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Met wie zijn we hier?

. Zorgverlener

. Patiént

Adviseur zorginstelling
*  IM/ICT zorginstelling

. Leverancier

Adviseur (extern)

Overig
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Zorginformatie delen en optimaliseren

Zorginformatie is de rode draad in het zorgproces. Artsen, verpleegkundigen, de patiénten zelf en andere
zorgverleners die bij het zorgproces betrokken zijn, leggen voortdurend allerlei gegevens vast. Eenduidig en
gestandaardiseerd registreren maakt het mogelijk om die zorginformatie te delen met collega-
zorgverleners, in eigen huis of in het zorgnetwerk. Eenduidige en gestandaardiseerde registratie is ook een
belangrijke basis voor kwaliteitsregistratie en wetenschappelijk onderzoek.

Registratie aan de bron: daar wordt de zorg beter van!

Zorginformatie altijd en overal beschikbaar

Registratielast neemt af S Patient hoeft v Minder kans
zijn verhaal maar op fouten bij het vastleggen
één keer te vertellen



Eenduidig en eenmalig vastleggen, meervoud
gebruik

Overdracht tussen
Toegang van patiénten zorgverleners
tot hun eigen zorg- *

informatie & zelfregie

&#2.

Aanlevering aan
kwaliteitsregistratie

Stuurinformatie

Patiéntgebonden
onderzoek

<
i f Financiéle
administratie




Wie doen ermee?
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Het programma werkt aan

zibs, BgZ, diagnosethesaurus,
verrichtingenthesaurus,
SNOMED vertaling

Dichterbij de zorg, game,
e-learning, communicatie,

trainingen, bijeenkomsten

Mentale
transitie

N

A

Epd, VIPP, Medmij,

patientenprotaal,
kwaliteitsregisters, regionale
oncologische netwerken,
compliance test
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VIPP 5

BgZ en correspondentie
>

Module 1

umc umc
| 2 v/d 3:
ziekenhuis BgZ en correspondentie  ziekenhuis Ingevulde vragenlijsten
C—— Resultaten eHealth
kliniek Module 3 kliniek Aanpassingen BgZ
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o Module 2
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Scope van deze sessie g p

In VIPP 5 module 3 wordt de stap gezet om de BgZ uit te wisselen met een andere instelling.

Dit is een nieuwe uitdaging die zowel van de techniek als van de zorgprocessen veel vraagt.

In deze bijeenkomst

. delen wij inzichten en tips rondom hergebruik en uitwisseling van de BgZ

. gaan wij in op wat het betekent om dat in de praktijk te implementeren

Het gaat NIET over de specifieke aspecten van de VIPP 5 regeling

VIPP is een stimuleringsregeling
Het gaat om hergebruik van informatie in de praktijk.

We gaan het hebben over wat daar allemaal bij komt kijken!

J
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Agenda

 Overwegingen vanuit het Radboudumc
* Generiek implementatiemodel
 Samenwerkingsmodel (5 lagen)

PAUZE

* Uitwisselingsmodel (8 stappen)
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In de praktijk
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Kabinet wil betere uitwisseling cruciale medische gegevens

Patiénten krijgen meer
regie over eigen dossier

Gigs Merderic hed 7 kunnen ds
e g cenamy

huis nasr ieken

Cruciale medin e grpevens i »
ten beter besc hibbaar bomen .
voor artven als cen pathent badten
Bewwst 7l op de cervie hulp be

Landt Patsencen hrijgen dasrom ('
de hans v al te registreren da we
20 remmbges allen e iemmang alk
grven daarvomss Minnser Biuno
Bruien | Meding e Zorg ) wil dic bin
menbew tmogpelifh maken

Ultwisseling med
informatic op eer
hulp makkelijker

Artsen gefrustreerd

gebrekkige uitwisseling
patiéntengegevens'

)9 oktober 2019 08:06

Medisch specialisten waarschuwen dat een gebrekkige uitwisseling van
gegevens uit de elektronische patiéntendossiers (EPD) door verschillende

zorginstellingen een dagelijks gevaar vormt voor hun patiénten.

Gezondheid en zorg / Crisis in het ziekenhuis

Achtergrond Overdracht patiéntgegevens vaak nog per fax of telefoon

== Kwaliteit van zorg in gevaar doordat

artsen geen gegevens kunnen
uitwisselen

Wil je weten hoe het kan dat de computersystemen van ziekenhuizen anno 2019 niet met elkaar
praten, ook al zijn ze vaak van dezelfde fabrikant? Kijk dan komende zondagavond om 22:35 op
NPO2 naar onze uitzending over dit onderzoek.

Radboudumc

‘Levensgevaarlijke situaties door ——



Philips Covid Portaal

* Na een ruime maand zijn er 357 patiénten geregistreerd.
* Gemiddeld is er per ziekenhuis 40 keer van het COVID-19 Portaal gebruik gemaakt
* Erzijn 3569 documenten (inclusief radiologie studies) uitgewisseld.

Verdeling van het aantal logins over de dag t.o.v. totaal
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Uitwisseling dossierinformatie met PDF. BgZ werd nergens genoemd, terwijl CDA(-BgZ) ge-upload kon worden

Radboudumc



Uitwisseling Epic — Epic

Uitwisseling patiéntendossier per organisatie ® Uitwisseling patiéntendossier per organisatie @

Laatste vernieuwing: 13:57:05

Maand: ‘ Februari ‘

Tijdsinterval: ’Maand |

Jaar: 12020

Type leverancier: \Alleen Epic ‘

Metrics: |—\ exchange metrics |

4 Organisaties (02-2020)
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Laatste vernieuwing: 13:56:03

Maand: ’Mei ‘

Tijdsinterval: ’Maand I

Jaar: 12020

Type leverancier: IAIIeen Epic I

Metrics: ’»« exchange metrics |

7 Organisaties (05-2020)
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Jaarlijkse BgZ audit UMC's

BgZ-audit: gegevensverwerking is
goed op weg, vastlegging moet beter

Publicatie datum: 9 juni 2020

Bijna alle umc’s kunnen hun Basisgegevensset Zorg (BgZ) uit het
epd trekken en bij elkaar op het beeldscherm krijgen. Direct
uitwisselen tussen de epd’s is nog niet mogelijk. Wat betreft het
goed vastleggen van de gegevens van de BgZ: dat moet nog verder
verbeteren. De derde BgZ-audit die Registratie aan de bron heeft
uitgevoerd bij de umc’s laat dit zien.

“Umc’s leveren een actieve bijdrage aan verbetering van
gegevensuitwisseling, registratie aan de bron en hergebruik van data”,
schrijft toenmalige minister Bruins in zijn Kamerbrief van 12 juli 2019. Hij
verwacht dat de umc’s een proactieve rol spelen bij de implementatie van
de 28 zorginformatiebouwstenen (zibs) die tezamen de BgZ vormen. Ook
hebben ziekenhuizen een grote rol bij het maken van afspraken met epd-
leveranciers zodat overdracht op basis van de BgZ kan plaatsvinden.

Radboudumc



Wat is nodig voor gebruik BgZ

* EPD laten aanpassen zodat BgZ vastleggen mogelijk is

* EPD en werkproces inrichten, zodat BgZ vastgelegd wordt

* EPD gebruiken en actief monitoren, zodat BgZ vastgelegd wordt
* EPD laten aanpassen zodat BgZ extractie mogelijk is

* EPD en werkproces inrichten, ...

* EPD laten aanpassen zodat BgZ import mogelijk is

* EPD en werkproces inrichten, ...

* EPD laten aanpassen zodat BgZ import in discrete velden mogelijk is
* EPD en werkproces inrichten, ...

* Tonen geimporteerde BgZ in patiéntenportaal (of PGO)

* Toestemming van patiént in beide instellingen

* XDS

Radboudumc
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Wat levert deze sessie op?

Inzicht in wat er komt kijken om uitwisseling van de BgZ (en zibs in het algemeen) in de
praktijk te implementeren

Twee praktische tools die helpen om zelf aan de slag te gaan:

 Samenwerkingsmodel (5 lagen)
— Wat moet je samen regelen
— Checklist

* Uitwisselingsmodel (8 stappen)
— Hoe werkt het?
— Waar loop je tegen aan?
— lIssuelijst



Wat gaan we doen?

