26 6

c

Groeimodel Gegevenssets
Stap voor stap naar een volwassen gegevenssetgeschikt voor een duurzame informatiestandaard
Deelsessie Congres Architectuur in de Zorg 22 juni 2023

Thema GegevenssetsOncologie

Eefje van Kessel dthemamanager

Michael van der Zel, Lonneke Vermeulen, Lana Aziz - redactiecommissie
Floor van Nuenen & projectleider passende zorg
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Programma regionale oncologienetwerken

Doel: Passende zorg voor iedere patiént met kanker

Passende oncologische zorg is netwerkzorg: in een centrum als dat moet,
dichtbij huis als dat kan.

Netwerkzorg vraagt om:

1) Regionale samenwerkingsafspraken

2) Gestructureerde vastlegging van gegevens

3) Digitale uitwisseling van beelden en gegevens
4) Waardegedreven financiering

Regionale Oncologienetwerken



Registratie aan de bron met gegevenssets

Door gegevenssetsvast te stellen, te implementeren en te gebruiken
kan zorginformatie eenmalig worden vastgelegd voor meervoudig

gebruik.

1) Ter ondersteuning van het (transmurale) zorgproces
2) Voor benchmarks en kwaliteitsregistratie

3) Voor onderzoek en innovatie

4) Voor financiéle en inhoudelijke verantwoording

Regionale Oncologienetwerken



Zorgproces is leidend

1e lijn
patiént huisarts
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Eenmalig vastleggen voor meervoudig gebruik

Gegevenssets oncologie

Gegevenssets oncologie Algemeen
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TYPE I CIVILIZATION TYPE I CIVILIZATION TYPE Il CIVILIZATION

Wat is het Groeimodel ?
Michael
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Wat vinden jullie een gegevensset?

Regionale Oncologienetwerken 8



Wat vinden jullie een gegevensset?

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app




Wat is onze definitie van Gegevensset

Aé eem minimale set aan klinisch relevante gegevensvoor het

zorgproces
A... wordt gebruikt om patient informatie herbruikbaar te maken

voor het behandelen van de patient en kwaliteitsdoeleinden
Aé al | ezijn "ophangen' aan Eenheid van Taal

Een dataset bevat definities van alle gegevens die binnen de context van een specifiek
zorgproces en de daarbij gedefinieerde usecases worden vastgelegd en/of uitgewisseld. Deze
. .._.& definities zijn functioneel van aard en worden vastgesteld door de zorgverleners. Voor specifieke
Nictiz W . : : :
transacties binnen het zorgproces wordt gebruik gemaakt van een subset van de gegevens uit

deze dataset.
10
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.. @ Wanneer de poll actief is, antwoordt u via pollev.com/iknl2 ..

Wie werkt er aan een gegevensset

A) Ik werk zelf (mee) aan de
ontwikkeling van een gegevensset

B) Ik werk zelf (mee) aan de
Implementatie van een gegevensset

C) Ik werk niet zelf aan een gegevensset
maar ben wel een gebruiker

D) Ik ben slechts zijdeling bekend met
gegevenssets

E) Anders

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app




Aan welke gegevensset(s) werk je?

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app




Waar lopen we tegen aan?
Waarom een groeimodel nodig?

ANiemand voelt zich eigenaar
AGovernance isniet belegd, ingericht en ingevuld
AEr is geen kwaliteitsstandaard voor gegevenssets
ADHD Data Goverance Commissieet stappen voor secundair gebruik
AVeel eilanden en overlap in gegevenssets
AMissendedefinities , zeker niet eenduidig
AMissendedetails nodig voor implementatie
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Maturity Models

Complete EMR integrates all clinical areas (e.g. ICU, ED, Outpatient)
Stage 7 displacing all (medical) paper records in the hospital; Continuity of Care
9 standards to e: nge data; Data Warehouse used as basis for clinical and

business analy

Stage 6 Clinical Documentation interacts with advanced Decision Support (based on
9 discrete data elements) AND Closed Loop Medication Administration
Integrated Image Management Solution (e.g. PACS) displaces all film-based
Stage 5 S
images throughout the hospital

AlLevels / Generations x Aspecten/ Elementen

engines) in at least one clinical service area and/or for medication

- Maturity Model
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Figure 30-1 Business Transformation Readiness Assessment — Maturity Model
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Gartner Generations EHR

Generations 5:
THE MENTOR

Generations 4;
THE COLLEAGUE
Generations 3:
THE HELPER

,,,,,,,,,,, Generations 2:
THE DOCUMENTOR
B Generations L.
THE COLLECTOR
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ChatGPT

Q: "Wat is een volwassenheidsmodelvoor gegevenssetd e f i ni t i es ? 0

A: Een volwassenheidsmodel voor een dataset is een raamwerk dat wordt gebruikt om de kwaliteit en
volwassenheid van een dataset te beoordelen en te verbeteren. Het model beschrijft typisch een reeks
stappen of niveaus die een organisatie kan doorlopen om de kwaliteit van de gegevens te verbeteren en de
waarde ervan te maximaliseren.

Het volwassenheidsmodel voor een dataset kan verschillende aspecten omvatten, zoals de nauwkeurigheid,
consistentie, volledigheid, actualiteit, beschikbaarheid en toegankelijkheid van de gegevens. Het model kan
ook best practices bevatten voor het verzamelen, opslaan, beheren en analyseren van gegevens.

Typisch worden datasets in het volwassenheidsmodel beoordeeld op een schaal van 1 tot 5, waarbij niveau 1
het laagste niveau van volwassenheid vertegenwoordigt en niveau 5 het hoogste niveau van volwassenheid
vertegenwoordigt. Door het volgen van best practices en het verbeteren van de kwaliteit van de gegevens, kan
een organisatie de volwassenheid van haar dataset verhogen en betere beslissingen nemen op basis van de
gegevens.

