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Gezamenlijke doelstelling CumuluZ en Health-RI

Datagedreven werken om de zorg toegankelijk te houden

Zorgverlener Onderzoeker

damanz
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Data-centrische doelarchitectuur voor de Zorg

CumuluZ heeft zich ontwikkeld van visie en doelarchitectuur naar infrastructuur voor zorg en onderzoek

De zorginfrastructuur in Nederland moet worden
uitgebreid met functionaliteit voor het
ondersteunen van netwerkzorg, data gedreven
zorg en preventie

AcZie

Overleg IT-directies Academische Zi

In samenwerking met EY

2020

Adviesrapport

NFU IT-directeurenoverleg

health RI

enabling data driven health

CumuluZ zorgplatform
Executive summary

AANLEIDING

In 2019 heeft de toenmalige minister van volksgezondheid Bruno Bruins een
brief gestuurd aan alle umc's met het verzoek meer regie te nemen en te
fungeren als aanjager in de regio, onder andere als het gaat om digitale
gegevensuitwisseling. Om hier invulling aan te geven zien de IT-directeuren van
de umc's mogelijkheden voor een netwerk van regionale data-hubs. Dit is
vertaald in een opdracht voor het uitwerken van een architectuur die die zoveel
mogelijk complementair is aan de huidige landelijke ontwikkelingen.

OPDRACHT EN WERKWLIZE
Voor de opdrachtformulering is gekeken naar 3 modellen voor het delen van
data. Een model gebaseerd op gegevensuitwisseling aangevuld met een centrale
inzage (regionale index), een hybride model dat naast gegevensuitwisseling een
transmuraal dossier opbouwt (regionale data-hub) en een model waarbij alle
zorgverleners werken in één systeem (regionaal EPD)

‘Gogevensuitwisseling Hybride Model Roglonaal  Landek EPD
(Nodoriands mode) (Regionale data-hubs) (Scandnavisch model)

Figuur 1: drie modellen om data te delen
Bij de opdrachtverstrekking in april 2020 aan een werkgroep van
informatiemanagers en architecten, hebben de IT-directeuren expliciet het
gevraagd om de architectuur te baseren op het ‘hybride model'. Om te komen
tot een advies is gekeken naar e belangrijkste trends in de zorg en technologie,
is een analyse gemaakt van de huidige landelije ontwikkelingen en is gekeken
naar lessen uit het buitenland. De werkgroep is ondersteund door EY die 0.a.
input heeft gedeeld uit een recente internationale verkenning. In november 2020
heeft de werkgroep het adviesrapport gepresenteerd. In deze executive summary
zullen we aan de hand van de golden circle (Why - How - What) toelichten wat in
dit adviesrapport wordt gepresenteerd als ‘het beste model voor Nederland'.

WAAROM CUMULUZ
“Zorgverleners moeten op elk moment toegang hebben tot alle informatie,
die over een patiént beschikbaar is voor het verlenen van zorg.”

Het CumuluZ initatief is een antwoord op veranderingen in de gezondheidszorg,
die zowel worden gedreven door maatschappelijke ontwikkelingen als door
trends in de i je. Belangrijke jke trends zijn de
vergijzing en d rol van de patiént. Vanui
perspectief zijn er veel verwachtingen ten aanzien van data science en
kunstmatige intelligentie. Deze trends zorgen ervoor dat de manier waarop zorg
wordt verleent veranderd en vertalen zich naar nieuwe manieren van

/, waaronder: zorg op afstand, en
gepersonaliseerde zorg en meer focus op preventie.

De universitaire centra in
Nederland hebben de
ambitie om gezamenlijk de
gezondheidszorg te
verbeteren door de
introductie van een
zorgplatform: CumuluZ. Dit
platform biedt zorgverleners
op elk moment toegang tot
alle informatie, die over een
patiént beschikbaar is voor
het verlenen van zorg en
patiénten kunnen hier hun
volledige levensloop inzien.
De geadviseerde architectuur
heeft zich interationaal al
bewezen onder andere in
Duitsland. Hier werken 9

universitaire centra samen in
het HiGHmed Consortium en
zj ontsluiten hun data

applicatie-onafhankelijk via
een dataplatform voor zorg
en onderzoek. In Nederland
kan deze architectuur
worden geintroduceerd
complementair aan de
landelijke initiatieven en
invulling geven aan de
grootste omissie in het
huidige informatiestelsel: een
transmuraal longitudinaal
dossier.

