Al on FHIR!

De Al-gedreven software Pacmed Ciritical is succesvol gekoppeld met EPIC in het OLVG via
FHIR. In dit artikel delen we onze ervaringen en geleerde lessen. Want wat is FHIR eigenlijk,
hoe werkt het, wat heeft dit te maken met Al, welke uitdagingen zijn er, wat is hiervan geleerd,
wat levert het op en wat heeft de zorg en vooral patiénten eigenlijk aan FHIR? Onze experts
Robert Hutten, Leon Derks en Arjen Mol geven uitgebreid antwoord op al deze vragen en meer.

En heb je nou beperkt tijd, hier is de TLDR:

- Artificiéle Intelligentie (Al) heeft enorme potentie om de gezondheidszorg te verbeteren,
toegankelijk en betaalbaar te houden

- De toepassing van Al in de zorg is gebaat bij een eenvoudige en veilige manier van
data-uitwisseling tussen IT-systemen

- FHIR is een internationale standaard voor (veilige) data-uitwisseling in de zorg die
gebruik maakt van moderne web-technologie

- FHIR werkt! En het is vrij eenvoudig

- Samenwerken en leren door te doen in de praktijk is de sleutel tot success met FHIR

- Harmonisatie van de inrichting van FHIR in ziekenhuizen is van belang om
gegevensuitwisseling te vereenvoudigen

- Voor juiste interpretatie van gezondheidsgegevens zijn aanvullende standaarden naast
FHIR nodig

- Doorontwikkeling van ‘EPIC on FHIR’ zou de waarde voor de zorg vergroten

- Ontwikkelde FHIR APIs kunnen worden hergebruikt voor andere applicaties en use
cases wat zomaar 20-40k en een hoop tijd per project scheelt! De nu opgedane kennis
wordt opgeschaald naar andere ziekenhuizen.

- Uiteindelijk leidt het gebruikt van FHIR tot betere zorg voor patiénten omdat innovatieve
technologie sneller kan worden ontwikkeld en opgeschaald, Al-gedreven software beter
presteert en veiliger is, en tegelijkertijd patiéntgegevens beter beschermd worden
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Harmonisatie van FHIR inrichting Naast FHIR aanvullende standaarden Doorontwikkeling van ‘EPIC on FHIR' FHIR kan worden hergebruikt en FHIR leidt tot betere zorg voor
tussen ziekenhuizen is belangrijk nodig voor interpretatie zou de waarde vergroten opgeschaald patiénten
gezondheidsgegevens
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Artificiéle Intelligentie (Al), heeft enorme potentie om gezondheidszorg te verbeteren door de
best mogelijke gepersonaliseerde zorg te leveren voor iedere individuele patiént en door
zorgprocessen efficiénter en doelmatiger te maken. Hierdoor kunnen meer patiénten sneller en
beter worden geholpen door minder zorgverleners en tegen lagere kosten. Zo kan Al bijdragen
om de toenemende personeelstekorten en stijgende zorgkosten het hoofd te bieden en hoge
kwaliteit zorg voor ons allemaal toegankelijk en betaalbaar te houden.

De Santeon ziekenhuizen, Pacmed, en de zorgverzekeraars Zilveren Kruis en CZ werken
daarom samen om Al naar de Intensive Care (IC) te brengen. Het doel hiervan is ten eerste om
zo hoge kwalliteit IC zorg toegankelijk en betaalbaar te houden. Ten tweede is het doel om te
zorgen dat Al op een verantwoorde en duurzame manier ingezet kan worden in Nederland. Zo
zetten we de eerste stappen richting een toekomst waarin Al op grote schaal in de zorg wordt
toegepast - binnen medische apparaten, elektronisch patiéntendossiers (EPDs), SaaS-
oplossingen en wearables - zodat we allemaal de best mogelijke zorg krijgen.