Generiek implementatiemodel

Een model dat je kan gebruiken voor alle
varianten van eenduidig vastleggen en
hergebruik van informatie

Samenwerkingsmodel (5 lagen)

organisatorische afsteming

Zorgproces,richtijnen

. Gegovenssets o
867 Overdrac, dtasts

Zbs, DCM's

Terminologie
Shomed CT, Loinc, DT, VT,

Checklist

Uitwisselingsmodel (8 stappen)




Generiek
implementatiemodel
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Eenmalig registreren, meervoudig gebruik

° Hergebruik in eigen systeem

Zorginstelling G Hergebruik in ander systeem op basis van vooraf
opgestelde gegevensset

Patient

Zorgverlener

: FJ ? e Hergebruik in ander systeem op basis van
‘ ). '\g , g interactieve queries
Zorginformatiesysteem N O
(EPD, ECD, ...)
Infra EPD  Ziekenhuis

D
Applicatielogica > W :
—

- —
%

S

Zorgverlener

AR —

Database(s)
Automatisch d Infra PGO Patient
systeem Gegevens ¢ | \ Applicaielogica = ‘

Eenduidii reiistreren ) | Meervoudig gebruik

A4

A

A

A




Zorginstelling
Zorgverlener

Meervoudig gebruik AR i X

Infra
>

EPD

il

fa.0

ﬁwo

PGO

Infra
>

In het zelfde systeem INZIEN * Inkijken binnen dezelfde omgeving
B In een ander systeem op basis van vooraf KOPIEREN * Uitwisselen
afgesproken transacties met bijbehorende * Messages/documents
gegevenssets * Send/receive
* Push/Publish/Pull
* CDA/FHIR
C In een ander systeem door gegevens ACTIEF OPVRAGEN / * Uitwisselen
(inter)actief op te vragen of te versturen op OPSTUREN * (Inter)Actief
basis van actuele behoefte * Losse gegevenselementen

* Samengestelde gegevenselementen
* FHIR
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Generiek implementatiemodel

Instelling A Instelling B
| Infrastructuur ik
2SR R 2 Zorginformatiesysteem A Zorginformatiesysteem B (oI S 2
- Applicatie- Gegevens | HI Gegevens Applicatie- - J
"""" = pp — <4+ = R
/ - logica set set logica s ('\1' AN
v i '
Database(s) Database(s)

* Instelling A staat zowel voor een ziekenhuis, verpleeghuis, huisartsenpraktijk, fysiopraktijk etc. als de patiéntomgeving
e  Zorgverlener A staat voor meerdere zorgverleners binnen een instelling, maar ook voor de patiént in geval van een patiéntomgeving

* Instelling B staat zowel voor een zorginstelling (ziekenhuis, verpleeghuis, huisartsenpraktijk, fysiopraktijk etc.) als voor de
patiéntomgeving (met een pgo), als voor bv een kwaliteitsregister of een onderzoeksinstelling.



Uitwisseling BgZ (virp 5 module 3)

Instelling A

Zorgverlener A

EPD

Applicatie-

et

BgZ

Infrastructuur

Registratie aan de bron
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Instelling B

EPD

Zorgverlener B

Applicatie-




Registratie aan de bron

Zorginformatie delen en optimaliseren

Download BgZ van ziekenhuis naar pgo viee 5 modte

Ziekenhuis Patiént
Zorgverleners | Medmij Patiént

EPD PGO

‘»;‘~ Voo (s ot O =] h
> = Applicatie- BgZ BgZ Applicatie- |, = = | % ﬂ_'
\ 4 5 .
Database(s

Database(s




Samenwerkingsmode|

Registratie aan de bron
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Het lagenmodel

Wat moet je regelen om informatieoplossingen in de praktijk te laten werken?

Afspraken Use case implementatie Stakeholders

Beleidsmakers,
Beleidsafstemming - > < bestuurders,
managers

Zorgaanbieders,

Organisatie(s)

Zorgproces Overdracht, waarnemin
Zorgstandaarden =~ - > twisseli ’ I N, <o zorgprofessionals,
Richtlijnen, protocollen uitwisseling, aanlevering patiénten
Gegevenssets " BgZ, eOverdracht, datasets " Zorgprofessionals,
Gegevensmodel ~ ------ee- > Zibs, DT, VT <o informatici,
Terminologie Snomed CT, LOINC _. leveranciers

ICT professionals,

Zorginformatiesystemen
leveranciers

Uitwisselingsstandaarden

Infrastructuur aanbieders,

Infrastructuur )
leveranciers
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Implementatie — use case gestuurd

Use Case
_____ > Beleidsafspraken, | ( Beleidsafspraken, )
organisatorische afstemming ~~77"®  organisatorische afstemming

( Specificatie zorgproces, )

ZORGPROCES > Zorgproces, richtlijnen T ’\ richtlijnen )
- E Specificatie z
B » oY)
Datasets L gegevenssets ) =
'd N\ >
; Gegevensmodellen o
INFORMATIE > Gegevensmodel R S~ ) 2
: L Zibs ) e
Terminologie ( Terminologie ) qg
........... ’\ Snomed CT, Loinc, DT, VT,.. =
: >
§ Specificatie §
Uitwisselingsstandaarden Y £

Zorginformatiesystemen Functionele, technische eisen
______________ Epd, ecd, his, pgo, ...

> Specificatie

Infrastructuur ~~ eeeeeen
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Implementatie — uitwisseling BgZ

Use Case uitwisseling BgZ

_____ > Beleidsafspraken, ( Beleidsafspraken, ) O
organisatorische afstemming ~~77"®  organisatorische afstemming

ZORGPROCES - > Zorgproces, richtlijnen “““ ’\ Specificatie zorgproces )
: ©
..... : e N 5
N BgZ !
Datasets : \ =
E ( 5
INFORMATIE - > Gegevensmodel ----- » Zibs '*é
. . ( ~N B
_ Terminologie \i—p  Snomed CT, Loinc, DT, VT, .. c
e / S y o3
: )
f ©
Uitwisselingsstandaarden I ’_HU CDA/HL7 FHIR ‘ E
Zorginformatiesystemen Functionele, technische eisen
T EPD A, EPD B
:\‘ S -f. t.




Samenwerkingsmodel uitwisseling e
Bg Z ( Beleidsafspraken )

e

Zorginformatie delen en optimaliseren

( N\
Zorgproces
N e——
( N\
BgZ
| /
4
Zibs

Snomed CT, Loinc, DT, VT,

(Functionele, technische eisen |
EPD A, EPD B

\ v

Vs

p/

HL7 CDA, HL7 FHIR

Instelling A v Instelling B v

v v v v
Infrastructuur
EPD A EPD B Zorgverlener B

Zorgverlener A

NN

BgZ Applicatie-

Applicatie- BeZ

bt




Organisatiebeleid

H Aspect Beschrijving Check

Orgl Samenwerken Betrokken zorgaanbieders A en B maken op bestuurlijk niveau (formele) afspraken over het feit dat ze willen
samenwerken, wie bij deze samenwerking betrokken is en de wijze waarop afspraken over deze samenwerking
worden gemaakt en bijgehouden.

Org2 Financieren Aan het begin van de samenwerking worden er duidelijk afspraken gemaakt en vastgelegd over de financiéle
aspecten. Wat zijn de kosten, wie betaalt wat. Daarbij wordt zowel rekening gehouden met ontwikkelkosten,
implementatie kosten als kosten voor exploitatie en beheer.

Org3 Nationale en Er worden duidelijke afspraken gemaakt over de te gebruiken nationale en internationale standaarden, zowel
internationale voor het zorgproces, het informatieniveau (gegevenssets, informatiemodellen (zibs), terminologiestandaarden),
standaarden de communicatie- en technische standaarden.

Org4 Beheer en Als tussen meerdere partijen afspraken worden gemaakt over de dataset die in het kader van een bepaald
onderhoud zorgproces behoort te worden uitgewisseld, dan wordt ook vastgelegd wie deze dataset in beheer neemt en

hoe beslissingen worden genomen over uitbreidingen en wijzigingen van deze dataset.
NB Sommige van deze afspraken moeten vooraf gemaakt worden (m.n. ORG1 en ORG2), anderen worden

gedurende de samenwerking verder ingevuld (ORG3 en ORG4)




Zorgproces

H Aspect Beschrijving Check

Zprl Zorgproces Er wordt in onderling overleg vastgesteld welk zorgproces wordt ondersteund, wie de betrokken zorgverleners
zijn, waar sprake is van onderlinge relaties en overdrachtsmomenten en wie hierbij betrokken zijn.

Zpr2 Use case Er worden concrete ‘use cases’ gedefinieerd die beschrijven hoe het zorgproces in de praktijk werkt. Een use
case is een gestructureerde scenariobeschrijving die de stappen in het werkproces beschrijft. Het is belangrijk
om concreet te maken in het kader van welk(e) proces(sen) men informatie gaat uitwisselen. Zonder deze
kennis is het onmogelijk om de informatiebehoefte goed te bepalen. Een overdracht tussen huisarts en medisch
specialist is bijvoorbeeld anders dan een overdracht tussen ziekenhuis en verpleegtehuis.