© NFU, 17 januari 2021
Versie 09

Auteur: Ruud Bongers

CumuluZ en Health-RI PoC

Een geintegreerde aanpak voor verbeterde ontsluiting
zorgdata voor zowel primair als secundair gebruik

07032022

2021

Uitdragen visie & strategisch

thema NFU

2022

Draagvlak & samenwerking en
ervaring opdoen in proeftuinen

regionale hub zorg, artificial intelligence,
netwerkzorg, preven

eid gebruik voor wetenschappelijk onderzoek.

Meer informatie

De zorg verandert en dit vraagt om een andere
zorginfrastructuur

Vergrijzing, comorbiditeit, nieuwe dure medische technieken en dus een stijging van de zorgvraag en
zorgkosten; we kunnen er niet omheen. De focus van IT in de zorg moet daarom veel meer gericht zijn op
zorglastreductie en het verhogen van de doelmatigheid. Dit vraagt om een andere doelarchitectuur, die zich

richt op het delen van data en invulling geeft aan een levensloopdossier. Met CumuluZ werken we toe naar:

2023

Start initiatiefase en kandidaat VWS
voor landelijke zorginfrastructuur




Missie CumuluZ

Zorg voor optimale Gezondheidsdata moet een Een dataplatform voor het
databeschikbaarheid leven lang meegaan digitaal delen van kennis

o)

Netwerkzorg, gepersonaliseerde zorg Alle gezondheidsdata wordt In de CumuluZ wordt kennis verpakt
en hybride zorg kunnen niet alleen toekomstbestendig opgeslagen in en gedeeld via algoritmes, medische
worden ondersteund met leverancier onafhankelijk open beslissingsondersteuning en apps voor
gegevensuitwisseling maar vragen om datamodel en daardoor verminderd zorgaanbieders en patiénten.
real-time toegang tot alle afhankelijkheid van IT-leveranciers
gezondheidsdata

health RI




Een platformstrategie voor de Nederlandse zorg

Een netwerk van dataknooppunten
& FHIR-endpoints

levensloopdossier

inzage geeft in alle gezondheidsdata

afgeleid gebruik voor onderzoek en preventie

umuluZ

.org

ﬁ Eén gemeenschappelijke landelijke doelarchitectuur (stip op de horizon)

® Data als nutsfunctie voor primair en secundair gebruik t.b.v. kennisdeling in de zorg
® Regionale datahubs en (data-)governance als implementatiemodel

® Minder afhankelijk worden van dominante zorg IT-leveranciers voor innovatie

Rationale

® Gezondheidsdata wordt toekomstbestendig vastgelegd onafhankelijk van bronsystemen \\ /7
~
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Missie

Een betere gezondheid
voor burgers en patiénten

hergebruik van
gezondheidsdata

een geintegreerde
gezondheidsdata-
Infrastructuur

onderzoek in innovatie

i healthRI damanz
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De uitdaging?

Versnippering!

i health Rl damanz

.org

_ady




é Kernboodschappen

Voor het realiseren van onze missie is een aantal randvoorwaarden van belang:

«  De moeten
gaan en dienen interoperabel en geintegreerd te worden ingericht. De
uitgangspunten en processen voor het vastleggen en toegankelijk maken van
data uit de zorgketen moeten gezamenlijk worden ingericht.

- Inlijn met het obstakel-verwijder-traject moet rekening worden gehouden met

de noodzaak van voor
gezondheidsonderzoek.

° voor burgers en patiénten
over het secundair gebruik van hun gezondheidsgegevens vraagt om regie en
dienen te worden.