Het succes van Atrtificiéle Intelligentie in de zorg is afhankelijk van de beschikbaarheid van grote
hoeveelheden data. In de toekomst zal de uitwisseling van data tussen verschillende IT-
systemen en Al-applicaties dan ook essentieel zijn. Echter wordt er in de zorg nog niet
consistent een standaard manier gebruikt om data tussen systemen uit te wisselen. Daardoor
worden er nog steeds veel puntoplossingen gemaakt (bijvoorbeeld unieke queries binnen
ziekenhuizen die data omzetten van structuur en formaat van een bronsysteem naar een
formaat die geschikt is voor een specifieke applicatie) die veel werk, tijd en geld kosten en niet
of beperkt kunnen worden hergebruikt voor andere applicaties en/of in andere zorginstellingen.
“In Nederland en wereldwijd is iedereen daarom bezig om meer structuur aan te brengen in de
uitwisseling van data in de zorg” zegt Leon Derks, technisch product manager bij Pacmed, “en
FHIR is hiervoor een oplossing”.

De FHIR standaard beschrijft een gestandaardiseerde manier van gegevensuitwisseling tussen
IT-systemen in de zorg. Dit maakt het eenvoudiger om data uit te wisselen zonder
puntoplossingen te hoeven ontwikkelen. Dat Pacmed Critical nu met EPIC via FHIR is
gekoppeld is dus een grote stap voor de opschaling van Al in de zorg. Waarom dit is, wordt
hieronder uitgelegd.

Wat is FHIR nou precies?

FHIR staat voor de ‘Fast Healthcare Interoperability Resource’ standaard en is ontwikkeld door
de Health Level Seven International (HL7) organisatie. Het is een internationale standaard die
regels en specificaties beschrijft voor data formaten en de categorisatie van data elementen
binnen “resources” en een ‘application programming interface’ (API) voor de uitwisseling van
gezondheidszorgdata. Het doel van FHIR is om veilige en eenvoudige uitwisseling van
elektronische gezondheidszorgdata tussen IT-systemen mogelijk te maken.
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FHIR maakt het mogelijk dat ICT-systemen op een gestandaardiseerde manier gestructureerde
zorgdata uitwisselen. Binnen een ziekenhuis kan data vanuit het EPD gestructureerd worden
naar standaard FHIR resources (oranje link boven). Deze data kan dan worden ontsloten via
een standaard FHIR API. Een externe applicatie (rechtsboven) kan, na autorisatie, via de FHIR
API de data opvragen en krijgt dan gestructureerde data volgens 1 standaard binnen. De FHIR
API van een ziekenhuis kan worden hergebruikt door andere applicaties (rechts onder).
Wanneer meerdere ziekenhuizen (links onder) FHIR gebruiken maakt dit de uitwisseling van
gegevens voor andere applicaties ook makkelijker omdat altijd op eenzelfde manier data wordt
uitgewisseld en data op dezelfde manier gestructureerd is.

Het FHIR datamodel bestaat uit drie componenten: FHIR resources, profielen en implementatie
handleidingen. FHIR resources zijn de bouwblokken van het FHIR datamodel en representeren
specifieke informatie zoals patiénten, medicatie, of observaties zoals vitale waarden en
labwaarden. FHIR profielen definiéren hoe data vanuit gegeven datasets toegewezen kan
worden aan FHIR resources, zo nodig met specifieke aanpassingen en uitbreidingen van de
FHIR standaard om specifieke data vereisten en beperkingen mogelijk te maken voor
verschillende use cases en systemen. FHIR implementatie handleidingen bieden instructies hoe
een specifieke standaard of protocol kan worden geimplementeerd in een specifieke context.

Resources kennen hun eigen URL adres waardoor data elementen als services beschikbaar
zZijn. Dat betekent dat andere IT-systemen door het aanroepen van de URLs van de resources
de data kunnen ontvangen die zij nodig hebben. Tegelijkertijd kan ook via SMART on FHIR
authenticatie worden ingeregeld zodat niet iedere applicatie zomaar toegang heeft tot
gezondheidsgegevens.