Regionale Oncologienetwerken
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Lagenmodel van Nictiz

Draagvlak

Organisatiebeleid bestuurders,zorgverleners
Governance en Beheer

Zorgproces zorgverleners, patiénten Zorgproces

: : . Informatieproces
Informatie zorgverleners,informatici

Eenheid van Taal

duinag)e8al ua -39

Applicatie informatici, ICT’ers Applicatie

Beveiliging
Wet- en regelgeving

IT-infrastructuur ICT ers

5 lagen model Groeimodel Gegevenssets
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INFORMATIE-
STANDAARD

e GEGEVENSSET ----------mmommao- >

Niveaus x 5 lagen model

Procesmodel conform Standaard spreadsheet
een methodiek. conform format
Registratie aan de
Bron.
Landelijk mono- Rollen zijn ingevuld, Eerste versie Set van linisch Items deels gelinkt aan Eigen spreadsheet.
disciplinair afgestemd beheer nog niet. procesmodel. relevante items codestelsels en/of zibs.
binnen de beroeps- verbonden aan -
groep. uitwerking zorgproces. = a
@L
- |
Geaccordeerd door de Eigenaar is bekend. Wel Proces- Set van Klinisch Gegevensset met Eigen format/tool/ . E
regio. Overige rollen en beschrijving, geen relevante items relevante items, niet spreadsheet. "_'
processen nog hiet procesmodel. geidentificeerd. eenduidig. v
volledig ingevuld. .
g
(=T
-
Afgestemd binnen Niet geregeld. Geen proces- Klinische relevantie Items uitgedrukt Eigen format/tool. Geen lice O
instelling. beschrijving of items voor zorgproces in termen van het AvG-prool
procesmodel. nog onbekend. zorgproces, hiet
eenduidig.
DRAAGVLAK GOVERNANCE EN BEHEER ZORGPROCES INFORMATIEPROCES EENHEID VAN TAAL APPLICATIE WET- EN

Regionale Oncologienetwerken

Informatie

Applicatie

I T-infrastructuur

5lagen model

Suinag)a8ols ua -19M

SuiBiianag
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INFORMATIE-
STANDAARD

GEGEVENSSET

Landelijk zorghreed
afgestemd.

Landelijk muliti-
disciplinair afgestemd
binnen de beroeps-
groep.

Landelijk mono-
disciplinair afgestemd
binnen de beroeps-
groep.

Geaccordeerd door de
regio.

Afgestemd binnen
instelling.

Governance en beheer
landelijk ingeregeld
conform NEN7522.

Rollen en beheerproces
zijn lokaal of regionaal
ingeregeld.

Rollen zijn ingevuld,
beheer nog niet.

Eigenaar is bekend.
Overige rollen en
processen nog niet
volledig ingevuld.

Niet geregeld.

Zorgproces voldoet
volledig aan kwaliteits-
standaard(en).

Pracesmodel
uitgewerkt conform
Ziekenhuis Referentie
Architectuur (ZiRA).

Procesmadel conform
een methodiek.

Eerste versie
procesmodel.

Wel Proces-
beschrijving, geen
procesmodel.

Geen proces-
beschrijving of
procesmodel.

Set afgestemd

op kwaliteits-
standaard(en).
Kwaliteitsstandaard(en)
bevat(ten) een
informatieparagraaf.

Gewenste optimalisatie
klinisch relevante
items in het dossier
geinventariseerd.

Bekend waar items
in het dossier
geregistreerd en
hergebruikt worden.

Set van klinisch
relevante items
verbonden aan
uitwerking zorgproces.

Set van klinisch
relevante items
geidentificeerd.

Klinische relevantie
items voor zorgproces
nog onbekend.

Ons Groeimodel Gegevensset 07 Aspecten

Eenheid van taal tussen
set en kwaliteits-
standaard(en).
Eventueel
communicatie-
standaard opgesteld.

Alle items eenduidig:
gestandaardiseerd

en gecodeerd met
gebruik van zibs. Set is
afgestemd met andere
relevante sets.

Items grotendeels
gelinkt aan
codestelsels of zibs.

ltems deels gelinkt aan
codestelsels en/of zibs.

Gegevensset met
relevante items, niet
eenduidig.

tems uitgedrukt
in termen van het
Zorgproces, niet
eenduidig.

Opgenomen in
landelijke catalogus
Art-Decor.

Volledig computable

specificaties van de
ataset in bijvoorbeeld

FHIR, RDF of I15011179.

Standaard spreadsheet
conform format
Registratie aan de
Bron.

Eigen spreadsheet.

Eigen format/tool/
spreadsheet.

Eigen format/tool.

Informatiestandaard
met bijbehorende
kwaliteitsstandaard,
communicatie-
standaard en NEN-

norm.

Alle licenties geregeld.
AvG-proaf.

Licenties deels
geregeld.

Geen licenties. Niet
AvG-proof.

DRAAGVLAK

GOVERNANCE EN BEHEER

ZORGPROCES

INFORMATIEPROCES

EENHEID VAN TAAL

APPLICATIE

WET- EN REGELGEVING




INFORMATIE-
STANDAARD

mmmmmeeememeeeeoooo GEGEVENSSET --------=-=------=--)

Ons Groeimodel Gegevensset 0 Beleid

Landelijk monao-
disciplinair afgestemd
binnen de beroeps-
groep.

Geaccordeerd door de
regio.

Afgestemd binnen
instelling.

Rollen zijn ingevuld,
beheer nog niet.

Eigenaar is bekend.
QOverige rollen en
processen nog niet
volledig ingevuld.

Niet geregeld.

Zorgproces voldoet
volledig aan kwaliteits-
standaard(en).

Procesmodel

witgewerldt conform

Set afgestemd
op kwaliteits-
standaard(en).

Kwaliteitsstandaard(en)

bevat(ten) een
informatieparagraaf.

Gewenste optimalisatie

kliniech relevante

NEN 7522

h het dossier
htariseerd.

Procesmodel conform
een methodiek.

Eerste versie
procesmodel.

Wel Proces-
beschrijving, geen
procesmodel.

Geen proces-
beschrijving of
procesmodel.

Bekend waar items
in het dossier
geregistreerd en
hergebruikt worden.

Set van klinisch
relevante items
verbonden aan

uitwerking zorgproces.

Set van klinisch
relevante items
geidentificeerd.