-+ Hetinrichten en onderhouden van een nationale gezondheidsdata-
infrastructuur behoeft een ; een dienst van algemeen

economische belang die faciliteert, regie voert en coordineert.

dumanz

.org



4 N\
Architectuur:

Obstakel verwijder traject 14 obstakels in 3 clusters Cluster 3
Oplossing 6, 7en 8

Gezamenlijk waarom De spelregels Techniek in de praktijk

Kader: Juridisch / Ethisch
/ Maatschappelijk / Privacy

Principes / Draagvlak / Technisch / Logistiek / Organisatie /

Communicatie Services

/ Kennisveiligheid

die de gezondheidsdata genereren
Technische / logistieke /
organisatorische (compliance-by-design)
barrieres
EEEEEEEEEEEEEEEEEEER

Waarborgen kennisveiligheid
Toegang tot gezondheidsdata voor/van bedrijven

kan een uitdaging zijn

Patiénten/burgers zijn niet goed op de hoogte : Gezondheidsdata zijn niet vindbaar / n
van het belang van hergebruik van (Gepercipieerde) juridische / ethische / m Gezondheidsdata zijn versnipperd :
gezondheidsdata maatschappelijke barriéres . m

. Gezondheidsdata worden gewijzigd en/of [

Onduidelijkheid over wie zeggenschap heeft over Gezondheidsdata kunnen niet veilig en exact - geschrapt (door administratieve last) »
. |

gezondheidsdata gekoppeld worden | L

B Gezondheids(meta)data zijn niet gestructureerd g

Angst om erkenning mis te lopen bij organisaties Waarborgen privacy : volgens een standaard u
]

. l

. l

. l

. l

"= N

Gestapelde toetsing

Gezondheidsdata kunnen niet internationaal
gedeeld worden

Voortdurende interactie




Breed stakeholdersveld

Disease

e Regional networks domain
communities

Imaging
data

Health o
data Citizens /

Patients

Molecular
data
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“Think big — Start small — Act now”’

Think big:
Nationale gezondheidsdata infrastructuur

Start small:
PoCs, use cases
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INNRNBY
e




’
4
4
7
1

\
\
N\,
N,
~

S, \
AAREEA] _h‘

" Generiek architectuurmodel voor
7 meervoudig gebruik

\\\\\\




Ontstaan generiek architectuurmodel voor meervoudig gebruik

PGO Opgesteld door Health-Rl met input van veel stakeholders
e 7N * IHE
,Q - VZVZ * NFU
* Nictiz * TWIIN
Burger

O‘ / Narratief
ve.rlener

“Elk relevant gezondheids-datapunt en de daarbij
behorende context zijn voor iedere bevoegde binnen
gestelde gebruiksvoorwaarden beschikbaar” /

org

N

Onderzoeker
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Generiek architectuurmodel voor meervoudig gebruik

Meervoudig gebruik Toepassen
Uitgangspunten eansig g Forg services N DY
* Data centrisch - '| E @
v’ Data scheiden van Functionaliteit @]@ Data §§ HIS
zorgwewer MDO eHealth @
° i Meta
Ee;]held van taal Zorgdata data f Kwaliteit services N PGO
RIVM Rapport 2018-0081 @
v/ Semantische interoperabiliteit Versiebeheer |j\ f 71 —
Benchmark Dashboard szligg:s
 Standaard API \_ )
v Standaard acties @ 8 e (~ Onderzoek services ) @
: = derzoek
v’ Datasets volgens eenheid van taal S~ ? e Q : = Onderzoe
v’ Standaard Metadatering (DCAT) Data data Catalonys o @
nalyseren
. . . H H — \ j \ /
* Niet onnodig dupliceren Aichivering SIS ‘

Generieke functies

U
v" 0.b.v. internationale standaarden &) I"""Il E x: @ dP n E

v  Geen versnippering Authenticatie Authorisatie Metadata ~ MappingDe-) Pseudonimisatl@calisatie Adressen
. . . Identificati Sjablonen Boek
v’ Voor Primair en Secundair R CeEche il

Generieke functies



https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2018-0081.pdf

CumuluZ & Health-RI geven samen invulling aan doelarchitectuur

Meervoudig gebruik

Cleansing @‘ Zorg services

= ok
@] zorgviewer MDO eHealth

Kwaliteit services

versiebeheer | f /\
Kwaliteits

Benchmark Dashboard register

h ea It h Onderzoek services @
—| Onde.rzoek
enabling data driven health <= Register
Catalogus Analyseren @

