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Inleiding — Doel enquéte

* Inzicht krijgen in gebruik van mammadossier in Nederland (welke
EPD’s, tevredenheid, gebruikersgemak, etc)

* Wat zijn de goede zaken van het huidige EPD, wordt men blij van?

* Waar liggen de knelpunten?
* Wat moet verbeterd worden om het gebruik te bevorderen?



Inleiding -Tijdslijn

e 24-04-2024: Enquéte verstuurd naar NABON |leden en mammasectie NvVR
 17-05-2024: Reminder naar ziekenhuizen die nog niet hebben gereageerd
 21-06-2024: Enquéte gesloten en finale export



Resultaten 21-06-2024

Bij elke vraag staat in deze bollen aangegeven hoeveel zorgverleners de vraag hebben beantwoord.
Dit kunnen er minder zijn dan het aantal zorgverleners die de enquéte hebben ingevuld.

Niet alle vragen waren verplicht en/of voor iedereen van toepassing.

Bij sommige vragen waren ook meerdere antwoordopties.

Zie ook bijlage verstuurde enquéte.
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Resultaten- wie heeft het ingevuld?

O O O

UI]]\V V}mw ) 96 zorgverleners
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s 53 verschillende zorginstellingen (vd 75)
"[==- — 3 personen zorginstelling onbekend




Resultaten- wie heeft het ingevuld?
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Verdeling specialismen

]

Radioloog
Chirurg

Verpleegkundig
specialist

Medisch

oncoloog

Verpleegkundige

mammacare

Radiotherapeut

Patholoog

Klinisch
geneticus

Oncologievpk

Plastisch chirurg

NB. De verdeling van
specialismen wordt
grotendeels verklaart
doordat de enquéte naar
NABON leden en
mammasectie NVVR is
gestuurd. Hierdoor zijn
sommige specialismen
onder vertegenwoordigd.
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Resultaten — wijze verslaglegging?

-meerdere antwoorden mogelijk-

-aantal zorgverleners
vraag beantwoord-

80 zorgverleners voeren zelf data in

—| 47 zorgverleners maken gebruik van gepersonaliseerde standaardtekst

,3)))@ 22 zorgverleners maken gebruik van spraakherkenning

.») 16 zorgverleners dicteren

—= 6 zorgverleners maken gebruik van secretariéle ondersteuning

’) 6 zorgverleners andere verslaglegging
®




Resultaten — welke epd systemen?

Percentage ziekenhuizen die gebruik maken van EPD systeem

mHIX 6.3

mHIX 6.2

EPIC

NEXUS

cerner/SAP

mHIX (geen idee welk versienummer)

-aantal zorgverleners
vraag beantwoord-
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Resultaten — Gebruik mammadossier door zorgverleners

Maakt u gebruik van het mammadossier?

-aantal zorgverleners
vraag beantwoord-

mJa mNee Niet beschikbaar in het EPD Weet ik niet




Resultaten — Wat heeft u nodig om over te stappen naar
gESta ndaardiseerde Verslaglegging? -gesloten vraag, meerdere antwoorden mogelijk-

H als gegevens tussen afdelingen eenvoudig kunnen worden
uitgewisseld en niet overgetypt hoeven te worden

m verbetering gebruiksvriendelijkheid van de verslaglegging

als de gestandaardiseerde vakjes automatisch gevuld kunnen -aa nta] Z0 rgve r|eners
worden op basis van spraak en of vrije tekst en alleen
vraag beantwoord-

geaccordeerd hoeven te worden
gegevens tussen andere ziekenhuizen makkelijker uit te
wisselen zijn

meer aandacht voor gebruik gestructureerde verslaglegging
binnen mijn afdeling/ziekenhuis

H als gegevens te gebruiken zijn voor wetenschap

als gegevens te gebruiken zijn voor evaluatie van kwaliteit (bijv
in dashboards)

m als gegevens gebruikt kunnen worden voor beslisondersteuning
(decision support tools)

TOP-5 wensen
1) Verbetering uitwisseling gegevens

2) Verbetering gebruiksvriendelijkheid

3) Automatisch vullen op basis van spraak/vrije tekst
4) Aandacht voor mammadossier in eigen ziekenhuis
5) Hergebruik voor kwaliteit (dashboard)/onderzoek

meer aandacht voor bestaan gestructureerde verslaglegging
vanuit NABON

anders




Resultaten — Met welke functionaliteiten bent u blij?

