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1 Inleiding 

Om gegevens in de zorg met elkaar te kunnen uitwisselen die volgens de ‘registra6e aan de bron’-
principes zijn vastgelegd en te hergebruiken zijn, is het in eerste instan6e van belang dat inzicht 
wordt gekregen in de huidige vastlegging van deze gegevens. Gegevens worden pas zowel intern als 
extern hergebruikt wanneer we meer kunnen zeggen over de betrouwbaarheid en daarmee de 
kwaliteit van de registra6e. 
 
De moeilijkheid hierin is dat er een duidelijk onderscheid moet worden gemaakt tussen de 
zorgverleners die geduid kunnen worden als “believers” en weten wat de ‘registra6e aan de bron’-
principes inhouden en hun veel grotere achterban die al blij zijn dat ze iets kunnen vastleggen in een 
EPD en waarvan de decursus hun grootste vriend is. De ervaring leert dat met de eerste groep goede 
eerste ervaringen kan worden opgedaan in het bespreken van de resultaten van de tool Toets op 
Vastlegging.  
 
Met de resultaten uit de tool op Toets op Vastlegging willen we met de zorgverleners in gesprek in 
waar ze staan in het goed eenduidig en discreet vastleggen van hun klinisch relevante gegevens. 
Samen met hen streven we dat relevante gegevens worden hergebruikt binnen hun eigen dossier, 
uitwisseling naar andere ziekenhuizen plaatsvindt en gebruikt worden voor secundaire doelstellingen 
zoals kwaliteitsregisters en financiële verantwoording. Hoe vinden we hier de juiste weg? Hoe krijgen 
we meer grip op deze vastlegging zonder de aandacht van de zorgverlener te verliezen door 
hem/haar te confronteren met lijstjes die aangeven dat er niet goed geregistreerd en hoe dit dan wel 
zou moeten? Om hier antwoord op te geven, moet eerst vanuit applica6e- en databeheer meer 
inzicht worden verkregen voordat men überhaupt de zorgverlener zelf in zijn/haar zoektocht goed 
kan ondersteunen. 
 
.   
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2 Doel tool op vastlegging 

2.1 Doel 

Het ontwikkelen van de tool op vastlegging heeQ twee doelen: 
1. Bij ontwikkelaars en dataspecialisten inzicht creëren hoe en waarom het vastleggen van de BgZ-

items binnen het EPD (niet) door de zorgverlener wordt gedaan.  
2. Vanuit dit inzicht de zorgverleners ondersteunen met het aanbieden van tooling waardoor binnen 

het klinisch proces de mogelijkheid is om BgZ-items in te zien en aan te vullen of te corrigeren 
binnen het EPD waar deze wordt vastgelegd 

 
Daarnaast is er een meer overkoepelend doel dat het hetgeen wordt ontwikkeld in eerste instan6e 
bedoeld is om inzicht te creëren rond de verschillende items van de BgZ. Daarna is de tool ook 
toepasbaar over andere informa6estandaarden die gebruik maken van de zibs zoals eOverdracht en 
Medica6eoverdracht. 
 

2.2 Twee onderdelen  

De tool op vastlegging bestaat dan ook uit twee onderdelen; het datafundament en de rapportage 
tooling.  Het datafundament moet alle data rondom, in eerste instan6e, de BgZ vastlegging bevaZen 
om het inzicht te kunnen creëren. De rapportage tool moet ervoor moet zorgen dat ontwikkelaars en 
dataspecialisten kunnen monitoren hoe de vastlegging verloopt. De tool moet zorgverleners de 
mogelijkheid geven direct binnen hun werkprocessen verbeteringen in hun registra6e aan te 
brengen. Hoe deze twee onderdelen binnen de verschillende EPD-omgevingen wordt 
geïmplementeerd is a\ankelijk van de mogelijkheden binnen deze omgevingen en zal dus 
verschillend zijn tussen MSZ-instellingen. 
 

2.3 Geen technische specifica8es  

Deze func6onele specifica6es beschrijven niet hoe het datafundament technisch het beste kan 
worden geïmplementeerd of welke rapportagetool hiervoor moet worden ingezet. Deze func6onele 
specifica6es beschrijven wat func6oneel de uitgangspunten, defini6es of berekeningen zijn zodat een 
eenduidige weergave over de systemen heen kan worden gegenereerd die in de verschillende 
zorginstellingen worden gebruikt. 
 