FHIR sluit aan op het 5-lagen model van NICTIZ (zie figuur hieronder). Het maakt de koppeling
tussen applicaties mogelijk (laag 4) en zorgt voor gestructureerde uitwisseling van informatie
(laag 3). Daarmee kan dan informatie in het zorgproces (laag 2) beschikbaar worden gemaakt.
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FHIR binnen het Nictiz 5-lagen model

Wat zijn de voordelen van FHIR?

De verschillende zorginformatie IT-systemen, zoals elektronisch patiéntendossier (EPD)
systemen, die door ziekenhuizen, laboratoriums, huisartsen, apotheken etc worden gebruikt
verschillen in de structuur en het formaat waarin data wordt opgeslagen. Daarnaast richten
zorginstellingen en aanbieders zorginformatie IT-systemen vaak ook nog op een unieke manier
in. Het gevolg is dat het vaak moeilijk is om data te vinden, op te halen en uit te wisselen tussen
IT-systemen. "Daarom zijn in het verleden vaak puntoplossing bedacht die data converteren van
structuur en formaat waarin ze liggen opgeslagen in het EPD naar een voor een bepaalde use
case geschikt formaat” vertelt Arjen Mol, Medisch Data Specialist bij Pacmed.

Om deze reden wordt al lang gewerkt aan het standaardiseren van gegevensuitwisseling in de
zorg. “Dit begon 35 jaar geleden al met EDIFACT voor de uitwisseling van berichtgeving tussen
huisartsen en ziekenhuizen.” Vertelt Robert Hutten IT-integratiespecialist bij OLVG. “Daarna
kwam HL7v2, maar dit was te beperkt en dus kwam HL7v3, maar dat werd te complex omdat
de beschrijving van data veel te ingewikkeld werd. Als reactie hierop is FHIR ontstaan waarmee
data als producten kunnen worden uitgewisseld door het bevragen van "FHIR APIs. FHIR gaat
hierin mee met de tijd van moderne softwareontwikkeling en biedt daarmee de gewenste
ondersteuning.” “De organisatie van data is gestandaardiseerd waardoor je weet welke
informatie je waar moet zoeken. Dat maakt het makkelijker en sneller om data uit te wisselen.”
zegt Arjen Mol, “Het voordeel van FHIR is dat er één manier is om gezondheidsgegevens op te
vragen en uit te wisselen. FHIR helpt dus doordat het allerlei variaties in datastructuur, formaten
en naamgeving tussen EPD systemen en ziekenhuizen hebben bedacht uit de weg te ruimen.”
“Daarbij komt”, vertelt Robert Hutten, “ieder ziekenhuis moet één keer de inrichting van een
FHIR API doen, maar daarna kan de API door allemaal verschillende systemen hergebruikt
worden voor gegevensuitwisseling”. Zo vereenvoudigt en gestandaardiseerd FHIR de
uitwisseling van gegevens tussen IT-systemen en voorkomt het dat er elke keer unieke
puntoplossingen moeten worden gemaakt.

Een tweede voordeel van FHIR is dat het helpt om de uitwisseling van gegevens te beveiligen,
privacy van patiénten te beschermen en te voldoen aan wet- en regelgeving. “HL7 is oubollig en
niet beveiligd, dus daar had je altijd nog een extra schil van beveiliging nodig. FHIR en het
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gebruik van XML en JSON is makkelijk te beveiligen”, zegt Robert "Hutten". “Daarnaast kan
authenticatie via SMART on FHIR worden geregeld, waardoor alleen specifieke systemen data
kunnen opvragen en uitwisselen”, vertelt Leon Derks. “Doordat kan worden beperkt welke
gegevens wel en niet beschikbaar zijn binnen een FHIR resource en welke resources een IT-
systeem toegangsrechten toe heeft kan worden voorkomen dat een systeem meer
patiéntgegevens opvraagt dan nodig. Dit is een methodiek voor data minimalisatie en
gegevensbescherming voor patiénten.” aldus Robert Hutten. Zo kan dus worden voldaan aan
belangrijke uitgangspunten van bijvoorbeeld de Algemene Verordening Gegevensbescherming.