Zpr3 Actoren De actoren die bij een use case betrokken zijn (zorgverleners of zorginformatiesystemen) worden gedefinieerd:
wie doet wat in welke stap in het proces?

Zprd Transactie/ De ‘transacties’ die plaatsvinden tussen de actoren worden gedefinieerd. Met een transactie bedoelen we hier

informatie

een communicatiemoment waarbij informatie wordt uitgewisseld, bv. een overdracht of het in consult vragen
van een collega zorgverlener. Voor elke transactie wordt vastgesteld welke bijbehorende informatie uitgewisseld
moet worden tussen de betrokken actoren. Zo kan men bijvoorbeeld afspraken maken over de informatie die bij
verwijzing of overdracht moet worden verstrekt.




Informatie

H Aspect Beschrijving Check

Infl Gegevensset Er worden heldere afspraken gemaakt over de gegevens worden uitgewisseld per use case.
In ICT-termen betekent dit dat een dataset wordt gespecificeerd waarin is vastgelegd welke gegevenstypen
nodig zijn en hoe deze worden vastgelegd. Een dataset is in het algemeen georganiseerd in verschillende
rubrieken, elk met bijbehorende gegevenselementen. Deze dataset vormt de basis voor de transactie informatie
bij de momenten in het proces dat informatie wordt uitgewisseld. Men kan er voor kiezen om een bredere
dataset te definiéren, waarbij bij verschillende transacties slechts de relevante delen van de dataset worden
uitgewisseld.

Inf2 Gegevens- Er worden heldere afspraken gemaakt over de te gebruiken gegevensmodellen. Uitgangspunt is dat gebruik

modellen gemaakt wordt van zorginformatiebouwstenen (zibs)
Inf3 Terminologie Er worden heldere afspraken gemaakt over de te gebruiken terminologiestelsels




Applicatie

H Aspect Beschrijving Check
Appl Functionele Er worden afspraken gemaakt over de wijze waarop de betrokken informatiesystemen van de zorgaanbieders de
systeemeisen relevantie informatie (gegevenselementen) kunnen vastleggen en in de gewenste vorm uitwisselen
(beschikbaar maken vanuit het éne systeem en opnemen in het andere systeem).
App2 | Technische Er worden technische randvoorwaarden vastgesteld voor de betrokken systemen in het kader van de
systeemeisen berichtuitwisseling. Denk bijvoorbeeld aan de beschikbaarheid van de betrokken systemen, de tijd waarbinnen
gereageerd moet worden op een bericht of verzoek, de capaciteit (aantallen berichten die binnen een bepaalde
periode verwerkt moeten kunnen worden) etc.
App3 | Communicatie- Er worden afspraken gemaakt over de te gebruiken communicatiestandaarden. De voorkeur ligt daarbij bij HL7

standaarden

CDA of HL7 FHIR




# Aspect Beschrijving Check

ITI1 Infrastructuur Er wordt vastgesteld welke technische infrastructuur nodig is voor de gewenste uitwisseling van informatie en
welke functionele en technische eisen hiervoor gelden. Denk bv. aan communicatienetwerken, elektronische

adresboeken, etc.




Privacy en informatieveiligheid

H Aspect Beschrijving Check

P&I1 Organisatie Er wordt vastgesteld wie in het kader van de samenwerking tussen de zorginstellingen verantwoordelijk is voor
het beleid op het gebied van privacy en informatiebeveiliging (vooral op die punten die de organisatiegrenzen
overschrijden) en welke bevoegdheden beide organisaties in dat kader hebben.

P&I2 Zorgproces Er wordt vastgesteld welke maatregelen op het gebied van patiént privacy en informatieveiligheid in het proces
nodig zijn ten gevolge van de samenwerking tussen de organisaties in het zorgproces.

Aspecten die hierbij een rol spelen zijn o.a.:

a) In welke mate mogen gegevens van patiénten tussen de betrokken organisaties worden uitgewisseld?

b) Is daarvoor expliciete toestemming van patiénten nodig?

c) Hoe bepaalt men welke medewerkers van de betrokken organisaties toegang krijgen tot deze gegevens en onder welke voorwaarden?
d) Hoe wordt toegang tot de gegevens door onbevoegden voorkomen?

P&I3 Informatie Er wordt vastgelegd welke beveiligingsclassificatie geldt voor verschillende soorten van gegevens en de
bijbehorende maatregelen worden gedefinieerd. Hierbij valt bijvoorbeeld te denken aan de noodzaak tot
versleuteling tijdens transport en/of opslag.

P&I4 Applicatie Er worden afspraken gemaakt over de beveiliging van de betrokken systemen, zodanig dat de beschikbaarheid,
integriteit en vertrouwelijkheid van de daarin vastgelegde gegevens geborgd is.

P&I5 IT-Infrastructuur | Er worden afspraken gemaakt over de beveiliging van de onderliggende infrastructuur op technisch niveau,

denk bv. aan de inrichting van firewalls, indringersdetectiesystemen etc.




Samenwerkingsmodel en checklis

N
v Instel

Zorgverlener A

;
ling A

BgZ

Zibs

| SnomedcT, Loinc, DT, VT, |

fFunctioneIe, technische eisenl

EPDA

Applicatie-

L EPDA, EPD B

HL7 CDA, HL7 FHIR

Infrastructuur

Instelling B

EPDB

BgZ

Applicatie-

3
Zorgverlener B

f a.
N

[ Beschrijing Check

etrokken zorgaanbieders A en B maken op bestuurlijk niveau (formele) afspraken over het feit
samenwierken, wie bij deze samenwerking betrokken is en e wijze waarop

orden gemaakt en

er duidelik afspraken gemaakt en vastgelegd over
t. Daarbij wordt zowel rekening
¢ exploitatie en beheer.

Zorgproces
# | Aspect Beschrijving

Zpr1 | Zorgproces | Er wordtin onderling overleg vastgesteld welk zof
betrokken zorgverleners zijn, waar sprake is van onderlinge rel omenten

en wie hierbij betrokken zijn.

zpr2 | Use case Er worden concrete ‘use cases' gedefinieerd die beschrijven hoe het zorgproces in de praktik
werkt. Een use case is een gestructureerde scenariobeschrijving die de stappen in het
werkproces beschrijft. Het is belangrijk om concreet te maken in het kader van welke)
proces(sen) men informatie gaat uitwisselen. Zonder deze kennis is het onmogelijk om de
informatiebehoefte goed te bepalen. Een overdracht tussen huisarts en medisch specialist is
bijvoorbeeld anders dan een overdracht tussen ziekenhuis en verpleegtehuis.

Zpr3 | Actoren De actoren die bij een use case betrokken zijn (zorgverleners of zorginformatiesystemen)
worden gedefinieerd: wie doet wat in welke stap in het proces?
Zpra | Transactie/ | De ‘transacties' die plaatsvinden tussen de actoren worden gedefinieerd. Met een transactie
informatie bedoelen we hier een jaarbij informatie wordt
overdracht of het in consult vragen van een collega zorgverlener. Voor elke transactie wordt
astgesteld welke bi informatie uitgewisseld moet worden tussen de betrokken

actoren. Zo kan men bijvoorbeeld afspraken maken over de informatie die bij verwizing of
overdracht moet worden verstrekt.

Informatie

# Aspect Beschrijving Check

Infl | Gegevensset | Er worden heldere afspraken gemaakt over de gegevens worden uitgewisseld per use case.
In ICT-termen betekent dit dat een dataset wordt gespecificeerd waarin is vastgelegd welke
gegevenstypen nodig zijn en hoe deze worden vastgelegd. Een dataset is in het algemeen
georganiseerd in verschillende rubrieken, elk met bijbehorende gegevenselementen. Deze
dataset vormt de basis voor de transactie informatie bij de momenten in het proces dat
informatie wordt uitgewisseld. Men kan er voor kiezen om een bredere dataset te definiren,
waarbij bij verschillende transacties slechts de relevante delen van de dataset worden

uitgewisseld.
inf2 | Gegevens- | Erworden heldere afspraken gemaakt over de te gebruiken gegevensmodellen. Uitgangspunt is
modellen dat gebruik gemaakt wordt van zorginformatiebouwstenen (zibs)

inf3_| Terminologie | Er worden heldere afspraken gemaakt over de te gebruiken ter

# Aspect i Check
App1 | Functionele | Er worden afspraken gemaakt over e wijze waarop de betrokken informatiesystemen van de

tie informati kunnen vastleggen en in de
gewenste vorm uitwisselen (beschikbaar maken vanuit het éne systeem en opnemen in het
andere systeem).