Zorgdata

Archiving

cénduidige T =~ x> @ + OB

Authenticatie Authorisatie Metadata MappingDe-) Pseudonimisatieocalisatie Ad
Infrastructuur e T : ppingDe-) ressen
Identificatie emplates Zeggenschap Boek

Generieke functies




Toellchtlng CumuluZ dataplatform
' voor de zorg
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CumuluZ groeimodel

o Interoperabiliteitsmodel

Bron X BronY

Huidige situatie: iedere use-case
ontsluit zelf zijn bron. Dit leidt tot een
overvloed aan koppelingen.

Dataplatform

Transitiefase: een federatief dataplatform voorziet in

een data-centrische invulling van databeschikbaarheid

en toepassingen worden zowel rechtstreeks als via het
dataplatform voorzien van data

N /

k naar use-case blijft mogelijk, maar als uitzondering.

e Data-centrisch platform

o

¢ )

:
—

Dataplatform

Eindsituatie: innovatieve toepassingen voor de zorg
worden ontwikkeld boven op een gefedereerd
dataplatform. Rechtstreekse ontsluiting van bronnen




Globaal ontwerp CumuluZ platform

(@) App-ecosysteem )

CumuluZ apps Commerciéle apps

Zorgviewer Digizorg App van App van
(zorgverleners) (Patiénten) leverancier X leverancier Y

)
/é FHIR-federatie R
- )
\

{€)) Event streams

TEEDLD



Wat biedt een dergelijk platform vervolgens?

5

000

00 C

Regionaal medisch Multidisciplinair Samen Gepersonaliseerde Al & Beslissings- Populatie
regiecentrum samenwerken beslissen zorg ondersteuning Management
L 1 [ [ [ [ 1 (]

Netwerkzorg

Eén gedeeld

Patiéntgebonden fabrikant-onafhankelijk
3k
datamodel

levensloopdossier

+

®
I O3 s IMI -:' -_-: J.EILEL-_-_ :- Eﬂmh g;—-

17min Burgers 7 UMC'’s 66 Ziekenhuizen 118 Huisartsen posten 5677 Huisartspraktijken 2065 GGZ-instellingen 667 Verpleeghuizen 25 GGD-regio’s
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CumuluZ architectuur in samenhang met andere infrastructuur

CumuluZ zoekt samenwerking met andere initiatieven door te participeren, harmoniseren en convergeren

— <
medmu er Remote Populatie
onitoring Dashboard

H
V)
[
) © Workflow engine O Presentatie-laag O APl-laag P
2 0
— -
; 4 gV
= © Algoritmes ’:-;‘
é © Uniform datamodel =
i umuluZ c
.org ==
@ Transformatie diensten N
i
C @ Basisdienstan CCAIISEIEN InZicht Babyconnect
._

Identificiat
; Toestemm

S Logging @ Bronsystemen zorg O Bronsystemen extern




é MZ : Waar staan we nu...

Overzicht Digitaal Verbonden Regio Rotterdam

verbonden |-

Q Front Door (incl Web Application Firewall)

@ APl Management

A T ﬁe. F:l
Backend " G Datalake Synapse
services V Analytics

Integration FHIR store
services  (+ proxy*) 9
2 Purview

=
: Service MLLP
# Bus gueue Proxy
S —— S —— —
HiX Labtrain  Cloverleaf  Erasmus MC

Static Frontends

&
Patient Health Care

web app  Provider
web app

Generic Azure Services

ﬁ Container registry

DevOps

Q 0

Application Insights

9

Log Analytics

Defender

Compliance

Key Vault

Managed identities

DNS

@40

Notification Hubs
—

k AD B2C

m Communication Services

DOELARCHITECTUUR =5 Q1 2023

Digitaal verbonden

18

CumuluZ Zorgplatform

Digitaal verbonden ontwikkelt Digital Patient Journey
app voor transmurale zorgpaden en thuismonitoring
(MVP bijna gereed)