Nog een voordeel “Is dat FHIR een internationale open standaard is die goed gedocumenteerd
is en waarover veel kennis beschikbaar is, ook op open fora." legt Leon Derks uit “Daarbij is het
vrij uitgebreid en beslaat het alle data die nodig is voor Pacmed Ciritical terwijl andere
standaarden vaak beperkt zijn tot één gebied, bijvoorbeeld alleen medicatie.”

Het gebruik van FHIR stimuleert innovatie in de zorg en draagt uiteindelijk bij aan betere
patiéntenzorg. “Door het gebruik van FHIR kan iedereen en elk systeem op dezelfde manier
gezondheidsgegevens uitwisselen", zegt Leon Derks. “Medische beslissingsondersteuning,
capaciteitsoptimalisatie, medische registratie, etc. etc. het gaat allemaal Al-gestuurd worden in
de toekomst en FHIR helpt om dit mogelijk te maken” aldus Arjen Mol. FHIR wordt ook
genoemd als standaard in het Integraal Zorgakkoord om zo bij aan het leveren van passende
en gepersonaliseerde zorg voor patiénten.

Hoe maakt Pacmed Critical nu precies gebruik van FHIR in OLVG?

Pacmed Critical maakt gebruik van FHIR om gegevens op te halen uit het EPD van OLVG om
vervolgens voorspellingen te maken en deze informatie terug te leveren om artsen te
ondersteunen bij medische beslissingen op de IC. Het EPD van OLVG is van de leverancier
EPIC en EPIC heeft zelf tools beschikbaar om FHIR applicaties voor EPIC te ontwikkelen
genaamd ‘EPIC on FHIR'. OLVG heeft een mapping gemaakt van data in EPIC naar FHIR
resources en deze worden via een EPIC FHIR API beschikbaar gemaakt. Pacmed Critical haalt
in near real-time data op door APIs van verschillende resources aan te roepen waaronder
‘Consent’, ‘Encounter’ , 'Patients’, ‘Observations.Vitals’, ‘Observations.Labs’,
‘MedicationDispense’, ‘Medication’, ‘QuestionnaireResponse’. Authenticatie verloopt via SMART
on FHIR. Uiteindelijk ontvangt Pacmed Critical de benodigde data in JSON format. “Voor de
ontwikkeling hiervan is gebruikgemaakt van de FHIR versie R4 implementatiehandleiding.”
vertelt Leon Derks.

Wat maakt het bijzonder dat Pacmed Critical nu via FHIR geimplementeerd is in EPIC in
het OLVG?

Pacmed Critical was eerder al geimplementeerd in het patiént data management systeem
(PDMS) Metavision in het OLVG. Daarbij extraheerde Pacmed Ciritical patiéntgegevens vanuit
Metavision door middel van SQL queries. Metavision werd echter vervangen door EPIC en dus
moest Pacmed Critical worden gemigreerd naar EPIC. “De uitdaging was echter hoe men in
real-time data kan uitwisselen tussen EPIC en Pacmed Critical. Dit kan niet met SQL queries.”
vertelt Robert Hutten. De oplossing hiervoor was FHIR.
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Epic ondersteunt sinds 5-6 jaar FHIR en dit wordt steeds uitgebreider. “OLVG had al wat
ervaring met FHIR.” zegt Robert Hutten. Voor Pacmed was dit de eerste keer om Pacmed
Critical te implementeren via FHIR. “We hebben het positieve effect gezien van het gebruik van
deze internationale standaard”, aldus Leon Derks, “Uit andere gesprekken met het veld lijkt
iedereen FHIR op de radar te hebben en dit is de methode van de toekomst dus een belangrijke
stap.” Arjen Mol voegt toe: "FHIR wordt nog beperkt gebruikt in Nederland en het is duidelijk dat
het veld deze kant op beweegt. Door te kiezen voor FHIR hebben we het verbreden van de
functionaliteit van Pacmed Critical en het uitbreiden naar meer ziekenhuizen een stuk
makkelijker gemaakt.”