App2 | Technische | Er worden technische randvoorwaarden vastgesteld voor e betrokken systemen in het kader
i Denk id van de betrokken

systemen, de tijd waarbinnen gereageerd moet worden op een bericht of verzoek, de capaciteit

(aantallen berichten die binnen een bepaalde periode verwerkt moeten kunnen worden) etc.

App3 | communicatie- | Er worden afspraken gemaakt over de te gebruiken communicatiestandaarden. De voorkeur
standaarden | ligt daarbij bij HL7 CDA of HL7 FHIR

# | Aspect Beschrijving Check
1T | Infrastructuur | Er wordt vastgesteld welke technische infrastructuur nodig is voor de gewenste uitwisseling van
informatie en welke functionele en technische eisen hiervoor gelden. Denk bv. aan
, elektronische . etc.

Privacy en informatieveiligheid
# | Aspect Beschrijving Check
P&l1 | Organisatie Er wordt vastgesteld wie in het kader van de samenwerking tussen de zorginstellingen
verantwoordelijk is voor het beleid op het gebied van privacy en informatiebeveiliging (vooral
op die punten die de i i
organisaties in dat kader hebben.

pel2 | zorgproces | Erwordt vastgesteld welke maatregelen op het gebied van patiént privacy en
informatieveiligheid in het proces nodig zijn ten gevolge van de samenwerking tussen de

organisaties in het zorgproces,
Aspecten dic e een ol speen 210

b s pldae Genmins onpteren node?
\oomaarden?

9

P&3 | Informatie | Er wordt vastgelegd welke beveiligingsclassificatie geldt voor verschillende soorten van
gegevens en de bij worden iierd. Hierbij valt bij
denken aan de noodzaak tot versleuteling tijdens transport en/of opslag.

paa | Applicatie Er worden afspraken gemaakt over de beveiliging van de betrokken systemen, zodanig dat de

chi integriteit en jknheid van de daarin geborgd

is.

Pes | IT- Er worden afspraken gemaakt over de beveiliging van de onderliggende infrastructuur op.

Infrastructuur_| technisch niveau, denk bv. aan de inrichting van firewalls, indringersdetectiesystemen etc.




Het digitale dossier,
daar moet ook een
ander wat mee




Academisch Medisch Netwerk

Samenwerken in netwerken

Onze samenwerkingen met Maastricht UMC+, zorginstellingen, huisartsen en andere
partners in de regio kregen in 2019 verder vorm. In Nederland, maar ook bijvoorbeeld met
zorginstellingen in Duitsland. In 2019 ging het X-team van start in het Radboudumc. Dit
team van ervaren adviseurs ondersteunt en ontlast (zorg)professionals bij het realiseren
van samenwerkingsinitiatieven binnen het academisch medisch netwerk waaraan het

Radboudumc bouwt.

Academisch Medisch Netwerk: samenwerking in de regio

Het Academisch Medisch Netwerk is een samenwerkingsverband van ziekenhuizen in
Oost- en Midden-Nederland. Wij hebben elkaar gevonden in een gedeelde ambitie: samen
bouwen aan de gezondheidszorg van de toekomst, voor alle patiénten in onze regio. Daar
gaan we vol voor, onder meer via het delen van kennis, het stroomlijnen van
zorgprocessen en gezamenlijke initiatieven op het gebied van onderzoek en innovatie. Het
AMN bestaat momenteel uit het Radboudumc, Bernhoven, CWZ, Elkerliek, 1BZ,

Maasziekenhuis Pantein, Radboudumc, Rijnstate en de Sint Maartenskliniek.

Radboudumc



Uitwisseling Epic - Epic

earch patiént &=

delingsmanager

onnen ~ & Ruilen {gj Patiénten vandaag

@ L B Afdn
GELLITTNEMY LIESBETH. LANGENHUY

Careeverywhere, C.E. Huisarts: Geen Verzekering: Geen mijnRadboud, Toegang: Actief, Volledige toegang
40 jaar, Man / 01-03-1979 HfdBhd. opname: Geen HIP Status: Geen Ter info: Geen
1392191 HfdBhd. polikliniek: Geen Behandelwensen: Onbekend L., Gew., BSA, BMI: Geen, Geen, Geen, Geen

Allergieén: Pinda
Bloedgroep: Geen, (antistofscreening veriopen)

4 9 v Externe dossiers Care Everywhere
Snapshot pdates aanvragen ¢ Nieuwe organisatie bevragen
Dossier S: ing | Docums Lab i Andere 1|
Ca verywl
@ Informatie in deze activiteit triggert geen
lissil ing zoals i i
Observatielist.. Amsterdam UMC TST
Resultaten . ) . ) .
!, De meest recente poging om deze medische samenvatting aan te vragen was niet succesvol. Details...
Allergieén
C.E. Careeverywhere &
Medische ing, geg: ©0p 23 okt 2019
Probleemlijst R
Persoonsgegevens - 40 j.0. Man; geboren op 01 mrt 1979 (levend)
Adres patiént Communicatie Taal Burgerlijke staat BSN
Persoonsgeq... ~
PETTELAARPK 63 +31-73-6927400 (Thuis) Onbekend Onbekend 654831282
5216 PP S HERTOGENBOSCH (Thuis) +44-7533-025646 (Mobiel)
Manager .
Opmerkingen bron - owve - poc
Resultaten op deze pagina kunnen worden in een inatie van US en inter
Allergieén
Actieve allergie Reacties Ernst Datum registratie [e] ki .
Aardbei Diarree Licht 28-03-2019
Danazol 09-10-2019
Pinda Onrust Ernstig 27-03-2019
Pollen Onrust Licht 27-03-2019
Quazepam 09-10-2019
Schaaldieren Anafylaxie Ernstig 16-04-2019 Met name Coquilles (met Chablis)
Medicaties
Medicatie kan zijn verkregen via MijnOLVG, LSP of andere zorgaanbieders
Medicatie Gebr.voors. Uitgeleverd Herhalingen Startdatum Einddatum Status
Paracetamol/codeine 500/10mg tablet 3 maal per dag 2 tabletten Oraal innemen. Pas op met alcohol; Kan het 0 Actief
reactievermogen verminderen
Pramipexol (SIFROL) 1mg TABLET tablet 3 maal per dag 0,25 mg Oraal innemen. Pas op met alcohol; Kan het 0 Actief
reactievermogen verminderen
Clobazam (FRISIUM) 10mg TABLET tablet 2 maal per dag 10 mg Oraal innemen. Pas op met alcohol; Kan het 0 Actief
reactievermogen verminderen
Actieve problemen
& Probleem Datum registratie
bijtwond door dier 25-09-2019
Meer  »

Radboudumc



Labresultaten over Epic instellingen heen

v Gegevens verbergen van voor:  2-6-2020 .| Datumbereikwizard gebruiken Nieuwste eerst Oudste eerst
9 8 7 6 5 4 3 2 1
22-6-2020 22-6-2020 22-6-2020 22-6-2020 22-6-2020 22-6-2020 22-6-2020 22-6-2020 22-6-2020
07:00 07:01 07:02 07:22 ~ 07:23 07:24 07:25 07:30 ~ 07:32
Kreatinine , , 90 140 110 ¢ . 250 120 ¢
Kreatinine 20 Y 5 Y 80 V¥ 0 T ‘ ‘ 1
Resultatenoverzicht = vorige = Volgende | £ Laatste vemieuwing: 22-6-2020 08554 = Bekijken - [EE] Structuur verbergen | "2~ Ref bereik \ 8 Obsenvatielijst 2] Grafiek \Qm,n markeren 18 Legenda ¥ Opties [ Patiéntaoeeldingen [H Extern ia Meer - @
: |
100 JN
50 //\ —

Radboudumc



Informatie-uitwisseling Epic -> non Epic

4 Start » Patiénten zoeken » Patiéntendossier » Medische documenten » Document C

ADELAAR] A. Geboortedatum: 1 jan 1950 (69 jr)  Geslacl

ht: Vrouw  ID: 999999011 (BSN)

Adres: 1AI TO, 1234AB JIPSINGHUIZEN Telefoon: +31(024)3654789 E-mail: hallotest@test.nl

Externe Documenten JEELTCGIREN Patiénttoestemming | Patiéntdetails

De geselecteerde documenten zijn wellicht niet klinisch gerelateerd. Controleer of uw selectie geldig is om ervoor te zorgen dat een onjuiste medische interpretatie wordt voorkomen.