Klinische relevantie
items voor Zorgproces
nog onbekend.

Eenheid van taal tussen
set en kwaliteits-
standaard(en).
Eventueel
communicatie-
standaard opgesteld.

Alle items eenduidig:
gestandaardiseerd

en gecodeerd met
gebruik van zibs. Set is
afgestemd met andere
relevante sets.

Items grotendeels
gelinkt aan
codestelsels of zibs.

Items deels gelinkt aan
codestelsels en/of zibs.

Gegevensset met
relevante items, niet
eenduidig.

Items uitgedrukt
in termen van het
zorgproces, niet
eenduidig.

Opgenomen in Informatiestandaard
landelijke catalogus met bijbehorende
Art-Decaor. kwaliteitsstandaard,

communicatie-
standaard en NEN-
norm.

Volledig computable

?edﬁcaties van de
ataset in bijvoorbeeld

FHIR, RDF of 15011179.

Alle licenties geregeld.
AvG-proof.

Standaard spreadsheet
conform format
Registratie aan de
Bron.

Licenties deels
geregeld.

Eigen spreadsheet.

Eigen format/tool/
spreadsheet.

Eigen format/tool. Geen licenties. Niet

AvG-proof.

DRAAGVLAK

GOVERNANCE EN BEHEER

ZORGPROCES

INFORMATIEPROCES

EENHEID VAN TAAL

APPLICATIE WET- EN REGELGEVING



INFORMATIE-
STANDAARD

GEGEVENSSET

Ons Groeimodel Gegevensset 0 Zorgproces

Landelijk zorgbreed
afgestemd.

Landelijk muliti-
disciplinair afgestemd

4 binnen de beroeps-
groep.

Landelijk mono-
disciplinair afgestemd

3 binnen de beroeps-
groep.

Geaccordeerd door de
regio.

Afgestemd binnen
instelling.

Governance en beheer
landelijk irﬁere eld
conform NEN7522.

Rollen en beheerproces
zijn lokaal of regionaal
ingeregeld.

Rollen zijn ingevuld,
beheer nog niet.

Eigenaar is bekend.
Overige rollen en
processen nog niet
volledig ingevuld.

Niet geregeld.

Procesmodel conform
een methodiek.

Eerste versie
procesmodel.

Wel Proces-
beschrijving, geen
procesmaodel.

Geen proces-
beschrijving of
procesmodel.

Set afgestemd

op kwaliteits-
standaard(en).
Kwaliteitsstandaard(en)
bevat(ten) een
informatieparagraaf.

Gewenste optimalisatie

48

ZIRA

Bekend waar items
in het dossier
geregistreerd en
hergebruikt worden.

Set van klinisch
relevante items
verbonden aan
uitwerking zorgproces.

Set van klinisch
relevante items
geidentificeerd.

Klinische relevantie
items voor zorgproces
nog onbekend.

Eenheid van taal tussen
set en kwaliteits-
standaard(en).
Eventueel
communicatie-
standaard opgesteld.

Alle items eenduidig:
gestandaardiseerd

en gecodeerd met
gebruik van zibs. Set is
afgestemd met andere
relevante sets.

Items grotendeels
gelinkt aan
codestelsels of zibs.

Items deels gelinkt aan
codestelsels en/of zibs.

Gegevensset met
relevante items, niet
eenduidig.

Items uitgedrukt
in termen van het
zorgproces, niet
eenduidig.

Informatiestandaard
met bijbehorende
kwaliteitsstandaard,
communicatie-
standaard en NEN-

Opgenomen in
landelijke catalogus
Art-Decor.

norm.

Volledig computable

ﬁaemﬁcaties van de
ataset in bijvoorbeeld

FHIR, RDF of 15011179.

Alle licenties geregeld.
AvG-proaf.

Standaard spreadsheet
conform format
Registratie aan de
Bron.

Licenties deels
geregeld.

Eigen spreadsheet.

Eigen format/tool/
spreadsheet.

Eigen format/tool. Geen licenties. Niet

AvG-proaf.

DRAAGVLAK

GOVERNANCE EN BEHEER

ZORGPROCES

INFORMATIEPROCES

EENHEID VAN TAAL

APPLICATIE WET- EN REGELGEVING



INFORMATIE-
STANDAARD

GEGEVENSSET

Landelijk zorgbreed
afgestemd.

Governance en beheer
landelijk ingeregeld
conform NEM7522.

Zorgproces voldoet
volledig aan kwaliteits-
standaard(en).

Procesmodel
uitgewerkt conform
Ziekenhuis Referentie
Architectuur (ZiRA).

Landelijk muliti-
disciplinair afgestsd
binnen de beroepy
groep.

Registratie a/d bron
Analyse template

Landelijk mono-
disciplinair afgestemd
binnen de beroeps-
groep.

Geaccordeerd door de
regio.

Afgestemd binnen
instelling.

Rollen zijn ingevuld,
beheer nog niet.

Eigenaar is bekend.
Overige rollen en
processen nog niet
volledig ingevuld.

Niet geregeld.

Eerste versie
procesmodel.

Wel Proces-
beschrijving, geen
procesmodel.

Geen proces-
beschrijving of
procesmodel.

Bekend waar items
in het dossier
geregistreerd en
hergebruikt worden.

Set van klinisch
relevante items
verbanden aan

uitwerking zorgproces.

Set van klinisch
relevante items
geidentificeerd.

Klinische relevantie
items voor zorgproces
nog onbekend.

Ons Groeimodel Gegevensset 0 Informatie

Items grotendeels
gelinkt aan
codestelsels of zibs.

Items deels gelinkt aan

codestelsels en/of zibs.

Gegevensset met
relevante items, niet
eenduidig.

Items uitgedrukt
in termen van het
zorgproces, niet
eenduidig.

Opgenomen in
landelijke catalogus
Art-Decor.

Volledig computable

épcciﬂcdties van de
ataset in bijvoorbeeld

sun mee iisiiugg

DHD

Standaard spreadsheet

Informatiestandaard
met bijbehorende
kwaliteitsstandaard,
communicatie-
standaard en NEN-

narm.