Welke uitdagingen zijn jullie tegengekomen bij de implementatie van Pacmed Critical via
FHIR in EPIC en welke lessen hebben jullie hiervan geleerd?

FHIR werkt en is redelijk makkelijk

Pacmed Critical is weer live in het OLVG en de real-time uitwisseling van gegevens tussen
EPIC en Pacmed Critical werkt zonder problemen. “[FHIR] is ‘the way to go’ want het werkt”
zegt Arjen Mol. “FHIR is nieuw, maar niet super ingewikkeld omdat het goed gedocumenteerd is
en logisch”, aldus Leon Derks. De beschikbaarheid van generieke documentatie die niet EPD of
ziekenhuis specifiek is, bijvoorbeeld via fora, helpt om te integreren op een manier die
standaard is. De verdere opschaling van FHIR in de zorg lijkt dus de manier om
gegevensuitwisseling in de zorg te standaardiseren en te vereenvoudigen.

Samenwerken en leren door te doen in de praktijk is de sleutel tot success

Tijdens dit project hebben het OLVG en Pacmed wekelijkse samenwerksessies georganiseerd
waarbij techneuten en functioneel beheerders bij elkaar kwamen en ook EPIC regelmatig
aansloot om de FHIR APIs te ontwikkelen. Hierbij was het van belang om te weten hoe data
wordt geregistreerd, hoe dit wordt opgeslagen in EPIC en met welke APIs deze data kon
worden opgevraagd. Daarbij bleek het belangrijk om te kunnen vergelijken hoe data in EPIC is
opgeslagen met de data die via de FHIR API werd opgehaald om te zorgen dat de data volledig
was en tegelijkertijd niet meer data werd uitgewisseld dat nodig is.“Veel [samen] testen is
essentieel”, beamen Robert Hutten en Leon Derks, “met name de eerste keer dat je dit doet”.
Het hebben van een goede testomgeving en FHIR test data in het OLVG bleek hierbij enorm
waardevol om veilig te kunnen ontwikkelen.

Harmonisatie van de inrichting van FHIR in ziekenhuizen is van belang om
gegevensuitwisseling te vereenvoudigen

“‘FHIR geeft een goede beschrijving van data structuur, maar laat wel wat ruimte binnen welke
resources je data onderbrengt”, vertelt Arjen Mol. In EPIC kan elke organisatie zijn eigen data
inrichting maken waardoor iedere organisatie ook zelf moet bepalen hoe de FHIR resources en
APIs moeten worden ingericht. De data terminologie standaarden “LOINC en SNOMED dienden
als uitgangspunten en waar dat niet kon hebben we toch eigen keuzes moeten maken”, vertelt
Robert Hutten. “FHIR is een internationale standaard, maar uiteindelijk is het in de praktijk dus
toch afhankelijk van hoe EPIC en OLVG dit hebben ingericht”, zegt Leon Derks. “FHIR is de
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route van de toekomst, maar de manier waarop FHIR in de werkelijkheid wordt weergegeven is
vaak niet de puurste vorm van FHIR: Je hebt verschillende smaken. Dit doet sommige
voordelen teniet, maar is nog altijd beter dan andere routes voor data-uitwisseling", aldus Arjen
Mol, “Voor optimale opschaling is het wel noodzakelijk dat ziekenhuizen dezelfde inrichting van
FHIR gaan gebruiken”.

