen patiénten juist te benutten voor een beter begrip van NAH,
Door gestructureerde Klinische dataverzameling in te bedden in de klinische praktijk wordt een gestroomlijnd
zorgproces gecreéerd dat een fundament biedt voor zorgevaluatie en wetenschappelijk onderzoek, gericht
op de transitie naar gepersonaliseerde zorg.

Gestructureerde voortgangsmetingen
als motor voor zorginnovatie

Klinische voortgangsmetingen gebruiken als motor voor rorginnovatie. Daarvoor heeft het Daan Theeuwes
Centrum een Measurement Feedback System (MFS) ontwikkeld waarbij 2org, evaluatie en onderzock worden
geintegreercl, De achtergrond, ontwikkeling en toekomstvisie van het MFS is reeds ukgebreid gepresenteerd

in het jounal of Medical Systems (2022) en toegelicht in het Nederlands Tidschrift voor Revalidatiegences-

kunde (jaargang 44, nummer 3, juni 2022). In deze bijdrage delen we ervaringen van de implementatie, en
hchten we toe welke factoren volgens ons van belang zijn geweest in de realisatie van het MFS.
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Measurement Feedback System
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MFES Ontwikkeling en Implementatie

@ VOORBEREIDING

- Draagviak op individueel, team- en organisatieniveau
- Vormen van projectgroep

@ BOUW

- Bouw van definilieve versie van MFS
- Feedback loops met behandelaren

MONITORING

- Monitoren van gebruik MFS
- Live troubleshooting
- Periodieke checks van gemiste metingen

ONTWERP .ﬂ

- Ontwerpen van MFS meellrajecten
- Identificatie digitale host
- Feedback loops met behandelaren

o IMPLEMENTATIE

- Organisatie standaardisatiesessies
- MFS gaat live
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MFS Ontwikkeling en Implementatie

Start DTC Start building  First track live All tracks live
By o o O 2018 ey 2050F

T
2020

Fheas ’ st o e




van der Veen et al., Journal of Medical Systems

Doelen (1)

ans — |
W o=
T o] -olll]
o Voortga ngsm Individuele benchmarking Voortgangsrapportage

onitoring



Caner S

Flergathatapis - Cams5er

Il Frslotraiaps - Cors Set

[} Revsiiateasnoeshunce- Core Sat g
[l veraleezunde - Core Set
2]
Werangang
Pt it
F A T ) L B
P E
A L -y
: b s
P e
i
G

Tleca tags e

e

e
Wiz e s Tk

rramay

e ot

[FRES —

aie e

b ¢

i

Canen

FEEELTRER

e

=1

Tokanboare:

Khnische
Muansering

Memorg e Soee

athin)

Pl
e

HEALTH INTELLIGENCE PROGRAM

van der Veen et al., Journal of Medical Systems

.
= .
# i
£ .
-
.
-
L % e ™
- S )
- i R
[} T .
L .
s 5 .
| *
.
I .
ez s
.
FT-BRS-totaal scare: }
Rorriwaarien srone ~ |

HDOGANRISNCD

e
&
4
ot
‘99:32)




van der Veen et al., Journal of Medical Systems

Vragenlijst B

Subschaal B

Aantal nsicopatienten

£

Ager dan het populatie gemiddelde

Panenten scoren 250




Voortgangsrapportages

HEALTH INTELLIGENCE PROGRAM
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Doelen (2)

7727
Zorgevaluatie Gepersonaliseerde Prognose Decision support systems



HEALTH INTELLIGENCE PROGRAM

/orgevaluatie ..
5 3%

* Feedbackloop MFS data naar discipline teams
* Gedreven door praktische vragen van het team

* Leren van systematische beoordeling van dagelijkse
praktijk

* Formuleren van verbeteringen en innovaties in de zorg

* Optimaliseren van support voor het Health Intelligence
Programma




Databases

* 200 revalidanten
e 32.790 ingevulde metingen



Letsej HEALTH INTELLIGENCE PROGRAM

Databases

Meerderheid van revalidanten heeft TBI N=198
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Leeftijd bij opname (in jaren)

151

Databases

101

Frequency

35

.. . . 15 20 25 30
Leeftijd gemiddeld 24 jaar g opeaa: s jirei)
n=196,M =243, SD =5 MDN = 23.8, Range = 159 to 35.9



Databases

Frequency Mean (SD)/ Range Data
(%) Median (IQR)* complete
ness (%)
Demographic characteristics and medical background

Gender (Female) 38.0% - - 100%
Age at Injury Onset (Years) - 244 (5.6) 155-35.2 100%
Age at Rehabilitation Admission (Years) - 247 (4.5) 16.0-354 100%
Time since Injury (Days) - 71(24 - 206.5)* 6-2069 100%
Left-handedness 12.1% - - 83%
Immigration Background 22.9% - - 83%
Has Children 7.2% - - 83%
Participation in Sports 67.1% - - 82%
Presence of Learning Disorders 21.5% - - 79%
Presence of Neurological Disorders 7.8% - - 77%
Presence of Psychiatric Disorders 22.1% - - 77%
Presence of Other Disorders 3.9% - - 77%

Current Educational Enroliment 54.2% - - 83%



Databases

ABI Etiology and Trauma Center Data

Diagnosis

Traumatic Brain Injury

Skull Fractures
Cranial Nerve Injuries

Intracranial Injuries

Cerebrovascular Accident (CVA)