Alle licenties geregeld.
AvG-proof.,

SNOMED CT

ZIbs

Eigen format/tool /
spreadsheet.

Eigen format/tool.

Licenties deels
geregeld.

Geen licenties. Niet
AvG-proof.

DRAAGVLAK

GOVERNANCE EN BEHEER

ZORGPROCES

INFORMATIEPROCES

EENHEID VAN TAAL

APPLICATIE

WET- EN REGELGEVING



INFORMATIE-
STANDAARD

GEGEVENSSET

Ons Groeimodel Gegevensset dApplicatie

Landelijk zorgbreed
afgestemd.

Landelijk muliti-
disciplinair afgestemd

4 binnen de beroeps-
groep.

Landelijk mono-
disciplinair afgestemd

3 binnen de beroeps-
groep.

Geaccordeerd door de

regio.

2
Afgestemd binnen
instelling.

1

Governance en beheer
landelijk ingeregeld
conform NEMN7522.

Rollen en beheerproces
zijn lokaal of regionaal
ingeregeld.

Rollen zijn ingevuld,
beheer nog niet.

Eigenaar is bekend.
Overige rollen en
processen nog niet
volledig ingevuld.

Niet geregeld.

Zorgproces voldoet

volledig aan kwaliteits-

standaard(en).

Procesmodel
uitgewerkt conform
Ziekenhuis Referentie
Architectuur (ZiRA).

Pracesmadel conform
een methodiek.

Eerste versie
procesmodel.

Wel Proces-
beschrijving, geen

procesmodel.

Geen proces-

beschrijving of
g

procesmodel.

Set afgestemd
op kwaliteits-

Eenheid van taal tussen
set en kwaliteits-

standaard(en).
Kwaliteitsstanda
bevat(ten) een

| ART-DECOR

Gewenste optimalisatie
klinisch relevante
items in het dossier
geinventariseerd.

Bekend waar items

Alle items eenduidig:

ge
en

| FHIR

rell

ltems grotendeels

in het dossier
geregistreerd

hergebruikt w S p re a,d S h eet

Set van klinisch
relevante items
verbonden aan
uitwerking zorgproces.

Set van klinisch
relevante items
geidentificeerd.

Klinische relevantie
items voor Zzorgproces
nog onbekend.

tems deels gelinkt aan
codestelsels en/of zibs.

Gegevensset met
relevante items, niet
eenduidig.

tems uitgedrukt
in termen van het
Zorgproces, niet
eenduidig.

Volledig computable

specificaties van de
taset in bijvoorbeeld

FHIR, RDF of 15011179.

Standaard spreadsheet
conform farmat
Registratie aan de
Bron.

Eigen spreadsheet.

Eigen format/tool/
spreadsheet.

Eigen format/tool.

Informatiestandaard
met bijbehorende
kwaliteitsstandaard,
communicatie-
standaard en NEN-

norm.

Alle licenties geregeld.
AvG-proaf.

Licenties deels
geregeld.

Geen licenties. Niet
AvG-proof.

DRAAGVLAK

GOVERNANCE EN BEHEER

ZORGPROCES

INFORMATIEPROCES

EENHEID VAN TAAL

APPLICATIE

WET- EN REGELGEVING



INFORMATIE-
STANDAARD

A

GEGEVENSSET

PN

Landelijk zorgbreed
afgestemd.

Landelijk muliti-
disciplinair afgestemd

4 binnen de beroeps-
groep.

Landelijk mono-
disciplinair afgestemd

3 binnen de beroeps-
groep.

Geaccordeerd door de

regio.

2
Afgestemd binnen
instelling.

1

Governance en beheer
landelijk ingeregeld
conform NEMN7522.

Rollen en beheerproces
zijn lokaal of regionaal
ingeregeld.

Rollen zijn ingevuld,
beheer nog niet.

Eigenaar is bekend.
Overige rollen en
processen nog niet
volledig ingevuld.

Niet geregeld.

Zorgproces voldoet

volledig aan kwaliteits-

standaard(en).

Procesmodel
uitgewerkt conform
Ziekenhuis Referentie
Architectuur (ZiRA).

Pracesmadel conform
een methodiek.

Eerste versie
procesmodel.

Wel Proces-
beschrijving, geen
procesmodel.

Geen proces-
beschrijving of
procesmodel.

Ons Groeimodel Gegevensset d Wet

Set afgestemd

op kwaliteits-
standaard(en).
Kwaliteitsstandaard(en)
bevat(ten) een
informatieparagraaf.

Gewenste optimalisatie
klinisch relevante
items in het dossier
geinventariseerd.

Bekend waar items
in het dossier
geregistreerd en
hergebruikt worden.

Set van klinisch
relevante items
verbonden aan
uitwerking zorgproces.

Set van klinisch
relevante items
geidentificeerd.

Klinische relevantie
items voor zorgproces
nog onbekend.

Eenheid van t E
set en kwalitg W & I ZA
standaard(en) e g I Z

Eventueel

communicatie-
standagedonaaceal ol

Alle ite
gestangaaraiseerd
en gecodeerd met
gebruik van zibs. Set is
afgestemd met andere
relevante sets.

Items grotendeels
gelinkt aan

NENnNnormen

pe arLle a
dataset in bijvoorbeeld
FHIR, RDF of 15011179.

Standaard spreadsheet
ronfarm farmat

codestelsels d

Licenties

Items deels gelinkt aan
codestelsels en/of zibs.

Gegevensset met
relevante items, niet
eenduidig.

Items uitgedrukt
in termen van het
Zorgproces, niet
eenduidig.

Eigen spreadsheet.

Eigen format/tool /
spreadsheet.

Eigen format/tool.

Licenties deels
geregeld.

Geen licenties. Niet
AvG-proof.

DRAAGVLAK

GOVERNANCE EN BEHEER

ZORGPROCES

INFORMATIEPROCES

EENHEID VAN TAAL

APPLICATIE

WET- EN REGELGEVING




Wat kan je ermee ?