Voor juiste interpretatie van gezondheidsgegevens zijn aanvullende standaarden naast
FHIR nodig

FHIR beschrijft de organisatie en manier voor het uitwisselen van gezondheidsdata, maar geeft
geen definitie van medische concepten. Ook beschrijft FHIR niet welke (werk)processen leiden
tot data “waardoor je toch nog altijd onderzoek met mensen van de werkvloer nodig hebt om
data goed te kunnen interpreteren”, vertelt Arjen Mol. Voor de integratie van Pacmed Critical via
FHIR in EPIC binnen het OLVG is wel zo veel mogelijk gebruikgemaakt van SNOMED CT, en
LOINC voor lab resultaten en interventies, om gezondheidsdata te definiéren. Ook is gekeken
naar Zorg Informatie Bouwstenen (ZIBS) omdat deze standaard niet alleen medische concepten
definieert, maar ook de benodigde context om de data te kunnen interpreteren. Echter bleek
ZIBS (nog) niet te voorzien in de volledige informatiebehoefte voor Pacmed Ciritical en
specifieke FHIR Profiles voor ZIBS (nog) niet beschikbaar. Binnen het Health Intelligence
Platform van Santeon (HIPS) wordt wel gewerkt aan het integreren van de verschillende
standaarden inclusief FHIR.

Doorontwikkeling van EPIC on FHIR zou de waarde voor de zorg vergroten

EPIC levert zelf tools om FHIR applicaties voor EPIC te ontwikkelen genaamd ‘EPIC on FHIR'.
Bij de integratie van Pacmed Ciritical in het OLVG bleken sommige gegevens, zoals medicatie
inname (administration) wel te worden geregistreerd in EPIC en ook een resource binnen de
internationale FHIR standaard te zijn, maar nog niet ingericht te zijn in EPIC on FHIR waardoor
deze data niet tussen EPIC en Pacmed Critical via FHIR uitgewisseld kan worden. Ook bleek
ongevalideerde data, meetresultaten vanuit apparaten die naar EPIC worden verstuurd om
vervolgens te worden beoordeeld door zorgverleners, niet beschikbaar via EPIC on FHIR
ondanks dat ongevalideerde data wel gedefinieerd is in de internationale FHIR standaard.
“Pacmed Critical gebruikt ongevalideerde data om te bepalen welke apparaten aan een patiént
zijn aangesloten en daarmee of een patiént in aanmerking komt voor het leveren van bepaalde
voorspellingen. Dit kan nu dus alleen met gevalideerde data, vermindert de functionaliteit en
vereist extra training van zorgpersoneel om de software veilig te kunnen gebruiken”, aldus Leon
Derks. Voor toekomstige functionaliteiten zoals het suggereren van optimale
beademingsinstellingen, het wel/niet toedienen van medicatie en alarmering voor vitale functies
is beschikbaarheid van hoogfrequente en actuele ongevalideerde data essentieel. Er is wel een
workaround mogelijk door ongevalideerde data geautomatiseerd te valideren. Echter gaat dit in
tegen het beleid van ziekenhuizen om via menselijke beoordeling data te valideren om zo de
kwaliteit van gevalideerde data te bewaken. Tijdens de implementatie van Pacmed Critical in
EPIC via FHIR bleek ook dat EPIC on FHIR momenteel alleen een ‘pull’ methode voor data-
uitwisseling ondersteunt en geen ‘push’ methode terwijl dit binnen de internationale FHIR
standaard wel gedefinieerd is. Bij een pull-methode vraagt een applicatie (Pacmed Critical) in dit
geval periodiek een databron (EPIC in dit geval) om de meest recente data uit te wisselen. Bij
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een push systeem stuurt het bronsysteem data uit richting aangesloten applicatie zodra nieuwe
data beschikbaar is. Het grote voordeel van push systemen is dat het de belasting van de
systemen verlaagt en kan worden gebruikt voor real-time data-uitwisseling van grotere
hoeveelheden data tussen meerdere systemen. De doorontwikkeling van EPIC on FHIR
inclusief het toevoegen van alle resources binnen de FHIR standaard, het beschikbaar maken
van ongevalideerde data, en het toevoegen van een push messaging optie zou de waarde van
EPIC on FHIR voor de zorg nog verder vergroten.