Voor zorgverleners wordt een web-app ontwikkelt die
visueel geintegreerd wordt met het EPD en single sign-
on toegang biedt tot alle patiént data uit de rgio (UX-
design gereed)

Het CumuluZ zorgplatform wordt op een veilige
menier ontsloten voor web-applicaties via de Azure
Front Door

Azure API-management wordt ingezet om de data te
ontsluiten uit de achterliggende componenten, zoals
de FHIR-store en het datalake

Alle brondata wordt real-time verwerkt naar een FHIR-
store, hierin wordt het volledige levensloopdossier

van een patiént ontsloten. De FHIR store is ingericht
voor online transaction processing (OLTP) en daardoor
geschikt voor het voeden van apps

Het datalake bevat eveneens alle gezondheidsdata
maar is meer geschikt voor analytics en uitgifte van
data-sets voor onderzoek (secundair gebruik).

Er is een gedeeld CSM voor patiénteducatiemateriaal

Er zijn connectoren ontwikkeld voor ontsluiting van
data uit HiX en Cloverleaf. De brondata worden
vertaald naar (internationale) FHIR-resources,

Er wordt gebruik gemaakt van generieke services voor
waarborgen security ( privacy




Een platformstrategie voor de Nederlandse zorg

Netwerkzorg Zorg op Regionaal medisch Multidisciplinair Samen Gepersonaliseerde zorg Clinical decision Health-tech Populatie
afstand regiecentrum overleg beslissen support innovatie Management

Eén gedeeld ﬁ% health o Meerdere ?%
common data model enabling data driven health common data models

Wetenschappelijke kennis

J

umuluZ o
| U

Patiéntgericht levensloopdossier Populatie- & cohort datasets
. . Afgeleid gebruik data .

nd
g
CL

g
¢

00000 00000 00000 00000 00000
RIVM Gemeente IKNL Uni’s

- - - =- - =- - - - =- i1 ~J4 L4 il L1

health RI
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7/ onderzoek en innovatie




Generiek architectuurmodel voor meervoudig gebruik

Specifiek uitwerken

Voor onderzoek en innovatie

Archivering ﬁ

Meervoudig gebruik Toepassen
Cleansing @4 /~  Zorg services N/ EPDY
= S ik @ S
Data HIS
( zorgwewer MDO eHealth @
Meta
Zorgdata data f Kwaliteit services N PGO
Versiebeheer |j\ f /\ @
Benchmark Dashboard szligcteel';s
- J
./' Data Onderzoek servi @
@ ? Vi ( Onderzoek
Onderzoek Register
Data % CE tal ‘\‘ ‘ @
Z \ —

B i pe x @ + o

Authenticatie Authorisatie Metadata MappingDe-) Pseudonimisatl@calisatie Adressen
Identificatie Sjablonen Zeggenschap Boek

Generieke functies




Gezondheidsdata infrastructuur voor onderzoek en innovatie

Meervoudig gebruik Toepassen
[ ]
Portaal Cleansing () ( Federated ) Federated 4 Portal )
v Onderzoeker Ecosysteem . Analyse Analyse )
i i Data Z
v’ Faciliteert herbruikbare resultaten @ Data >tation >tation — Q\ o fosEn
v’ Rijke set aan tooling @ Vets y Onderzaoek Y Data beoordeling
x[= Dataset

* Metadata Catalogus Zorgdata E % data c%?rr]‘;ﬁle - AData Aanvragen

v/ DCAT Versiebeheer [ comitie )\ ) b= YD s

Centrale
* Centrale analyse EDC @ Compute %) Feedback
Data
v Veilige DRE @ & % X Gereedschapset
v’ Central rekenkracht EE@ Meta o
Onderzoek data Lokale Centrale ~ MetaData | @ elearning
* Gefedereerde analyse PE: e DAC DAC  Catalogus |
Archivering —/ o J

v’ Lokale Rekenkracht

* Data Access Comité

e SN . = x @ P g B

Authenticatie Authorisatie Metadata MappinfDe-) Pseudonimisati@calisatie Adressen
v’ Lokaal )