A"Eengegevenssetis zo gemaakt"
AMeetlat: "Waar sta ik met mijn gegevensset?"
AStappen om tot een volwassen gegevenssette komen

AOm een gegevensset"echt" duurzaam te maken heb je meer
nodig, zelfs meer dan een groeimodel!

Oprechte Haarlemmerolie

&

120
capsules

Stnds 1696 het vertrouwde huismiddel 26
Regionale Oncologienetwerken




Toepassing van het groeimodel

op de Gegevensset Passende Zorg
Floor van Nuenen

Regionale Oncologienetwerken

27




Passende zorg

A Passende zorg is
waardegedreven

A Passende zorg komt samen met
en gezamenlijk rondom de
patiént tot stand

A Passende zorg is de juiste zorg
op de juiste plek

A Passende zorg gaat over
gezondheid in plaats van over

ekt
Kader A
Passende zorg

Noodzakelijke randvoorwaarde
realiseren IZA ambities:
Doorontwikkelen en implementatie
GegevenssetPassende Zorg

Regionale Oncologienetwerken

Integraal
Zorg

Akkoord

Samen werken aan gezonde zorg




Model Passend Behandelplan

Noodzakelijke informatie voor gezamenlijke en weloverwogen behandelbesluitvorming

Alle state -of-the-art
behandelopties met
voor- en nadelen
passendbij medische
diagnose

Regionale Oncologienetwerken

Doelen en

Q voorkeuren

Frh

samen beslissen

Passend
behandelplan

Gezondheidssituatie

Dagelijks fysiek, sociaal
en psychisch functioneren

wie is deze patiént
wat is belangrijk in
zijn leven

welk doel wil hij
nastreven met een
behandeling

29

 q



Probleem

Slechte beschikbaarheid van contextuele informatie van de patiént 5
en diens doelen en voorkeuren voor toepassing door zorgverleners in
behandelbesluitvorming in spreekkamer, op afdeling, tijdens MDO en

In de keten.

Mini-docu GegevenssetPassendeZorg

- YouTube

Regionale Oncologienetwerken 30



https://www.youtube.com/watch?v=mkhoOPHF6UE
https://www.youtube.com/watch?v=mkhoOPHF6UE

Gegevensset Passsende Zorg (inhoud)

Sociale context Dagelijks fysiek functioneren

Psychisch functioneren

)
——

Communicatie

Levensverwachting

( )
Organisatie van zorg
U J
( )
Regionale Oncologienetwerken L J 3 1




INFORMATIE-
STANDAARD

—mm-eemeemee-eee-o- GEGEYENSSET -----=-----======---)

Landelijk monao-
disciplinair afgestemd
binnen de beroeps-
groep.

Geaccordeerd door de
regio.

Afgestemd binnen
instelling.

Rollen zijn ingevuld,
beheer nog niet.

Eigenaar is bekend.
Overige rollen en
processen nog niet
volledig ingevuld.

Niet geregeld.

DRAAGVLAK

GOVERNANCE EN BEHEER

Ons Groeimodel Gegevensset

Procesmodel conform
een methodiek.

Eerste versie
procesmodel.

Wel Proces-
beschrijving, geen
procesmadel.

Geen proces-
beschrijving of
procesmodel.

ZORGPROCES

Set van klinisch
relevante items
verbonden aan

uitwerking zorgproces.

Set van klinisch
relevante items
geidentificeerd.

Klinische relevantie
items voor zorgproces
nog onbekend.

INFORMATIEPROCES

Items deels gelinkt aan

codestelsels en/of zibs.

Gegevensset met
relevante items, niet
eenduidig.

Items uitgedrukt
in termen van het
zZorgproces, niet
eenduidig.

Standaard spreadsheet
conform format
Registratie aan de
Bron.

Licenties deels
geregeld.

Eigen spreadsheet.

Eigen format/tool /
spreadsheet.

Eigen format/tool.

Geen licenties. Niet
AvG-proof.

EENHEID VAN TAAL

APPLICATIE WET- EN REGELGEVING



Vragen?
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Gegevenssets op groeimodel

plotten

Get ready to compete!

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app




INFORMATIE-
STANDAARD

1 'c7 37 Y1 = e

Radiologie pancreas

Landelijk mono-
disciplinair afgestemd

3 binnen de beroeps-
groep.

Geaccordeerd door de
regio.

Afgestemd binnen

Items deels gelinkt aan

codestelsels en/of zibs.

Gegevensset met
relevante items, niet
eenduidig.

Items uitgedrukt

Standaard spreadsheet
conform format
Registratie aan de
Bron.

Eigen spreadsheet.

Eigen format/tool/
spreadsheet.

Eigen format/tool.

instelling. in termen van het
1 zZorgproces, niet
eenduidig.
DRAAGVLAK EENHEID VAN TAAL APPLICATIE

Radiclogie — checklist verslag

Pancreas tumor

Locatie (periampullair / kop / corpus / staart)

Grootste doorsnede (any plane): mm / niet te meten

Aankleuring (hyper-/ iso- / hypodens)

Cysteuze partijen?

Max diameter ductus pancreaticus:

Max diameter CBD:

Intrahepatische galwegdilatatie:

Stent in situ: nee / ja [metaal of plastic]

Pancreasparenchym: normaal/ atrofie en/of acute pancreatitis en/of chronische pancreatitis

Aard: zeker maligne / waarschijnlijk maligne / onzeker / waarschijnlijk benigne / zeker benigne
Adenocarcinoom, andere diagnose, nl:

Uitbreiding tumor en relatie tumor met vaten

Arterigle anatomie: normaal / accessoire tak (replaced LHA uit LGA) [ accessoire tak (replaced RHA
uit AMS) / replaced CHA uit AMS / vroege splitsing CHA met posterieur verloop RHA [ anders, nl:
Doorgankelijkheid truncus coeliacus en/of AMS: normaal / onzeker / stenose truncus coeliacus [lig
arcuatum /[ atherosclerose] en/of AMS

Contact AMS: geen / 270° Lumenreductie AMS: nee [ 50% / =50% / occlusie

Contact truncus coeliagus: geen / 270° Lumenreductie truncus coeliacus: nee / =50% / >50% /
occlusie