Acties v  Bekijken ¥ Continuity of Care-document MR: MR CEREBRAAL EXTERN

Niet voor diagnostisch gebruik - Reeks 1, beeld 65 / 192
A. Adelaar T1_p2_imm_fov256_sag Standsard -
Zorgsamenvatting, generated on Jan. 14, 2019 (192)

Patient Demographics - Female, born Jan. 01, 1950

Patient Addr Communication Language Race / Ethnicity
1Alto +31-24-3654789 (Home) onbekend (Preferred) Unknown / Unknown
1234 AB Jipsinghuizen, NLD +31-24-4354675 (Work)

Opmerkingen bron - radboudumc TsT

Resultaten op deze pagina kunnen worden geg in een bi van US en inter le indel
serialimagingadapted_ND
E (192)
Contactdetails
Datum Type Afdeling Zorgteam Omschrijving
24-08-2018 Ziekenhuiscontact Hematologie Bar, B.M.A.M.
-13-01- Geert Grooteplein Zuid 10 31-24-3618823
2019 6525 GA Nijmegen

(024) 3615041

Allergieén - documented as of this encounter (statuses as of 14-01-2019)

Actieve al

gie cties Ernst Opmerkingen
Amoxicilline Diarree, Gevoeligheid Ernstig 16-07-2018
Contrastmiddelen Joodhoudend Kortademigheid, Jeuk Ernstig 16-07-2018

Medicaties - document
Medicatie ) Herhalingen S

datum Einddatum St

Actieve problemen - docu

Probleem

atum registratie
kartetermiin-aeheuaenverlies 16-07-2018

C:264.0; W:652.0

Radboudumc



Informatie-uitwisseling non Epic -> Epic

‘ ‘ Rapportviewer

lﬂ% ’Snapshot‘ Dossier‘ Observatielijsten (alleenvlezen)‘ It ‘ ’ llergieén Voorgeschiedeni: ’ bleemlij ‘ p Per Identity
Continuity of Care-document - NFU BGZ Audit Organisatie
Paulus Paul P. Xxx Heisenberg "Paul”
Paulus Paul P, Yo Heisenberg
Patient summary Document, gegenereerd op 07 apr 2020
Persoonsgegevens - 108 j.0. Vrouw; geboren op 25 feb 1912 (levend)
Adres patiént Communicatie Taal
Knolweg 1001 A +31612345678 (Mobiel) Onbekend
9999 XX HET HOGELAND Stitswerd (Thuis) +31206346346 (Thuis)

p-settels@bovenij.nl

Behandelaanwijzingen

[-1[#]

Burgerlijke staat
Never Married

BSN
999999060

@ X

& | Ga naar sectie 7|

Datum Einddatum Behandeling T Beperkingen Geverifieerd met patiént Geverifieerd met Arts  Toelichting
07-06-2018 14:16 Cardiopulmc@aire resuscitatie Behandeling niet toegestaan en/of wenselijk Overig: test toelichting op behandelbeperking nee Familie

Wilsverklaringen

Datum Type Toelichting Document

30-10-2018 11:00 https://mijn.bovenij.nl/_layouts/15/ChipSoft/MultimediaDocument.ashx?DocumentiD=2002214248

Betaler

Identificatienummer Organisatienaam Verzekerde nummer Rekeningnummer Bankcode Startdatum Einddatum
0000 Eigen rekening patient / Onbekend 321987 01-01-2000

Actuele polissen

Startdatum Einddatum Verzekeringssoort

Functionele of mentale status

Datum Naam Waarde Arts Toelichting

17-10-2019 15:11 huishoudelijke hulp

Klachten en diagnoses

Probleem Type Probleem Naam Lateraliteit Probleem Begin Datum Toelichting Auteur Verificatiestatus
Diagnose Fracture of ankle (disorder) 16-01-2020 MF van Trommel Bevestigd
Diagnose Dislocation or subluxation of ankle (disorder) 16-01-2020 MF van Trommel Bevestigd
Diagnose Secundair maligne neoplasma van niet gespecificeerde lokalisaties Rechts 12-11-2018 SE Dohmen Werk
Complicatie Geen complicatie 09-05-2018 S Hondema Bevestigd

Sociale anamnese
Woonsituatie

Datum en tijd Woonsituatie Arts  Toelichting

17-10-2019 15:11 Leef- ituatie: all d, Leef- / woning met trap, Toelichting alleenwonend: woont sinds langere tijd alleen, heeft moeite met traplopen

Drugsgebruik

Startdatum Stopdatum Hoeveelheid Status Soort Toedieningsweg Arts  Toelichting

2015 2016 1 spuitje per dag heeft in het verleden drugs gebruikt Heroine Intraveneus (spuiten) Opmerkingen drugs: gebruikt aleen in het weekend

Radboudumc



Case JUSTIN. (MDN:1393282) - Continuity of Care-document verzonden op 17-9-2019 15:44 M...

Contactdetails
- g ve rS u S - Datum Type Qorsprong Bestemming Hoofdprobleem Organisatie Zorgteam Omschrijving

17-09- Spoedeisende Overig Eigen Radboud  Laarhoven,

2019  hulp woonomgeving universitair CJ.HM.
Case JUSTIN. (MDN:1393282) - Continuity of Care-d. v den op 17-9-2019 15:39 M... (niet zijnde andere medisch  van
instelling) of centrum  31-24-
asielzoekerscentrum 3616421
Ontsl, tingen - Chirurgie, SPECALIST. - 17-09-
2019 14:19 MEZT

JUSTIN. Case
Contactsamenvatti

ing, gegenereerd op 17 sep 2019

Afdrukinformatie
Datum document

Doc Vi Doelorganisatie document
Continuity of Care- 17 sep 2019 FORCARE
document

Persoonsgegevens - 24 jo. Man; geboren op 01 apr 1995  (levend)

Adres patiént Communicatie Burgerlijke staat BSN Meerling?
Prins Bernhardstraat +31-24-3612345 Nooit gehuwd Onbekend Nee
1 (Thuis) eweest
6521 AB Nijmegen  +31-24-3655555
NLD (Thuis) (Werk)
+31-6-22334455
(Mobiel)

justin.case@email com

Contactdetails

Datum Type Oorsprong i p O ie Zorgteam Omschrijving
17-03- Spoedeisende Overig Eigen Radboud Laarhoven,
2019  hulp ‘woonomgeving universitair C.J.H.M.
(niet zijnde andere medisch van
instelling) of centrum 31-24-
asielzoekerscentrum 3616421

Allergieén - gedocumenteerd vanaf dit contact (statussen vanaf 17-09-2019)

Datum
Actieve allergie Reacties Emst registratie _Opmerkingen
Nadroparine Jeuk Licht 17-03-2019
Schaaldieren Anafylactische reactie Emnstig 17-03-201%

Medicaties - gedocumenteerd vanaf dit contact (statussen vanaf 17-09-2019)
Aanvragende/autoriserende
Medicatie Gebr.voors. zorgveriener Uitgeleverd Herhalingen Data Status
fluoxetine capsule Neem 1x per dag Zorgverlener, 0 Actief
om 07 uur 20 mg HISTORISCHE, (Basis-)arts
oraal
lithiumcarbonaat Neem oraal Zorgverlener, 0 Actief
capsule HISTORISCHE, (Basis-)arts

Actieve problemen - gedocumenteerd vanaf dit contact (statussen vanaf 17-09-2019)

Probleem Datum registratie

appendicitis 17-03-201%9

CR - HEEL - abdominaal abces 17-09-2019

CR - HEEL - wondinfectie abdomen opperviakkig 17-0%-2019
Overzicht:

Infectie aan operatie wond (opperviakkig JXL)

Gesloten problemen - gedocumenteerd vanaf dit contact (statussen vanaf 17-09-2019)

Geen notitie van patiént zorgcoordinatie opgeslagen.

Operatie:

Op @CASEDATE®@ werd er een Postoperatieve conclusie: Jeugd
en begin van zijn carriére

Bieber is de zoon van Jeremy Bieber en Pattie Mallette. Hij is
opgegroeid in Stratford (Ontario). Zijn ouders zijn gescheiden.
Zijn vader woont in Canada.[1] Via zijn vader heeft hij een jonger
halfzusje en -broertje, Jazmyn en Jaxon. Op zijn tweede begon
hij met drummen, kort daamna startte hij met gitaar spelen. Zo
heeft hij zichzelf drums, gitaar, piano en trompet leren spelen.
Op zijn twaalfde begon hij met zingen en deed hij mee aan een
lokale zangwedstrijd, waar hjj als tweede eindigde.

