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Verduurzamen kwaliteitsregistraties

Project achtergrond



Nederlandse kwaliteitsregister voor borstimplantaten

In 2015 opgezet door NVPC

Dutch Breast Implant Registry (DBIR



Kwaliteitsregistraties



Kwaliteitsregistraties



Waarom een borstimplantaat registratie?



1962

"A brief history of breast enlargements" (https://www.bbc.com/news/magazine-17511491)



Borstimplantaat generaties

Kaoutzanis, Christodoulos et al. “The Evolution of Breast Implants.” Seminars in plastic surgery vol. 33,4 (2019): 217-223. doi:10.1055/s-0039-1696985





Registratie van borstimplantaten

Borst vergroting (cosmetisch) (70%)

Borst reconstructie na bijvoorbeeld borstkanker (30%)



Hoe registreren zorginstellingen gegevens in DBIR?

Handmatig

Batch

75%

25%



Handmatig registreren via online omgeving
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Handmatig registreren via online omgeving



Handmatig registreren via online omgeving



Handmatig registreren via online omgeving

Kost tijd

Gaat ten koste van datakwaliteit



Hoe registreren zorginstellingen gegevens in DBIR?

Handmatig

Batch

FHIR?

75%

25%



SKMS project DBIR

Automatische data aanleveringen met zibs en FHIR mogelijk voor de DBIR?

Doelgroep: zelfstandige Klinieken (ZBCs)



Mapping van DBIR variabelen naar standaarden (Iris)

Opzet FHIR mapping DBIR (Marcel)

Uitwerking koppeling tussen DBIR en het GDSN-network (Marcel)

Fit-gap analyse

Meekijken in het EPD system bij zelfstandige behandelcentra (ZBC’s) (Iris)

Project outline
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Wat betekent standaardiseren?



Voorbeeld ZIB/SNOMED voor roken



Implementatie advies VWS SNOMED



Administratieve lasten

Datakwaliteit en betrouwbaarheid

Makkelijker ontsluiten van data uit EPD met generiek script

Waarom standaardiseren? Wat levert het op?
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DBIR ON FHIR: Context
EHDS

Wegiz

EPD



DBIR ON FHIR: Aanpak



VERTALING NAAR ZIBS

Indication of surgery >>>> Probleem

Side of operation >>>> Anatomische Locatie

Operation Date >>>> Verrichting



VERTALING NAAR FHIR RESOURCES



MAPPING PER VARIABELE + OPTIESET



OMGAAN MET NIET INTEROPERABELE CODES



STRUCTURELE
VS
SEMANTISCHE 
INTEROPERABILITEIT

SEMANTISCH

STRUCTUREEL



Radiotherapy

Is er sprake van eerdere

radiotherapie ?



IMPLEMENTATION GUIDE

FHIR Profielen

Code Mappings

Instructies uitwisselen van 

FHIR data



GEAUTOMATISEERD
DOOR EPD/KLINIEK?

GEAUTOMATISEERD
DOOR MRDM

DATA FLOW

EPD

FHIR BUNDLE CDR

DATA 
PLATFORM

EXTRACTIE

POST

SYNC
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De verschillen vastleggen tussen de vereisten (zoals we het willen) en 

de huidige situatie (zoals het nu is)

Interviews met:

Klinische gebruikers

Beheerders

Fit-gap analyse



Praktisch

Over de schouder meekijken:

Wie vult wat wanneer in?

Hoe wordt het verwerkt/opgeslagen en hergebruikt?



Analyse

Per DBIR variabele
Veld (waar in EPD?)

Uitvoerder (Wie voert het gegeven in?) 

Veld in EPD (Komt het gegeven voor in EPD?)

Format voldoet aan Dataset 

Betrouwbaar (discreet = betrouwbaar, vrije tekst =  onbetrouwbaar)

Gevuld (Wordt het gebruikt door gebruikers?)

Databron voor hergebruik - Extern (Kwaliteitsregistratie) of Intern 

(Onderzoek/ Bedrijfsvoering)

DBIR variabele Databron Veld in EPD? Veld binnen EPD Wordt het veld gevuld? Opmerkingen

Previous 
radiotherapy

Reeds in EPD 
vastgelegd

Ja, anders Ja, onbetrouwbaar Ja, onbetrouwbaar vrije tekst; eerste consult



Resultaat in grote lijnen

Er wordt veel vastgelegd

Registratie kost veel tijd en moeite

Grote variatie in kennis en mogelijkheden binnen het eigen EPD

Vrije tekst is (te) vaak de norm

Weinig kennis over (hergebruik) van data



Conclusies

EPD’s zijn momenteel onvoldoende ingericht voor faciliteren van hergebruik

van data voor kwaliteitsregistraties

De mogelijkheden zijn er.

Alleen nauwelijks koppeling met standaarden als Zibs en SNOMED



Conclusies

Samen met leveranciers kunnen we hier een verbeterslag in maken

Regie en daarmee commitment mist op dit moment



Bericht met link naar adviesrapport

https://dica.nl/nieuws/automatische-datatoevoer-naar-dbir-via-fhir-veel-potentie-nog-geen-plug-play/


Dank voor jullie aandacht!
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