Contact a. hepatica (communis of propria): geen / 270° Lumenreductie a. hepatica: nee / <50% /
=50% / occlusie

Contact accessoire/replaced/dorsale tak: nvt / geen [/ 270°

Contact met andere arterign: geen / ja [welke + mate van contact]

Contact Vena Portae: geen / 270° Vervormd: ja / nee. Lumenreductie Vena Portae: nee / =50% /
=50% / occlusie

Contact VMS: geen / 270° Vervormd: ja / nee. Lumenreductie VMS: nee / 250% / >50% [ occlusie »
Lengte porto-mesenteriale betrokkenheid: mm (as the crow flies)

Collateralen: nee/ ja [locatie] [typeer]

Radiologische TNM: [T] / [N] / [M]

Indien post-chemo: RECIST-respons tov pre-inductiescan [d.d. - - |: complete response / partial
response / stable disease / progressive disease

Ingroei omliggende organen: nee / ja

Indien ja: peripancreatisch vet [richting AMS / mesocolon transversum / betrokkenheid eerste
jejunale venen / richting cava-aorta / craniaal richting truncus coeliacus / dorsaal van 35
pancreascorpus-staart / hepatoduodenale ligament (rond CHB/CBD, AH, porta) / anders, nl:1/
duodenum / maag / anders, nl




Wat is het niveau van Draagvlak voor het

Radiologieverslag van Pancreascarcinoom?

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app
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Wat is het niveau van Draagvlak voor het Radiologieverslag

van Pancreascarcinoom?

Radi je— Klist versl.

Pancreas tumor

Locatie (periampullair / kop / corpus / staart)

Grootste doorsnede (apy plane): mm / niet te meten

Aankleuring (hyper- / iso- / hypodens)

Cysteuze partijen?

Max diameter ductus pancreaticus:

Max diameter CBD:

Intrahepatische galwegdilatatie:

Stent in situ: nee / ja [metaal of plastic]

Pancreasparenchym: normaal/ atrofie en/of acute pancreatitis en/of chronische pancreatitis
Aard: zeker maligne / waarschijnlijk maligne / onzeker / waarschijnlijk benigne / zeker benigne
Adenocarcinoom/ andere diagnose, nl:

Uitbreiding tumor en relatie tumor met vaten

Arteriéle anatomie: normaal / accessoire tak (replaced LHA uit LGA) / accessoire tak (rgplaced RHA
uit AMS) / replaced CHA uit AMS / vroege splitsing CHA met posterieur verloop RHA / anders, nl:
DRoorgankelijkheid truncus coeliacus en/of AMS: normaal / onzeker / stenose truncus coeliacus [lig
arcuatum / atherosclerose] en/of AMS

Contact AMS: geen / 270° Lumenreductie AMS: nee / $50% / >50% / occlusie

Contact truncus coeliacus: geen / 270" Lumenreductie truncus cogliacys: nee / s50% / >50% /
occlusie

Contact a. hepatica (communis of propria): geen / 270" Lumenreductie a. hepatica: nee / $50% /
>50% / occlusie

Contact accessoire/replaced/dorsale tak: nvt / geen / 270*

Contact met andere arterién: geen / ja [welke + mate van contact]

Contact Vena Portae: geen / 270" Vervormd: ja / nee. Lumenreductie Vena Portae: nee / 550% /
>50% / occlusie

Contact VMS: geen / 270° Vervormd: ja / nee. Lumenreductie VMS: nee / £50% / >50% / occlusie ¢
Lengte porto-mesenteriale betrokkenheid: mm (as the crow flies)

Collateralen: nee/ ja [locatie] [typeer)

Radiologische TNM: [T] / [N] / [M]

Indien post-chemo: RECIST-respons 1oy pre-inductiescan [d.d. - - J: complete response / partial
response / stable disease / progressive disease

Ingroei omliggende organen: nee / ja

Indien ja: peripancreatisch vet [richting AMS / mesocolon transversum / betrokkenheid eerste
jejunale venen / richting cava-aorta / craniaal richting truncus coeliacus / dorsaal van
pancreascorpus-staart / hepatoduodenale ligament (rond CHB/CBD, AH, porta) / anders, ni:] /
duodenum / maag / anders, nl

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app

MONO-

Geaccordeerd door de
regio,

instelling.
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Wat is het niveau van Draagvlak voor het Radiologieverslag

van Pancreascarcinoom?

Radiplogie — checklist versiag

Pancreas tumor

Locatie (periampullalr / kop / corpus / staart)

Grootste doorsnede (3ny plane): mm / niet te meten

Aankleuring (hyper- / iso- / hypodens)

Cysteuze partijen?

Max diameter ductus pancreaticus:

Max diameter CBD:

Intrahepatische galwegdilatatie:

Stent in situ: nee / ja [metaal of plastic]

Pancreasparenchym: normaal/ atrofie en/of acute pancreatitis en/fof chronische pancreatitis
Aard: zeker maligne [ waarschijnlijk maligne [ onzeker [ waarschijnlijk benigne / zeker benigne
Adenocarcinoomy/ andere diagnose, nl:

Uitbreiding tumor en relatie tumor met vaten

Arteriéle anatomie: normaal / accessoire tak (rgplaced LHA uit LGA) [ accessoire tak (rgplaced RHA
uit AMS) / replaced CHA uit AMS / vroege splitsing CHA met posterieur verloop RHA [ anders, nl:
Dogrgankelijkheid truncus coeliacus en/of AMS: normaal / onzeker / stenose truncus coeliacus [lig ey
arcuatum / atherosclerose] en/of AMS m
Contact AMS: geen / 270° Lumenreductie AMS: nee / <50% / >50% / occlusie ]

Contact truncus coellacus: geen / 270° Lumenreductie truncus coellacus: nee [/ £50% [ >50% /

occlusie

Contact a. hepatica (communis of propria): geen / 270° Lumenreductie a. hepatica: nee [ <50% /

>50% / occlusie

Contact accessoire/replaced/dorsale tak: nyt / geen [ 270°

Contact met andere arterién: geen {_.a [welke + mate van contact] regio.