@ i 15 0% A

Al kan gezondheidszorg verbeteren Vereist eenvoudige data-uitwisseling FHIR is een internationale standaard FHIR werkt! En het is vrij eenvoudig Samenwerken is de sleutel tot
tussen IT-systemen voor data-uitwisseling success met FHIR

FHIR
+
SNOMED-CT & LOINC & ZIBS

—

Harmonisatie van FHIR inrichting Naast FHIR aanvullende standaarden Doorontwikkeling van ‘EPIC on FHIR' FHIR kan worden hergebruikt en FHIR leidt tot betere zorg voor
tussen ziekenhuizen is belangrijk nodig voor interpretatie zou de waarde vergroten opgeschaald patiénten
gezondheidsgegevens

Wat hebben andere ziekenhuizen of andere leveranciers aan de implementatie van
Pacmed Critical via FHIR?

“We hebben gezien dat FHIR werkt en dat dit een positieve route is”, zegt Leon Derks, “het kan
dus worden opgeschaald naar andere ziekenhuizen en EPD systemen.” Binnen het Al op de IC
programma zal de opgedane kennis over FHIR opgeschaald worden naar de volgende
ziekenhuizen, te beginnen met Catharina Ziekenhuis Eindhoven en Medisch Spectrum Twente.
Deze ziekenhuizen gebruiken HiX als EPD, en niet EPIC zoals OLVG. HIX biedt niet zelf
functionaliteit voor de ontwikkeling van FHIR applicaties, maar die zullen in samenwerking
worden gemaakt waarbij wel gebruik zal worden gemaakt van de kennis die is opgedaan in
OLVG. Hierdoor kan data-uitwisseling via FHIR worden opgeschaald en ook de inrichting van
FHIR tussen de ziekenhuizen zo veel mogelijk worden gestandaardiseerd. Hierbij wordt ook
samengewerkt met het Health Intelligence Platform van Santeon (HIPS) om ook hier FHIR in te
gaan zetten voor secundair gebruik van gezondheidsgegevens. De ontwikkelde FHIR
applicaties kunnen zo voor andere use cases en door andere applicaties ook hergebruikt
worden voor data-uitwisseling. Dit scheelt al snel zo’n 20.000-40.000 Euro per project aan
zowel de kant van ziekenhuizen als leveranciers die deze kosten dan ook niet in hun producten
aan ziekenhuizen hoeven door te rekenen. “[FHIR] is het startpunt voor een snellere lancering
van Pacmed Critical in Nederland en wereldwijd, maar ook voor andere applicaties” zegt, Arjen
Mol, “Van medische beslissingsondersteuning, capaciteitsmanagement, en optimalisatie van
administratie en werkprocessen het gaat allemaal Al-gestuurd worden en FHIR gaat hierbij
helpen”.

Wat hebben patiénten aan de implementatie van Pacmed Critical via FHIR?

Uiteindelijk leidt het gebruik van FHIR tot betere zorg van patiénten. Door het gebruiken van de
FHIR standaard ontstaat er uniformiteit van data-uitwisseling waardoor de kwaliteit van data
verbeterd waardoor Al-gedreven software beter presteert en veiliger is, innovative technologie
sneller worden ontwikkeld en worden opgeschaald om de zorg aan patiénten te verbeteren, en
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tegelijkertijd patiéntgegevens beter beschermd kunnen worden zo leggen Robert Hutten en
Leon Derks uit. “Al-ondersteuning laat al veel te lang op zich wachten waardoor patiénten

worden onderbehandeld”, zegt Arjen Mol, “door FHIR kan Al worden opgeschaald en patiénten
betere zorg krijgen”.
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