Aanvankelijk zette Bieber filmpjes van zijn deelname aan een
lokale zangwedstrijd op YouTube voor familie en vrienden die
niet bij zijn optredens konden zijn. Een medewerker

van Ushers platenlabel Island Def Jam, Scooter Braun, liet hem
overvliegen naar Atlanta om te zien wat Usher van hem vond. Hij
kon ook kiezen voor Justin Timberlakes label, maar is uiteindelijk
toch voor Usher gegaan. In oktober 2008 tekende Bieber een
platencontract bij Island Records.[2]

Jeugd en begin van zijn carriére

Bieber is de zoon van Jeremy Bieber en Pattie Mallette. Hij is
opgegroeid in Stratford (Ontario). Zijn ouders zijn gescheiden.
Zijn vader woont in Canada.[1] Via zijn vader heeft hij een jonger
halfzusje en -broertje, Jazmyn en Jaxon. Op zijn tweede begon
hij met drummen, kort daamna startte hij met gitaar spelen. Zo
heeft hij zichzelf drums, gitaar, piano en trompet leren spelen.
Op zijn twaalfde begon hij met zingen en deed hij mee aan een
lokale zangwedstrijd, waar hij als tweede eindigde.

Aanvankelijk zette Bieber filmpjes van zijn deelname aan een
lokale zangwedstrijd op YouTube voor familie en vrienden die
niet bij zijn optredens konden zijn. Een medewerker

van Ushers platenlabel Island Def Jam, Scooter Braun, liet hem
overvliegen naar Atlanta om te zien wat Usher van hem vond. Hij
kon ook kiezen voor Justin Timberlakes label, maar is uiteindelijk
toch voor Usher gegaan. In oktober 2008 tekende Bieber een
platencontract bij Island Records.[2]

verricht.

Beleid/beloop/complicaties:

Beloop ongecompliceerd, op de verpleegafdeling ontstond er
een opperviakkig wondinfect waarvoor AB

Onderzoek:
Kreatinine en MDRD:

Ontslag
appendectiomie

P ‘condlusie:

Actuele functionele status bij ontslag:
zelfstandig

Datum
Probleem gi iti
maligne hyperthermie door anesthesie 17-09-2019 17-09-2019

Radboudumc



Uitwisselingsmodel

Registratie aan de bron

07-07-2020 Registratie aan de bron



Registratie aan de bron

Zorginformatie delen en optimaliseren

Uitwisselingsmodel — 8 stappen

Instelling A Instelling B

Zorgverlener A ‘ Infrastructuur Zorgverlener B

EPD B
ﬁ‘;/( ,,,,, = : —» Applicatielogica

_ BgZ  —» Applicatielogica ‘ = i g : ﬁ -, |
< v .
Database(s)

E A
Database(s)
v

0O 0 3 4 ©) 6/ O ©

Vastleggen Opslaan Selecteren en Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken (Her)gebruiken
extraheren

1 Gegevens worden in het zorgproces vastgelegd door 5 Gegevens worden via een infrastructuur gedeeld of
zorgprofessionals (en systemen) uitgewisseld

2 Gegevens worden in het systeem (de systemen) 6 Gegevens (BgZ) worden in het systeem waar hergebruik
opgeslagen plaats vindt, ontvangen en opgeslagen

3 Dejuiste gegevens (BgZ) moeten in het systeem worden 7 Gegevens worden in het systeem waar hergebruik plaats
geselecteerd en geéxtraheerd vindt, verwerkt (getoond, overgenomen, ...)

4 De gegevens moeten op de goede manier verpakt 8 Gegevens worden door een zorgverlener (of andere

worden om te verzenden of te delen gebruiker) hergebruikt



Uitwisselingsmodel — 8 stappen

Registratie aan de bron

Zorginformatie delen en optimaliseren

Instelling B

Instelling A
Infrastruct
Zorgverlener A EPD A nfrastructuur EPD B Zorgverlener B
‘:l‘ = o : BgZ V < & BgZ Applicatielogica L V S g
/ """" = Applicatielogica : pp g e 1 RYY = |
/ — — . Ni;_‘ E 'y ﬁ .i
y  2— )
Database(s) Database(s)
Vastleggen Opslaan Selecteren en Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken (Her)gebruiken
extraheren

Stappen 1 en 8 gaan vooral over zorgverleners/gebruikers (“zorg”)
Stappen 2 t/m 7 gaan vooral over de systemen (“technisch”)
Met stappen 1 t/m 4 bouwen we de nodige ervaring op

Stappen 5 t/m 8 zijn nog heel nieuw



Instelling A . Instelling B

Zorgverlener A ’ ) Infrastructuur ‘ Gebruiker B

Zorginformatiesysteem A Zorginformatiesysteem B
£

(3 4 6 0 oo 0o

5 Gegevens- Gegevens- -
< = icatielogica %m) (set) catie

Uitwisselingsmodel - issue:

|

Vastleggen Opslaan Extraheren  Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken  (Her)gebruiken
Vastleggen Gegevens worden in het * Het zorgproces is leidend
zorgproces vastgelegd door * De user interface moet zib-compliant zijn

zorgprofessionals (en systemen) . pat end moet de zorgverlener functioneel ondersteunen

» Gestructureerd vastleggen vraagt om cultuurverandering en kennis



Registratie aan de bron

Zorginformatie delen en optimaliseren

Het zorgproces is leidend

. Zorgverleners leggen in principe alleen vast wat relevant is voor het

zorgproces.

. Het is niet zo dat zibs en de BgZ een zorgverlener dwingen om
bepaalde informatie van te leggen
. Wat kan helpen

—  Het uitwerken van het (globale) zorgproces, inclusief de bijbehorende benodigde

informatie

—  ZiRA methodiek (Ziekenhuis Referentie Architectuur)

https://sites.google.com/site/zirawiki/procesmodel



https://sites.google.com/site/zirawiki/procesmodel

Cataract
Zorgproc
es

Zl RA p roces Uitvoeren aanvullend onderzoek =

Vaststellen => Diagnosticeren = Opstellen = Behandelen => Overdragen =
Zorgbehoefte > »  Behandelplan » »
Generiek cataractprpces / i \A / l \A
Verwerken > Afnemen > Uitvoeren eigen => Stellen = Opstellen = Uitvoeren o> Uitvoeren = Nazorg > Overdragen =
verwijzing — anamnese — onderzoek —> diagnose — behandelplan ——» operatieve medic ze leveren —
behandeling behandeling

Preoperatieve =>
AP screening
op indicatie narcose
Controle uitvoeren => Vervolgbeleid =>

zo nodig: heroperatie

uitzetten
. Uitvoeren =>
Generiek cataract proces op indicatie: indien visus tegenvalt eigen
onderzoek
Vast te leggen informatie |
Patiéntgegevens Voorgeschiedenis Visus Diagnose Target refraction Type operatie Type oogdruppels Visus Vervolgbeleid
Comorbiditeit
Refractie Aangedane zijde Informed consent Operatiedatum Refractie
Eerdere
verrichting Oogdruk Type lens Gegevens Postoperatieve
operateur complicaties
. Biometrische Postoperatief Gegevens
Allergie gegevens 009 (druppel)beleid intraoculaire lens
Optische waarden Type anesthesie Gegevens
Reanimatiebeleid oog instelling
Type anesthesie
Medicatiegebruik
Peroperatieve
Vast te leggen informatie compliceties
Zibs \
Patient Prob:)e_zl_-n ) Visus Verrichting Refractie Verrichting Verric:tir!g Visus
(comorbiditeit) (preoperatief) (cataractoperatie) (target) (cataractoperatie) (anesthesie) (postoperatief
' &t
Verrichting e Broel Zorgverlener Probleem
(eerdere operatie) etrac '5 q dfog eem (peroperatieve Refractie
(preoperatief) (diagnose) complicatie) (s
~ . )
Medicatie- Allergie- MedischHulpmiddel
Gebruik Intolerantie Probleem
Verrichting (postoperatieve
Zorgaanbieder (heroperatie) complicatie)

. BehandelAan
Z I b S wijzing
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De user interface moet zib-compliant zijn

De schermen moeten de gebruiker ondersteunen om de gegevens op

de juiste manier (zib-compliant) vast te leggen wat betreft:
Registratie aan de bron
) Defl N |t|e Zorginformatie delen en optimaliseren

. Kardinaliteit Zib-compliance

Een raamwerk en aanpak voor toetsing

. Waardelijsten

https://www.registratieaandebron.nl/pdf/Zib-compliance%E2%80%93v1.pdf



https://www.registratieaandebron.nl/pdf/Zib-compliance%E2%80%93v1.pdf

Compliance met waardelijsten

PQ «rootconcept» TS
«datay Lichaamstemperatuur 3 «datay
TemperatuurWaarde 1 TemperatuurDatumTijd
0.1 0.1
ST CD
«data» «ata» | _____ | TemperatuurTypeCodelijst —.]
Toelichting TemperatuurType A

TemperatuurTypeCodelijst

Valueset OID 2.16.840.1.