-meerdere antwoorden mogelijk-
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-zorgverleners
hebben de vraag
over belangrijkste
knelpunten
beantwoordt-

Resultaten — Knelpunten EPD

Ongeacht systeem en specialisme:

* Onoverzichtelijk

e Slechte samenvattingen

* Geen gegevensuitwisseling tussen
systemen en instellingen (dubbele invoer)

* Hergebruik (deel van de) data voor
inzichten kwaliteit, onderzoek, registraties
en brieven niet mogelijk

* Foutgevoelig door dubbele invoer

* Tijdrovend en veel klikken

mJa mNee * Geen of beperkt toegang tot

mammadossier/ relevante informatie

'aa”taézorgver'ezers * Formulieren niet logisch
vraag beantwoord- NABON | o .

eeeeeeee

Ervaren zorgverleners knelpunten bij gebruik EPD?




“Zou fijn zijn als alle ziekenhuizen " :
t i In 2l ., “Zorg dat er landelijk vastgelegd wordt wat er in een
uo es uniform werken betreffende het EPD. .
adequaat verslag (minimaal) moet staan en zorg dat
“Als pathologie lab maken wij gestructureerde verslagen die EPD's ver!olicht word(.en om hier de cc?nte.nt voor te
vervolgens al platte tekst in het EPD komen, gemiste kans. maken. Dit ma-lakt u'nlfor.m werken,. u.ltW|s§eIen
Het aanvraagformulier in het EPD is gestructureerd en wordt als gegevens, registratie (minder a?drpm.lstratlelast) =
platte tekst naar het lab gestuurd, weer een gemiste kans” onderzoek (en denk zelfs kwaliteit) in een klap beter
en dat voor elk ziekenhuis. “
“Zou graag landelijk/centraal “Veel rui§ in d.ecursus "Al die verplichte opties bij de PA aanvraag zijn gekmakend
geholpen worden. door radiologie en PA (slecht). Wij hebben geen jodiumbron, moet je toch altijd
Voorkomen dat elk instituut het | | uitslagen, niet aanvinken. Doordat radioloog het weigert te gebruiken is al die
wiel uitvindt.” overzichtelijk. “ info aanvinken in PA aanvraag hinderlijk.
"Mis nog AYA

Op zich is het redelijk. Alleen MDO verslagen zijn niet om aan te
zien onoverzichtelijk, je kan er ook geen tekst uit kopiéren.

“Er is geen gestructureerde

S . anamnese erin. Ik
verslaglegging in EPD mogelijk

gebruik liefst verkorte

anamnese voor Hinderlijk als je zowel CHI/ als MAM doet dat je steeds van

o 4 . ° . .
mis het papieren dossier waar je | | njeuwe mamma's, invoercontext moet wisselen om je smart teksten beschikbaar te
betere tekeningen in kon maken” anders teveel vinkjes" hebben

“Vervelend dat je eerst telkens het mammadossier moet invullen voordat je pathologie orders kunt maken, dat vertraagt
het proces van order etiketten voor PA aanmaken. |
Als het dossier eenmaal is ingevuld dan gaat het PA orderen wel redelijk snel." NABON [sieierows

Q




Conclusies

* 43% van zorgverleners gebruikt mammadossier.
* 22% van zorgverleners heeft niet de beschikking over mammadossier

* Ervaren knelpunten:
* Geen uitwisseling en/ of hergebruik gegevens mogelijk = meer werk
* Ondersteunt werkproces onvoldoende
* Onlogische samenvattingen (geen onderscheid hoofd- en bijzaken)
» Teveel klikken = behoefte aan gebruiksvriendelijkheid verbeteren!

* Behoefte aan centraal punt voor vragen omtrent implementatie gestructureerde
verslaglegging/uitwisseling (niet zelf wiel uitvinden)



Acties n.a.v. deze enquéte

* |nput gebruikt voor aanpassen gebruikerswensen in het functioneel
ontwerp informatiestandaard mammacarcinoom versie 24-07-2024.
De laatste versie van het functioneel ontwerp zal nog op de NABON

website geplaatst worden.

* |nput voor pleidooi Europese artsen voor invloed op ontwikkeling op
EPD’s in aanloop naar Eureopean Health Data Space. Publicatie op
IHE, KNMG en berichtgeving via NABON website volgt)



https://www.nabon.nl/
https://www.nabon.nl/
https://ihe-nl.org/
https://www.knmg.nl/
https://www.nabon.nl/

Vragen over (implementatie van)
gestructureerde verslaglegging?