Contact Vena Portae: geen / 270" Vervormd: ja / nee. Lumenreductie Vena Portae: nee / s50% /

>50% / occlusie

Contact VMS: geen / 270° Vervormd: ja / nee. Lumenreductie VIMS: nee / 50% / >50% / occlusie »

Lengte porto-mesenteriale betrokkenheid: mm (as the crow flies)

Collateralen: nee/ ja [locatie] [typeer]

Radiologische THM: [T] / [N] / [M]

Indien post-chemo: RECIST-respons toy pre-inductiescan [d.d. - - |: complete response / partial .:'f’aa::.tmd binnen
response [ stable disease / progressive disease o
Ingroel omliggende organen: nee / ja

Indien ja: peripancreatisch vet [richting AMS / mesocolon transversum / betrokkenheid eerste

[ejunale venen / richting cava-aorta / craniaal richting truncus coeliacus / dorsaal van

pancreascorpus-staart / hepatoduodenale ligament (rond CHB/CBD, AH, porta) / anders, nlz] /

duodenum / maag / anders, nl

.. Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app ..




Wat is het niveau van Eenheid van Taal voor het

Radiologieverslag van Pancreascarcinoom?

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app
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Wat is het niveau van Eenheid van Taal voor het

Radiologieverslag van Pancreascarcinoom?

Radi je— Kl sl

Pancreas tumor

Locatie (periampullair / kop / corpus / staart)

Grootste doorsnede (apy plane): mm / niet te meten

Aankleuring (hyper- / iso- / hypodens)

Cysteuze partijen?

Max diameter ductus pancreaticus:

Max diameter CBD:

Intrahepatische galwegdilatatie:

Stent in situ: nee / ja [metaal of plastic]

Pancreasparenchym: normaal/ atrofie en/of acute pancreatitis en/of chronische pancreatitis
Aard: zeker maligne / waarschijnlijk maligne / onzeker / waarschijnlijk benigne / zeker benigne
Adenocarcinoom/ andere diagnose, nl:

Uitbreiding tumor en relatie tumor met vaten

Arteriéle anatomie: normaal / accessoire tak (replaced LHA uit LGA) / accessoire tak (rgplaced RHA

uit AMS) / replaced CHA uit AMS / vroege splitsing CHA met posterieur verloop RHA / anders, nl:

DRoorgankelijkheid truncus coeliacus en/of AMS: normaal / onzeker / stenose truncus coeliacus [lig Items deets getinkt aan
arcuatum / atherosclerose] en/of AMS

Contact AMS: geen / 270° Lumenreductie AMS: nee / $50% / >50% / occlusie

Contact truncus coeliacus; geen / 270° Lumenreductie truncus coellacus: nee / s50% / >50% /
occlusie

Contact a. hepatica (communis of propria): geen / 270° Lumenreductie a. hepatics: nee / <50% /
>50% / occlusie

Contact accessoire/replaced/dorsale tak: nvt / geen / 270*

Contact met andere arterién: geen / ja [welke + mate van contact] relevante items, niet
Contact Vena Portae: geen / 270" Vervormd: ja / nee. Lumenreductie Vena Portae: nee / 550% / eenduidig.

>50% / occlusie

Contact VMS: geen / 270° Vervormd: ja / nee. Lumenreductie VMS: nee / £50% / >50% / occlusie ¢

Lengte porto-mesenteriale betrokkenheid: mm (as the crow flies)

Collateralen: nee/ ja [locatie] [typeer]

Radiologische TNM: [T] / [N] / [M]

Indien post-chemo: RECIST-respons 1oy pre-inductiescan [d.d. - - J: complete response / partial Items vitgedrukt
response / stable disease / progressive disease b
Ingroei omliggende organen: nee / ja ee; e

Indien ja: peripancreatisch vet [richting AMS / mesocolon transversum / betrokkenheid eerste

jejunale venen / richting cava-aorta / craniaal richting truncus coeliacus / dorsaal van

pancreascorpus-staart / hepatoduodenale ligament (rond CHB/CBD, AH, porta) / anders, ni:] /

duodenum / maag / anders, nl

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app




Wat is het niveau van Eenheid van Taal voor het
Radiologieverslag van Pancreascarcinoom?

Radiplogie — checklist versiag

Pancreas tumor

Locatie (periampullalr / kop / corpus / staart)

Grootste doorsnede (3ny plane): mm / niet te meten

Aankleuring (hyper- / iso- / hypodens)

Cysteuze partijen?

Max diameter ductus pancreaticus:

Max diameter CBD:

Intrahepatische galwegdilatatie:

Stent in situ: nee / ja [metaal of plastic]

Pancreasparenchym: normaal/ atrofie en/of acute pancreatitis en/of chronische pancreatitis
Aard: zeker maligne [ waarschijnlijk maligne [ onzeker [ waarschijnlijk benigne / zeker benigne
Adenocarcinoomy/ andere diagnose, nl:

Uitbreiding tumor en relatie tumor met vaten

Arteriéle anatomie: normaal / accessoire tak (rgplaced LHA uit LGA) [ accessoire tak (rgplaced RHA

uit AMS) / replaced CHA uit AMS / vroege splitsing CHA met posterieur verloop RHA [ anders, nl:

Doorgankelijkheid J ALtk It seels getinkt
rgankelijkheid truncus coeliacus en/of AMS: normaal / onzeker / stenose truncus coeliacus [lig =

arcuatum / atherosclerose] en/of AMS codestelsels en/of zibs.