113883.2.4.3.11.60.40.2.12.6.1

Conceptnaam Concept Codestelsel|l Codesysteem OID Omschrijving

code naam
Rectal temp. 307047009 | SNOMED | 2.16.840.1.113883.6.96 | Rectale temp.
Oral temp. 415945006 | SNOMED | 2.16.840.1.113883.6.96 | Orale temp. (onder de tong)
Axilliary temp. 415882003 | SNOMED | 2.16.840.1.113883.6.96 | Axillaire temp. (onder oksel)
Groin temp. 415929009 | SNOMED | 2.16.840.1.113883.6.96 | Inguinale temp. (via de lies)
Tympanic temp. 415974002 | SNOMED | 2.16.840.1.113883.6.96 | Tympanische temp.
Forehead temp. 415922000 | SNOMED | 2.16.840.1.113883.6.96 | Temporale temp.
Temp. of vagina 364246006 | SNOMED | 2.16.840.1.113883.6.96 | Vaginale temp.
Bladder temp. 698832009 | SNOMED | 2.16.840.1.113883.6.96 | Blaastemp.
Core body temp. 276885007 | SNOMED | 2.16.840.1.113883.6.96 | Kerntemp. (invasief gem.)

Registratie aan de bron
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Beide schermen zijn zib-compliant

Scherm 1: alleen waarde en datum/tijd

Vitale gegevens ﬁ B
S—

Tid gemeten | 1334 || 11-5-2016 [J | Menu

W Vvitale gegevens

RR [ —

Polsfrequentie D |I|

Temperatuur D |—, )

Scherm 2: waarde, datum/tijd en temperatuurtype

Vitale gegevens ﬂ B
Tid gemeten | 11:08 || 1-10-2016 [J
7' vitale gegevens

— N
Temperatuur D |—, \
Temp.type D | Oraal ” Tympanisch || Rectaal || Axilliair |

Temperatuurtype is een subset van vier waarden uit een lijst van negen



Gestructureerd vastleggen vraagt om
cultuurveranderlng en kennis
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NHG-Richtlijn
Adequate dossiervorming met het
elektronisch patiéntdossier (ADEPD)

Volledig
gereviseerde
versie 2019

el idere wie dan ok zomder el
paane sl s esermming i het N

Initiatief uit 2004

De Richtlijn Adequate dossiervorming met het Elektronisch Patiénten Dossier
(ADEPD) geeft adviezen voor de methode van verslaglegging: waar en hoe kan
relevante informatie in het EPD het beste worden vastgelegd.

Door adequate dossiervorming:

. zorgen de huisarts en medewerkers in de praktijk ervoor dat belangrijke informatie wordt vastgelegd in
het elektronisch patiéntdossier (epd)

. hebben de huisarts en medewerkers in de praktijk overzicht en kunnen ze belangrijke informatie snel

vinden

. kan de praktijk belangrijke informatie hergebruiken voor de zorgverlening en informatie delen met
andere zorgverleners buiten de praktijk



Gestructureerd vastleggen vraagt om
cultuurverandering en kennis

Serious game Plezierdokter

Al honderd keer werd in zorginstellingen (en andere Het epd werkt voor de dokter

organisaties) de serious game ‘Medisch Centrum Oost’ Om zorginformatie gestructureerd en eenmalig te kunnen vastleggen,
gespeeld. De game wordt gespeeld door afdelingen, teams of moeten dokters eerst goed en handig met het epd kunnen werken. En
opleidingsgroepen die werk (willen) maken van Registreren daar schort het nogal eens aan. In het Radboudumc loopt het project

aan de bron. PLEZIER. Daarin trainen artsen die het werken met epd volledig onder

de knie hebben, hun collega’s.

12,

l-_tﬁia an:1




Instelling A . Instelling B

Zorgverlener A

Uitwisselingsmodel - issue:

Vastleggen Opslaan Extraheren  Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken  (Her)gebruiken
Vastleggen Gegevens worden in het * Het zorgproces is leidend
zorgproces vastgelegd door * De user interface moet zib-compliant zijn

zorgprofessionals (en systemen) . pat end moet de zorgverlener functioneel ondersteunen

» Gestructureerd vastleggen vraagt om cultuurverandering en kennis

Wie is aan zet?
Zorgorganisatie en leverancier
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Poll

Kun je in jouw organisatie de BgZ In onze organisatie vinden zorgverleners het

vastleggen? gewoon om gegevens gestructureerd vast te
leggen.

* Nee * Datis niet zo

* Grotendeels e Datis enigszins zo

* Ja, volledig * Datis bijna helemaal zo

*  Weet ik niet e Datis helemaal zo

e Dat weet ik niet



Instelling A . Instelling B

Zorgverlener A ’ ) Infrastructuur ‘ Gebruiker B

Zorginformatiesysteem A Zorginformatiesysteem B

4 6 0 o 9

Uitwisselingsmodel - issue:

Vastleggen Opslaan Extraheren  Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken  (Her)gebruiken
Opslaan Gegevens worden in het * Het zorginformatiesysteem als blackbox

systeem opgeslagen Gelijksoortige gegevens worden op verschillende plekken opgeslagen

Veronderstelde relaties blijken niet altijd aanwezig

Codestelsels en waardelijsten — theorie en praktijk

De zib Probleem — theorie en praktijk
Het gebruik van kindtermen bij SNOMED CT
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Het zorginformatiesysteem als blackbox

Zorginformatiesysteem

Interne

mapping

Zib-compliant
ﬂ
|
i‘

____________
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ProbleemNaam (diagnose) kent meerdere coc

ProbleemNaamCodelijst

Valueset OID: 2.16.840.1.113883.2.4.3.11.60.40.2.5.1.3 Binding:
Conceptnaam Codestelselnaam Codesysteem OID
Alle waarden Diagnosethesaurus DHD (SNOMED CT) 2.16.840.1.113883.2.4.3.120.5.1
Alle waarden ICD-10 2.16.840.1.113883.6.90
Alle waarden Nationale Kernset Patiéntproblemen V&VN (SNOMED CT) 2.16.840.1.113883.2.4.3.11.26 4
Alle waarden NANDA-I 2.16.840.1.113883.6.20
Alle waarden Omaha Systems 2.16.840.1.113883.6.98
Alle waarden ICF 2.16.840.1.113883.6.254
Alle waarden ICPC-1 NL 2.16.840.1.113883.2.4.4.31.1
Alle waarden G-Standaard Contra Indicaties (Tabel 40) 2.16.840.1.113883.2.4.4.1.902.40
Alle waarden DSM-IV 2.16.840.1.113883.6.126
Alle waarden DSM-V Nog niet bekend

iecodeljst [ Probleemiateraiteitcodeist | .| ‘




VerrichtingType kent meerdere codelijsten

ccontext reference
Uitvoerder::Zorgveriener

“col eferences
Locatie::Zorgaanbieder

wrootconcept»
Verrichting
Aan‘: ge
| - |
: VerrichtingTypeDHDCodelijst .| : secodefjst VerrichtingLaterakiteitCodefijst
A | | A
| |
| |
VerrichtingTypeNzaCodelijst VerrichtingTypecBVCodelijst
A A

Registratie aan de bron
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 DHD Verrichtingenthesaurus
* NZa codelijst
e CBV codelijst



[ ] [ ] [ ] [ ]
Uitwisselingsmodel - issue:
~
Vastleggen Opslaan Extraheren  Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken  (Her)gebruiken

Opslaan Gegevens worden in het * Het zorginformatiesysteem als blackbox
systeem opgeslagen

Gelijksoortige gegevens worden op verschillende plekken opgeslagen
Veronderstelde relaties blijken niet altijd aanwezig

Codestelsels en waardelijsten — theorie en praktijk
De zib Probleem — theorie en praktijk
Het gebruik van kindtermen bij SNOMED CT

Wie is aan zet?
Leverancier (en zorgorganisatie)




Instelling A . Instelling B

Zorgverlener A ’

Uitwisselingsmodel - issue:

Vastleggen Opslaan Extraheren  Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken  (Her)gebruiken
Selecteren en  De juiste gegevens moeten in  Selectie vindt plaats op basis van beschikbare context
extraheren het systeem worden  Soms moet de zorgverlener een handje helpen

geselecteerd en geéxtraheerd * Het is handig om uit te gaan van bestaande gegevenssets (zoals de BgZ)

Wie is aan zet?
M.n. de leverancier




' Infrastructuur
ZorEietien S ’ Zorginformatiesysteem A

Gegevens-

Uitwisselingsmodel - issue:

o O © . [5)

Vastleggen Opslaan Extraheren  Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken  (Her)gebruiken
Verzenden De gegevens moeten op de Welke communicatiestandaard?
goede manier verpakt worden e HL7 CDA
om te verzenden of te delen « HL7 FHIR

e \Watis de use case?