Neem contact op met de NABON via: info@nabon.nl



Bijlage

Enquéte




2. Specialisme *

D Chirurg
NABON |[==- () Khinisch geneticus
Enquéte over het gebruik van het O Meschonaloos
EPD/mammadossier in uw ziekenhuis s (O Murlesir genoesbundige
O rathoiog

Het doel van de enguéte is om inzicht te krijgen in hoeverne jullie de informatiestandaard voor borstianker (= het

wastieggen van de idinische gegevens in voorgedefinieerde velden in het EPDY) gebruiken. Zowel Chipsaft alks EFIC D Physician assistant
hebben hisreoor sen mam madossier ontwikkeld. En in andene EPD systemen hebben ziekenhuizen dit soms zelf op miaat
ingericht [of nietl. De resultaten nullen gebruikt worden door NABON woor het bepalen van haar standpunt in deze
ontwikkelingen, zodat wij jullie belangen, de borstkankermorgprofessionals, beter kunnen behartigen richting partijen,
zoak de EPD-leveranciers, VWS en SONCOS. Tevens ontvangen jullie terugkoppeling van de resultaten. Het imvulllen

() Plastisch chirurg

kst maodimaal 15 minuten. Vel dank!! D Badicloog
MABOHN commissie Sandaardsatie
() radiothempeut
De gegevens die w in onderstoand formulier vt worden opgesiogen witskuitend voor anclyses op groef Indiien O Verplesginndige mammacame
bereid bent om mee te werken oon vervolgonderzoek is het imvulien van alleen ww e-mailodines voldoende [laatste woog
van e l:_:l Verpleeginandig spedalist
D Crther
* Required
3. Leeftijd *
Algemeen
O =
[ =0
1. Tiekenhuis
O -

=

. Hoe gebruikt u het EPCYPALGAPACST Op welke wijze doourmenteert u? *
iselecteer alles wat van toepassing &, mesrdere opties mogeliji)

|_] ik voer zelf direct mijn verslaglegging in

D ik gebnuik gepersonaliseerde standaardteisten

D ik gebnuik spraakherkenning

] iemand anders helpt mij min documenitatie in te vullen (secretarisle crdersteuring!

D ik dicteer

[ eher
D EETTST—G—T————T—T—T———————————————————————————



Informatie over EPD in uw instelling

5. Welk EPD gabruiks u? *
O e
0 weos

HIX &1

HIX B2

HIX 3

HIX (geen idee welk vemienummer]

o O 0 0 0O

Cther

. Maakt u gebruik van het mammadossier? *
O on
) Hee
() Miet beschikbaar in het EFD

() Weet ik niet

7. Welke cnderdelen wvan het mammadossier gebruikt u? *
iselecteer alles wat van tospassing i)

MDO precperasied
M pastoperatief
WD renadjuvant
MO0 gemetstasserd
Radiclagic preaperatief

Pathodogie - optologie voor MDO preoperatief

oo oo0ooaogao

Pathodogie - biopt voor MDO preoperaticf
[[] pathologie - totaal vear MO possoperatief

[ other

a.

=]

‘Weet u de reden waarom uw EPD geen mammadossier (=standaardverslaglegging vioor
borstkanker) heeft? *

. Waarom wordt de gestructureerde verslaglegging voor borstkanker niet/nauwelijks gebruikt?

*

. Wat heeft u nodig om over te stappen naar gestandaardiseerde verslaglegging? *

iselecteer alles wat vain toepassing i)

als gegevens tussen afdefingen eemvoudig lunnen worden uitgewsseld en niet overgetypt hoeven te worden

als de gestandaardissende vakjes avtomatisch gevuld kunnen worden op basis van spraak en of wrije tekst en
alleen geaccosdeerd hoeven e worden

werbetering gebruitnriendelijitheid van de verslaglegging

als gegevens gebnuikt unnen worden voor beslisondersteuning (decision support took)

als gegevens te gebruiken ziin woor wetenschap

als gegevens te gebruiken ziin woor evaluatie van lewalitest (b in dashboands)

O 00000 O

meer aandacht voor bestaan gestruchureerde verslaglegging varuit MABON
|_] meer aandacht voor gebruik gestuctureende verslaglegging binnen mijn afdefing/ziekenhuis

D gegevens fussen andere Tekenhuimen makkelijker uit te wisselen zijn

[ eher



Tevredenheid EPD (en gestructureerde mammadossier) Tot slot

11. Ervaart u knelpunten met uw EPD emtrent verslaglegging/gegevensuitwisseling? * 15. Wilt u verder nog iets kwijt over uw EPD en de gestructureerde verzlaglegging borstkanksr?
O Ja

l::‘ Hee

16. Mogen we u eventueel nog benaderen voor aanvullende vragen? *
D la
() hee

12. Wat zijn de belangrijkste knelpunten? *

13. Met welke functionaliteiten van uw EPD bent u bIj? * 17. Wik u hierander dan uw e-mail adres invullen?
iselecteer alles wat vain toepassing i)

persoonljke standaarcteksten
persoonijke Hssjablonen in oo consult)

ordersets
This content is rether created ror erdorsed by Microsoft. The data you submit will be sent to the form cwner.

fwvorietenlist met orders &8 M it F

snettoetsen

filters

O 0000000

gepersoraliseerde layout waar mogeljk

| ] ineceercanfecd

D persoonijke rapportwesngasen

[ other

14, 'Welk cijfer geeft u het EPD/gestructureerde mammadossier in uw ziekenhuis? *
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