Contact AMS: geen / 270" Lumenreductie AMS: nee [ <50% / >50% / occlusie

Contact truncus coellacus: geen / 270° Lumenreductie truncus coellacus: nee [/ £50% [ >50% /

occlusie

Contact a. hepatica (communis of propria): geen / 270° Lumenreductie a. hepatica: nee [ <50% /

>50% / occlusie

Contact accessoire/replaced/dorsale tak: nyt / geen [ 270°

Contact met andere arterién: geen / ja [welke + mate van contact] m"ﬁt&"m
Contact Vena Portae: geen / 270" Vervormd: ja / nee. Lumenreductie Vena Portae: nee / s50% / eenduidig.
>50% / occlusie

Contact VMS: geen / 270" Vervormd: ja / nee. Lumenreductie VMS: nee / 50% / >50% / occlusie »

Lengte porto-mesenteriale betrokkenheid: mm (as the crow flies)

Collateralen: nee/ ja [locatie] [typeer]

Radiologische THM: [T] / [N] / [M]

Indien post-chemo: RECIST-respons toy pre-inductiescan [d.d. - - |: complete response / partial Items uitgedrukt
response / stable disease / progressive disease kLl
Ingroei omliggende organen: nee / ja SHEEY
Indien ja: peripancreatisch vet [richting AMS / mesocolon transversum / betrokkenheid eerste

[ejunale venen / richting cava-aorta / craniaal richting truncus coeliacus / dorsaal van

pancreascorpus-staart / hepatoduodenale ligament (rond CHB/CBD, AH, porta) / anders, nlz] /

duodenum / maag / anders, nl

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app




Wat is het niveau van Applicatie voor het

Radiologieverslag van Pancreascarcinoom?

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app
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Wat is het niveau van Applicatie voor het Radiologieverslag

van Pancreascarcinoom?

Radi je— Klist versl.

Pancreas tumor

Locatie (periampullair / kop / corpus / staart)
Grootste doorsnede (apy plane): mm / niet te meten
Aankleuring (hyper- / iso- / hypodens)

Cysteuze partijen?

Max diameter ductus pancreaticus:

Max diameter CBD:

Intrahepatische galwegdilatatie:

Stent in situ: nee / ja [metaal of plastic]

Pancreasparenchym: normaal/ atrofie en/of acute pancreatitis en/of chronische pancreatitis form fo

Aard: zeker maligne / waarschijnlijk maligne / onzeker / waarschijnlijk benigne / zeker benigne W- i
Adenocarcinoom/ andere diagnose, nl:

Uitbreiding tumor en relatie tumor met vaten

Arteriéle anatomie: normaal / accessoire tak (replaced LHA uit LGA) / accessoire tak (rgplaced RHA

uit AMS) / replaced CHA uit AMS / vroege splitsing CHA met posterieur verloop RHA / anders, nl:

Deoorgankelijkheid truncus coeliacus en/of AMS: normaal / onzeker / stenose truncus coeliacus [lig Eigen spreadsheet.
arcuatum / atherosclerose] en/of AMS

Contact AMS: geen / 270° Lumenreductie AMS: nee / $50% / >50% / occlusie

Contact truncus coeliacus: geen / 270" Lumenreductie truncus cogliacys: nee / s50% / >50% /

occlusie

Contact a. hepatica (communis of propria): geen / 270" Lumenreductie a. hepatica: nee / $50% /

>50% / occlusie

Contact accessoire/replaced/dorsale tak: nvt / geen / 270* Eigen format/tool/
Contact met andere arterién: geen / ja [welke + mate van contact] spreadsheet.

Contact Vena Portae: geen / 270" Vervormd: ja / nee. Lumenreductie Vena Portae: nee / 550% /
>50% / occlusie

Contact VMS: geen / 270° Vervormd: ja / nee. Lumenreductie VMS: nee / £50% / >50% / occlusie ¢
Lengte porto-mesenteriale betrokkenheid: mm (as the crow flies)
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duodenum / maag / anders, nl
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Radiologie — checklist verslag

Pancreas tumor

Volledig computable
ificaties van de
tlmml:‘;mbedd
FHIR, RDF af 1IS011179,
Max d _
Max diameter CBD:
nereasparenchym: norma atrofie en/of acute pancreatitis enfof chronische pancreatitis Standaard spreadsheet
A = a— . ik - L conform format
Aard: zeker maligne [/ waarschijnlijk m O e Registratie aan de
- - Bron.

arcinoomy andere

Uitbreiding tumor en relatie tumor met vaten

Arteriéle normaal / accessoire tak (replaced LHA uit
uit AMS) / ege CHA met posterieur verloop RHA [ anders, r
f AMS: normiaal / onzeker [ ster ig

Eigen spreadsheet

f 270°

. Etgen format /tool /
elke + mate van contact] spreadsheet

ctie Vena Portae: nee /

: ja [/ nee. Lumenred
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1 fdstuk = iroep - | Dg 3! = | patatype = | antwoord categorién / waard = | Opmerkinger = | Vragen =| | =[z1B = | ZIB | = | ZIB concept = |Z1B filtter, mapping, waarde -
£ = L
57 | NL-D5-FZ:ET Fase en behandeling
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SE
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Laatste levensfaze 103735000 | Paliiative care [regime/therapy) | }
Einde leven 162564004 | Termingl care [regime/therapy) |
\"Dl ledi! Computable 243114000 | Support {regime,therapy) | is breder, en meer van
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Uren - dagen FEINZEVEN empectancy [cbeervable entity] |
Dagen - weken wel/niet
<3 maanden besproken met
<1jaar patiént
1j; letten bij niet
Items grotendeels Standaard spreadsheet T et
gelinkt aan conform format T
4 codestelsels of zibs. Registratie aan de sichthasr most
Bron. Ziin voor de
patiént of
familie; of
alleen de eerste
dirie opties
weergeven|
Items deels gelinkt aan Eigen spreadsheet.
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Gegevensset met Eigen format/tool/ o ; ctctag/Lite) & Py——
- . pice antwoondopties hestUitslag/Uitslag |observa Tl
relevante items, niet spreadsheet. Verplesghuis mozeTik
2 eenduidig. Ziskenhuis
Ebders: ...
105 Niet besproken
NL-DS-FZ:108 Flzats van sterven keuze +tekst  Thuis heerders alzemensiieting 13,1  MestUitslag/MetingNaam  |395091008 | Prefemed place of death [observable entity] |
Hazpice antwoondopties hestUitslag/Uitslagwaarde  |Tekst
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Ziekenhuis
Items uitgedrukt Eigen format/tool. E[“E:E -
H 1061 iet besproken
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Wettelijk vertegenwoordiger mogelik
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