07-07-2020 Registratie aan de bron 72
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Voor de uitwisseling van de BgZ met een ander huis
gebruiken wij

* HL7 CDA
* HL7 FHIR

* Weten we nog niet

Registratie aan de bron




Instelling A . Instelling B

' Infrastructuur iker
LT R Zorginformatiesysteem A Zorginformatiesysteem B l Celauie

Uitwisselingsmodel - issue:
0O 0 B 6 A 7 B S R
Vastleggen  Opslaan Extraheren  Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken  (Her)gebruiken
Uitwisselen Gegevens worden via een Welke infrastructuuroplossing?
infrastructuur gedeeld of e USB stick
uitgewisseld e Internet
e |SP
* Beveiligde email/ Zorgmail
* |HE-XDS
* |HE-XDM
*  Twiin
* Nuts

e \Watis de use case?



Registratie aan de bron
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Wij gaan gebruiken als infrastructuur voor de uitwisseling:

. USB stick

. Internet

. LSP

. Beveiligde email/ Zorgmail
. IHE-XDS

. IHE-XDM

. Twiin

. Nuts

. Overig

. Weet niet

Registratie aan de bron




Instelling A

Zorgverlener A

Uitwisselingsmodel - issue:

Zorginformatiesysteem A

Vastleggen Opslaan Extraheren Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken  (Her)gebruiken
Ontvangen Gegevens worden in het * Het ontvangende systeem moet in staat zijn om de gegevensset te
systeem waar hergebruik plaats ontvangen in de vorm zoals die door de verzendende partij is verstuurd of
vindt ontvangen en opgeslagen beschikbaar gesteld. Dus bijvoorbeeld in de vorm van een HL7 CDA

document of HL7 FHIR berichten.

* Berichten moeten in de ontvangen vorm opgeslagen kunnen worden en op
een later moment weer kunnen worden gereproduceerd.

Wie is aan zet?
M.n. de leverancier




Instelling A

Zorgverlener A J

L . : B
Uitwisselingsmodel - issue: "

Vastleggen Opslaan Extraheren Verzenden Uitwisselen Ontvangen

Verwerken  (Her)gebruiken

7  Verwerken Gegevens worden in het e Tonen

systeem waar hergebruik plaats De ontvangen gegevens worden in een scherm (viewer) getoond aan

vindt verwerkt (getoond, degene die de gegevens wil (her)gebruiken

overgenomen, ...) * Reconciliéren

De ontvangen gegevens of een deel daarvan worden gestructureerd
overgenomen in het zorginformatiesysteem van de ontvanger
o Met actieve betrokkenheid van een zorgverlener (of een ander
daartoe gemandateerd persoon) die de selectie maakt
o Automatisch door het systeem

Wie is aan zet?
Zorgorganisatie en leverancier




Uitwisselingsmodel - issue:

O ® © o0 06 (6] (7]

Vastleggen Opslaan Extraheren Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken  (Her)gebruiken
8 (Her)- Gegevens worden door een * In het geval een zorgverlener de gegevens wil hergebruiken als onderdeel
gebruiken zorgverlener (of andere van het zorgproces is het belangrijk dat hij/zij de gegevens vertrouwt. Een
gebruiker) hergebruikt belangrijke factor daarbij is duidelijkheid omtrent de bron van de gegevens.
Ook zal hiervoor gelden dat vertrouwen in de loop van de tijd zal moeten

groeien.

Wie is aan zet?
Zorgorganisatie en professionals




Uitwisselingsmodel en issuelijst

ompliant zijn
unctioneel ondersteunen
om cultuurverandering en kennis

eorie en praktijk
en bij SNOMED CT

3 Selecteren en
extraheren

4 Verzenden

5 Uitwisselen

Instelling A Instelling B

De juiste gegevens moeten in
het systeem worden
geselecteerd en geéxtraheerd

De gegevens moeten op de
goede manier verpakt worden
om te verzenden of te delen

Gegevens worden via een
infrastructuur gedeeld of
uitgewisseld

Selectie vindt plaats op basis van beschikbare context
Soms moet de zorgverlener een handje helpen
Het is handig om uit te gaan van bestaande gegevenssets

HL7 CDA of HL7 FHIR?

Internet?
Lsp?
IHE XDS?

H
Zargeerleners | Zorginformatiesysteem A Zorginformatiesysteem B ‘

6 Ontvangen

b

Applicatielogica

7  Verwerken

o 0 o o o o o ©°

Vastleggen Opslaan Selecteren en extraheren Verzenden Uitwisselen Ontvangen Verwerken (Her)gebruiken

Gegevens worden in het
systeem waar hergebruik plaats
vindt en

Het ontvangende systeem moet in staat zijn om de gegevensset te
ontvangen in de vorm zoals die door de verzendende partij is verstuurd of
b i gesteld. Dus bijvoorbeeld in de vorm van een HL7 CDA

Gegevens worden in het
systeem waar hergebruik plaats
vindt verwerkt (getoond,
overgenomen, ...)

document of HL7 FHIR berichten.

Berichten moeten in de ontvangen vorm opgeslagen kunnen worden en
op een later moment weer kunnen worden gereproduceerd.

Tonen
De ontvangen gegevens worden in een scherm (viewer) getoond aan
degene die de gegevens wil (her)gebruiken
Reconciliéren
De ontvangen gegevens of een deel daarvan worden gestructureerd
o in het zorginfor i van de
o Met actieve betrokkenheid van een zorgverlener (of een ander
daartoe gemandateerd persoon) die de selectie maakt
o Automatisch door het systeem

8 (Her)-
gebruiken

Gegevens worden door een
zorgverlener (of andere
gebruiker) hergebruikt

“Ontvangen” en “verwerken” zijn meer technische stappen die eisen
stellen aan het i i Bij de laatste stap
gaat het erom wat de gebruiker er daadwerkelijk mee doet. Dat zal heel
erg afhankelijk zijn van de specifieke casus.

In het geval een zorgverlener de gegevens wil hergebruiken als onderdeel
van het is het bel, ijk dat hij/zij de vertrouwt. Een
belangrijke factor daarbij is duidelijkheid omtrent de bron van de
gegevens. Ook zal hiervoor gelden dat vertrouwen in de loop van de tijd
zal moeten groeien.

In de casus van aanlevering aan een kwaliteitsregistratie kan het zijn dat
de gegevens in stap 7 automatisch worden overgenomen in het systeem.
Bij de verwerking door de registratie is dan meestal wel een terugkoppel
lus il d naar de aanl partij zodat er op die manier een
controle is ingebouwd.




Conclusie




Aan de slag met implementatie!

Samenwerkingsmodel (5 lagen)

*  Wat moet je samen regelen
e  Checklist

Samenwerkingsmodel (5 lagen)

Checklist

Uitwisselingsmodel (8 stappen)
* Hoe werkt het?
e Waar loop je tegen aan?
e Issuelijst

Registratie aan de bron

Zorginformatie delen en optimaliseren

Uitwisselingsmodel (8 stappen)

Issuelijst




XDS

* 3,5 bezig XDS (0,5 jaar aanbesteding)

* Regio ziekenhuizen euro ter stimulering
* Geen XDS andere prio
* Wel XDS, maar geen beheer dus nog niets
* Wel XDS, leverancier failliet, dus opnieuw

* Resultaat
* Radboudumc: alle beelden op XDS, C-CDA of CDA-BgZ op XDS
e CWZ:alle beelden
* JBZ en Pantein performance issues met hun XDS en PACS, dus niet operationeel
* SMK gaat starten
* Rijnstate, Bernhoven

Radboudumc



Ingewikkeld

* Leg het maar eens uit aan zorgverleners
* Beelden
* Verslag bij beelden
* Medische samenvatting
* Basisgegevensset Zorg (CDA-BgZ) of C-CDA (met verslagen)
* Tussen Epic ziekenhuizen
* Met niet Epic ziekenhuizen
* Beelden vanuit ons op DVD naar ander ziekenhuis
* Ander ziekenhuis kan via portaal beelden naar ons sturen (autorisatie)

Radboudumc



Niet wachten op subsidie

< NFWA Cl/,.

* Zorgverleners vragen data uit andere ziekhuizen \‘, ‘“
* Use cases genoeg Q *
*  Wat kan er al wel?
C2 0
© O
) 0]0 2
o ] <3

44R pO*

Radboudumc
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