Subarachnoid Hemorrhage
Intracerebral Hemorrhage
Subdural Hemorrhage
Extra-/Epidural Hemorrhage
Cerebral Infarction

Occlusion of Pre-cerebral Arteries

Other Cerebrovascular Diseases

Infectious Causes

Hydrocephalus

Toxic Encephalopathy

Other Brain Diseases

62.0%
69.2%
15.4%

100%

24.0%
11.1%
38.9%

5.5%
0.0%
33.3%
5.5%
17.6%
6.0%
0.0%
1.2%
8.4%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
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Databases
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Databases
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Trajecten

Score (% of max)

100 1

751

251

Relative trajectories

Vragenlijst_Naam
— ET-BI

— FT-FAC

~—— PS-MOCA

= RG-SRS

~— VP-USER

HEALTH INTELLIGENCE PROGRAM
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Flowchart zelfstandigheid in ADL (BI)

ET-BI
Flowdiagram intake - promotie

Intakemeting

1 Voliedsy hulpbehoevend (Bl <= 4)
2. Emstg huipbehoavend (B1- 4-9)
B 2 Huiphehosvend (L. 10.14)
. 4. Redelik zelfstandig (B1- 14-19)
Il 5 votieds ADL zutstani (81 = 20)

Score
1. Voliadig hulpbehoevend (Bl <= 4)
2 Emstqg hulpbehoevend (Bl 4.9)
Laatste meting voor promotie 3 Hulpbehoevend (BI- 10-14)
4 Redelyk zellslandig (BI- 14-189)

5. Volledig ADL zelfstandig (BI = 20)

1 Volledig huipbenoevend (B <= 4)

2. Ermstig hupbehoavend (51 4.9)
B 3. Huipvencevend - 10-14)

4 Redsijk zelfstandia (Bl 14.18)
I 5. Vollodig ADL Zeffstandg (B1 = 20)
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Flowchart Loopvaardigheid (FAC)

Intakemeting

FT-FAC
Flowdiagram intake - promotie

0 Nt funchonesl (FAC = 0)

1.2 Athankelik van steun (FAC = 1.2) 4
B 3 Amankelik van supervisia (FAC = 3) 2
[l . Onamankeiiik met beperkingen (FAC = 4) 3
[l 5 voredig onamankelii (FAC = 5) "
?
4
Score
0. Niet functioneel (FAC = 0)
Laatste meting voor promotie 1-2. Athankelik van steun (FAC = 1.2)
3 Amhankedik van superase (FAC = 3)
4. Onafhankalik met beparkingan (FAC = 4)

5. Vollodig onafhankelijk (FAC = 5)

0. Niet functionoal (FAC = 0)

1-2. Afhankelijk van stoun (FAC = 1-2)

3 Aankelgk van supanviss (FAC = 3)

4 Onafhankelijk mat bap (FAC =4)

5 Vollodig onafhankoli (FAC = 5)
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Flowchart Cognitie (MoCA)

PS-MOCA
Flowdiagram intake - promotie

Intakemeting

1 Emabge cognibieve Stoomes (MOCA <= 23)
2 Lichie vogriteve sloomis (MOCA = 24-25)
25% . 3 Gesn aomwizng voor cognitieve stoomis (MOCA »- 26)

53%

Score
1. Emstige cognitieve stoomis (MOCA <= 23)
2 Lichte cognitieve sioomis (MOCA = 24.25)

Laatste meting voor promotie
3. Geen aanwiaing voor cognilieve stoomis (MOCA >= 26)

1. Emstige cognitieve stoomis (MOCA <= 23)
2. Lichie cogniteve stoomis (MOCA = 24.25)
. 3 Geen aanmwging voor cogniieve stoormes (MOCA > 26)




Predictiemodellen

Verwijderd ivm nog ongepubliceerde data



Thesis Nicole van Gils, 2021

Explorations: Clustering
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Cluster analysis

HEALTH INTELLIGENCE PROGRAM
Thesis Maythe Dirkzwager, 2022

Identified ABI patient subgroups
N\ ) ™\ ™\
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5 Cluster 6
n=10 n=7 n=5 n=29 n=6 n=8
. P
Mdbity and Low Low Low " High High ~ High
balance - ) S J
Affected side Right Left Left ' None Right " None |
- O J
...................................................................................................................
Yoo w ||| ] o e
Aphasia Yes No Yes | No Yes
Cognition 32% 65% 37% 1% 71% 47%
G G G G @ y & Y,
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Discussie

Uitdagingen
* Uitdagingen bij het verzamelen van gegevens
* MFS on top of mind in de dagelijkse klinische praktijk
* De invloed van voorspellingen op beslissingen en de potentiéle 'zelf-invalidatie' van
de voorspellingen
Inzichten en Bevindingen
* Het is mogelijk om gestructureerde metingen succesvol te implementeren
* Koppeling zorg, evaluatie en onderzoek
* Succesfactoren flexibiliteit in het ontwerp van de elektronische omgeving en
prioritering op organisatorisch niveau.



Toekomst

* Ontwikkeling van referentiewaarden voor
hersteltrajecten en implementatie van een intern
“intervisie” traject.

* Voortdurende (door) ontwikkeling van MFS voor
continue zorgevaluatie en innovatie binnen het Health
Intelligence Program.

* Uitbreiding naar meer geavanceerde
voorspellingsmodellen voor persoonlijke
behandelingsstrategieén.

* Continue validatie en potentieel herkalibratie of
herontwikkeling van bestaande modellen door de
continue dataverzameling van het MFS.