3 Scope en uitgangspunten 

3.1 Uitgangspunten 

Voorlopig wordt de tool ingericht voor die zib’s waar een handreiking voor adequate vastlegging is 
opgesteld door de beroepsgroep. Het betreQ hier de zib’s: 

• Zib Probleem V4.1 
• Zib Allergieintolleran6e V3.2 
• Zib Behandelaanwijzing V3.1 

 
Momenteel is men vanuit de FMS bezig met het afronden van drie nieuwe zibs die - wanneer 
vrijgegeven - ook worden toegevoegd aan de tool. Het betreQ hier de zibs: 

• Zib Pa6ent V3.1 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/demedischspecialist.nl/sites/default/files/2022-07/handreiking_adequate_registratie_in_het_epd.pdf
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• Zib Verrich6ng V4.1 
• Zib Labuitslag V4.1 

 
Andere uitgangspunten zijn: 

• De te ontwikkelen datafundament en tooling moeten kunnen worden geïmplementeerd 
binnen de laatste releases van een EPD. Het vraagt niet om de aanschaf van nieuwe 
onderdelen of tooling maar moet binnen de bestaande sedng kunnen worden opgepakt. 

• De te ontwikkelen datafundament en tooling moet opschaalbaar zijn binnen de MSZ-
instellingen die gebruik maken van dezelfde releases/versies van een EPD. 

• Uitgangspunt is de BgZ specifica6e 04-2018 op basis van de zibs release 2017 en de daarbij 
behorende zib’s. 

 

3.2 Het datafundament 

Het datafundament is de data(base) omgeving waar de nodige data wordt verzameld om de 
rapportages op te kunnen laten draaien. Idealiter is dit binnen de database van het EPD zelf zodat 
gemakkelijk een connec6e kan worden gemaakt met de brongegevens. Het datafundament kan ook 
worden neergezet in een datawarehouse omgeving zolang de connec6e met het EPD maar 
gegarandeerd is zodat correc6e in de bron mogelijk wordt gemaakt.  
 
Voor het neerzeZen van het datafundament zijn de volgende criteria geldend. 

3.2.1 Inclusiecriteria 

Om de noemer te kunnen bepalen wordt de volgende inclusiecriteria toegepast voor de zibs 
momenteel in scope geregistreerd bij ac6eve pa6ëntenpopula6e met de volgende defini6e: 

• Klinisch: Aantal pa6ënten dat in de afgelopen maand is ontslagen.  
• Poliklinisch: Aantal pa6ënten dat in de afgelopen maand een poliklinisch consult 

hebben gehad. 
Wanneer een pa6ënt in de afgelopen maand zowel opgenomen is geweest als een 
poliklinisch consult heeQ gehad, komt hij dus in beide verzamelingen voor. 
Bij de inclusie worden testpa6enten, alhoewel die niet op een produc6eomgeving mogen 
voorkomen, niet meegenomen 

 

3.2.2 Informa6estandaard tabel 
In eerste instan6e richten we ons bij de Toets op Vastlegging op de zibs die zijn opgenomen in 
de Informa6estandaard BgZ MSZ. Bij het ontwerp van het datafundament moet rekening 
worden gehouden met het opnemen van en controle op andere informa6estandaarden.  
Om dit te kunnen is het noodzakelijk een stamtabel op te nemen met daarin de naam van de 
informa6estandaard, de versie, de aanwezige sec6es in deze standaard en de aan de sec6e 
gekoppelde zibs. 
Op basis van de keuze van de informa6estandaard kunnen dan verschillende rapportages 
gemaakt worden. 

 

3.2.3 Pa6ënt en klinische en poliklinische contacten 

Op basis van de inclusiecriteria moet een tabel worden ingericht met daarin de volgende 
onderdelen: 

• De klinische en poliklinische contacten van een pa)ënt met daarin het specialisme 
waarbij het contact heeQ plaatsgevonden. Een pa6ënt kan dus meerdere keren 
voorkomen in de tabel, maar bij verschillende specialismen. 
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• De datumvelden van het contact om te kunnen bepalen of op het moment van het 
contact de verplichte elementen van een zib ook gevuld waren.  

• Van de pa6ënt wil je nog de lee2ijd weten zodat je bij de overzichten kunt filteren op 
leeQijd omdat niet alle zibs relevant zijn voor bijvoorbeeld kinderen. 