Identificatie Sjablonen Zeggenschap Boek

Generieke functies
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CumuluZ proeftuinen

1

muluZ

health RI

a Patiénten-app

/”AHL7FHIR
88®
/’ =

Transmuraal

Iongltudmaal dossier G

e PoC CumuluZ en Health-RI

WAHL7FHIR @
=S5

[ N—

Transmuraal
Iongltudlnaal dossier

OMOP CDM

health

bling data driven health




Proeftuin 1: Zorgviewer Rivo-Noord

o Zorgviewer - In Noord Nederland heeft het wordt vanuit UMCG in
het samenwerkingsverband RIVO-Noord een generieke

HL7 FHIR® viewer Zorgviewer ontwikkeld
l_ ) —l - Deze FHIR-viewer ontsluit bronregistatiesystemen zoals
IT HiX, Epic en Topicus Hap
|-§--e~ eg---| o
11"l = ée = 111 - Alle betrokken zorgverleners kunnen Single Sign On
= vanuit hun EPD een visueel geintegreerd viewer starten
s om gezondheidsdata van de aangesloten partijen te
g J .
zien

- Initieel raadpleegt deze viewer enkel FHIR-endpoints
maar op termijn wordt dit een combinatie van
bronsystemen en een regionaal dataplatform

dumanz

.org



Proeftuin 2: Patiénten-app regio Rotterdam (Digizorg)

e . - In de regio Rotterdam is een intensievere
samenwerking ontstaan tussen ziekenhuizen, VVT-
instellingen en huisartsen

L] - Recent hebben 22 zorginstellingen een
AHL7 FHIR ) . .
§§® intentieverklaring getekend om dezelfde patiénten-app
_@_‘ﬁ T“"mul _ \ te gaan gebruiken (Digizorg)
I'I?g :?I'I - Deze als PGO-gekwalificeerde app is ‘powered by

CumluZ’ en toont burgers alle ontsloten
gezondheidsdata van de deelnemende zorginstellingen

- Hiervoor is een FHIR-federatie ingericht gebaseerd op
een gezoneerde FHIR-store in MS-Azure

- Zorgverleners kunnen de data van andere
zorgverleners zien en de vragenlijsten, zelfmetingen en
medicatieverificatie die de patiént zelf toevoegt



Proeftuin 3: PoC CumuluZ — Health-RI

e - Voor het ziektebeeld Inflammatory Bowel Diseases
PoC CumuluZ en Health-RI :
(IBD) verzamelen we datasets uit de knooppunten

4 Groningen (Epic) en Rotterdam (HiX) via CumuluZ.

— - Deze data stellen we in de Health-Rl infrastructuur van

AHL7 FHIR

£ =@ i Groningen beschikbaar voor onderzoek.
T CEEDN

L— N—

0 oaTaE 6 - In de PoC beproeven we de gezamenlijke infrastructuur
en onderzoeken welke componenten nodig zijn om de

data te verrijken voor onderzoek.

- De datakwaliteit wordt vergeleken met de ‘traditionele’
wijze waarop de data voor dit ziektebeeld wordt
verzameld




Het momentum is nu!
en\Ne(\(\ﬂg

FMS-voorzitter: ‘Spe-
cialisten willen iets

dat voelt als landelijk
epd’

i%i BartKiers 5 mej 2022, 17:35 2351 keer gelezen

Betere digitale gegevensuitwisselin
ke randvoorwaarde om de patiéntv

Peter Paul van Benthem in de
Skipr.

g via een epd is een belangrij-
eiligheid te vergroten. Dat zegt
podcast Voorzorg van Zorgvisie en

Van EPD-fragmentatie naar een levensloopdossier




4’ FEFFFrrrrrrrrrere
1\

-~ Ss

llllllll



é Vragen

Mentimeter: 43410327/

Is er behoefte aan een
gemeenschappelijke landelijke

doelarchitectuur voor de zorg? Hoe lang gaat het duren voordat

Nederlanders een
levensloopdossier hebben?

fihealthRl dumunz



Go to menti.com and use the code 4341 0327

Is er behoefte aan een
gemeenschappelijke landelijke
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