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VOORWOORD ONDERZOEKER

Om de gezondheidszorg in Nederland goed, toegankelijk en betaalbaar te houden moet de zorgsector
in de nabije toekomst anders gaan werken. Monitoring op afstand, vaker een thuisbehandeling, meer
centraliseren of inzet van Al om overbehandeling te voorkomen. Voor “nieuwe’” zorgprocessen is data
van de patiént nodig op de juiste plek en op de juiste tijd. Data die er nu nog niet is. Want ondanks
hoge administratieve lasten lukt het zorginstellingen vandaag de dag nauwelijks om op elektronisch
wijze medische gegevens van patiénten beschikbaar te stellen. Data van de patiént is niet aanweazig,
niet vindbaar of niet gestandaardiseerd. Gevolg: Data is niet beschikbaar voor de computer van de
volgende zorgverlener of zorgproces van de patiént.

SNOMED CT helpt de zorgverlener. Door, -weliswaar een tikkeltje dwingend- medische gegevens van
de patiént uitsluitend systematisch te registreren en te coderen vanuit een taal die de zorgverlener
zelf spreekt. SNOMED CT biedt aan de voorkant een verzameling herkenbare medische termen. Deze
worden aan de achterkant gecodeerd om door een computer verwerkt te worden. Het omvat ziektes,
symptomen, verrichtingen, behandelingen, apparatuur en medicatie en tegenwoordig ook
patiéntvriendelijke termen. Doel van het registeren met SNOMED CT is om medische data op een
consistente manier te indexeren, op te slaan, te ontvangen en/of te verzamelen, ongeacht specialisme
of zorglocatie zodat data mee kan stromen met de reis die de patiént maakt en/of voor hergebruik
zoals onderzoek ingezet kan worden.

Ondanks dat het Informatieberaad in 2018 SNOMED CT heeft aangewezen als dé standaard om
eenheid van taal te bereiken is het matig gesteld met gebruik en realisatie in de gehele zorgsector. Dit
betekent dat de hoge ambitie om de gezondheidszorg (mede) met inzet van nieuwe of innovatieve
zorgprocessen toegankelijk en houdbaar te houden, gevaar loopt.

Met veel plezier lever ik aanbevelingen op, om gebruik van SNOMED CT in ziekenhuizen te realiseren.
Ik doe dit in de vorm van praktische bouwblokken en een roadmap welke van, voor en door het
ziekenhuisveld opgesteld is. Goed om te vermelden dat ik niet op weerstand tegen SNOMED CT ben
gestoten. Echter stuitte ik wel op veel vragen vanuit het veld zoals: ‘"Hoe, wat en wanneer moeten wij
iets met SNOMED CT doen in mijn ziekenhuis?’ ‘Wat gaat dit ons helpen of opleveren?’ De praktische
bouwblokken geven handvatten om deze vragen te beantwoorden.

Tijdens beide onderzoeken is de NVZ zeer behulpzaam geweest. Zij laten hun leden zien dat er nu al
praktische stappen gezet kunnen worden om eenheid van taal met SNOMED CT te bereiken. VWS
verwacht op korte termijn van elke zorgbranche een eigen implementatieplan SNOMED CT. Dit
onderzoek is onder ziekenhuizen uitgevoerd maar bevat praktische handvatten en bouwblokken die
ook bruikbaar lijken te zijn voor andere zorgbranches.

De aanbevelingen (bouwblokken) zijn aangedragen door het veld zelf.
Door hetzelfde veld worden de bouwblokken soms aangemerkt als ‘een
open deur’. De bouwstenen zijn inderdaad praktisch en eenvoudig van
aard. Maar vereisen hoge energie op de verandering van werkprocessen
in het ziekenhuis om daadwerkelijk SNOMED CT op grote schaal te
' realiseren in alle ziekenhuizen. Ik eindig graag met een positieve quote
die werd geuit tijdens de interviews: ‘SNOMED CT implementeren is

niet makkelijk maar meer dan de moeite waard.’