 

3.2.4 Zibs 

Van alle zibs in scope die voldoen aan de inclusiecriteria, kunnen binnen het datafundament 
op pa6ëntniveau alle detailregel van alle elementen van de zib getoond worden (ongeacht 
kardinaliteit). Wanneer voor een element iets is ingevuld, wordt dit getoond. Wanneer het 
element niet is, ingevuld wordt een 0 als waarde getoond. 
 
Voor de zib Probleem zijn dit de onderdelen: 
• ProbleemAnatomischeLoca6e 
• ProbleemLateraliteit 
• ProbleemType 
• ProbleemNaam 
• ProbleemBeginDatum 
• ProbleemEindDatum 
• ProbleemStatus 
• Verifica6eStatus 
• Toelich6ng 
 
Voor de zib Allergieintolleran6e zijn dit de onderdelen: 
• VeroorzakendeStof 
• AllergieCategorie 
• AllergieStatus 
• BeginDatumTijd 
• MateVanKri6ekZijn 
• LaatsteReac6eDatumTijd 
• Toelich6ng 
• Reac6e 
• Symptoom 
• SpecifiekeStof 
• Reac6eBeschrijving 
• Ernst 
• WijzeVanBlootstelling 
• Reac6eTijds6p 

 
Voor de zib Behandelaanwijzing zijn dit de onderdelen: 

• Verifica6e 
• Geverifieerd 
• GeverifieerdBij 
• Verifica6eDatum 
• Behandeling 
• BehandelingToegestaan 
• Beperkingen 
• BeginDatum 
• EindDatum 
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• Toelich6ng 
• Wilsverklaring 

 

3.3 Datapresenta8e 

Om inzicht te krijgen in het vastleggen van de BgZ item is het goed om met indicators te kunnen 
werken. Uitdaging hierin is om het overzichtelijk te houden en niet te veel te moeten doorklikken. 
Wanneer er ergens een item ontbreekt of men wil deze corrigeren, moet men idealiter vanuit de tool 
kunnen doorsteken naar de plek binnen het EPD waar het item default wordt vastgelegd. In ieder 
geval moet kunnen worden getoond om welke pa6ënt het gaat en waar de correc6e zou moeten 
worden doorgevoerd zodat deze kan worden gezocht in het bronsysteem. 
 

3.3.1 Berekenen vullingsgraad 

Om met indicatoren te kunnen werken en dit te presenteren in een rapportageomgeving, is het 
noodzakelijk om een vullingsgraad te kunnen berekenen. Ondanks dat alle elementen van een zib zijn 
opgenomen wordt de vullingsgraad alleen berekend op basis van de verplichte elementen die zijn 
vastgesteld in de handreiking voor adequate vastlegging. 
 
Voor de zib probleem zijn dit de items: 

• ProbleemNaam 
• ProbleemBeginDatum 
• ProbleemStatus 

 
Voor de zib Allergieintolleran6e zijn dit de onderdelen: 

• VeroorzakendeStof 
• BeginDatumTijd 
• Symptoom 

 
Voor de zib Behandelaanwijzing zijn dit de onderdelen: 

• Geverifieerd 
• GeverifieerdBij 
• Behandeling 
• BehandelingToegestaan 
• BeginDatum 

 
Wanneer één element van de zib op de datum van een poliklinische en/of klinische contact gevuld is 
wordt dit aangegeven met een 1 . Wanneer deze niet is gevuld wordt dit aangegeven met een 0. Om 
bijvoorbeeld een percentage te kunnen berekenen, kan een som worden gedaan van het aantal 
gevulde elementen gedeeld door het totale aantal elementen per zib. 
 
Om mee rekening te houden: het moment dat de behandelaanwijzing wordt geregistreerd en de 
contactmomenten kunnen verschillend zijn ,Als het registra6emoment valt tussen twee 
contactmomenten dan kan de registra6e wel dan niet goed zijn. 
 

3.3.2 Voorbeelden van de verschillende rapportages 
Hoe deze data nu uiteindelijk gepresenteerd wordt, is a\ankelijk welke vraag beantwoord moet 
worden.  Hieronder volgen een aantal voorbeelden hoe de data kan worden gepresenteerd, 
a\ankelijk van de rapportagetool die binnen of buiten een EPD hiervoor wordt gebruikt. 
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Doorklikken naar HiX