Sylvia Veereschild
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OPDRACHT, METHODIEK EN DELIVERABLES

Initiéle opdracht

In 2022 gaf het Informatieberaad vanuit Ondersteuning Zorg Koepels (OZK) opdracht aan NVZ om de
stand van zaken rondom het gebruik van SNOMED CT in ziekenhuizen te onderzoeken. Tegelijkertijd
onderzocht D&A Medical Group het gebruik van SNOMED CT bij 0.a. GGZ, huisartsen en langdurige
zorg. Beide onderzoeken herkende drie hoofd-obstakels die goed gebruik van SNOMED CT in de
Nederlandse zorg belemmeren:

1. Urgentie om SNOMED CT te realiseren (in zorginstelling) ontbreekt.
2. Dataset past (volgens zorgprofessional) meestal niet bij zorgproces.
3. Zorgprocessen en ondersteunende EPD-systemen zijn niet gelijkwaardig gestandaardiseerd.

Routekaart

Begin 2023 gaf VWS een vervolgopdracht: Stel vanuit het eerste onderzoek aanbevelingen en een
roadmap SNOMED CT (routekaart) op voor ziekenhuizen. Voor deze vervolgopdracht is opnieuw
gekozen voor een aanpak samen met de belangrijkste stakeholders op dit onderwerp; de specialisten,
ClO, CNIO, CMIO, laborant, zorgadministratie en de EPD-leveranciers zoals Chipsoft en Epic. Daarnaast
zijn FMS, ZKN, IKNL, VECOZO en HealthRI betrokken. CMIO’s van UMC’s hebben een review
uitgevoerd. Speciale dank gaat uit naar DHD en NICTIZ voor hun tijd en expertise op dit onderwerp.

Deliverables

Door steeds de bijeenkomsten, consultaties en toets-momenten samen met en in het veld uit te
voeren is deze rapportage van, voor en door het veld. Het bevat deels de uitkomsten uit het eerste
deel van de opdracht (de praatplaat) maar gaat vooral in op de deliverables uit het tweede deel van
het onderzoek te weten de aanbevelingen en de roadmap.

e Aanbevelingen = bouwblokken
e Roadmap = routekaart
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SAMENGEVAT: CONCLUSIE 1°™ ONDERZOEK

1. SNOMED CT, onbekend maakt onbemind
De huidige manier van informeren over eenheid van taal/ SNOMED CT geeft geen tot onvoldoende
antwoord op vooral de praktische vragen die ziekenhuizen hebben. Informatieachterstand blijft
bestaan. Interesse of verlangen om tot actie over te gaan wordt niet gewekt.

2. Ziekenhuizen worstelen met praktische vragen
Waarom zou ik als ziekenhuis SNOMED CT gebruiken? Wanneer en hoe moet je beginnen? Hoe
verhoudt zich dat tot IZA of standaardcontent van HIX? En hoe zit het met de diagnose-en
verrichtingenthesaurus van DHD? Over welke investeringen hebben we het? Hoe weet ik of ik op de
goede weg ben? Wat als het niet past? Ben ik dan de eerste/enige? Moeten huisartsen dit ook?
Ontstaat er een nog hogere administratieve last? Moet/ wil ik zorgverleners hiermee opzadelen?

Belangrijke conclusie 1

Urgentie ontbreekt

Er bestaat geen intrinsiek
verlangen of wens naar
eenheid van taal of
SNOMED CT.

Echte urgentie voel je direct
maar wordt bij SNOMED
niet gevoeld. Mede omdat
nu niet (veel) gedaan wordt
met eerder vastgelegde
data i.c.m. de nu al hoge
administratielast.

Geef antwoord op:
Waarom en hoe moet ik
starten om SNOMED CT
in mijn ziekenhuis te
realiseren?

Belangrijke conclusie 2

Consensus datasets/
Informatie ontbreekt

Zorgverlener kijkt door
eigen bril naar eigen zorg
proces. Term data-
beschikbaarheid is nieuw.

Door landelijke
zorgprocessen of wetgeving
zoals WEGIZ worden
datasets en/of
informatiestandaarden
verplicht of gaan wijzigen.

Geef antwoord op:
Wie is verantwoordelijk

/ hoe krijg ik invloed op
de dataset waar ik, als
zorgverlener mee
(moet) werken?

Belangrijke conclusie 3

O
ol
O

Gestandaardiseerd
zorgproces/ standaard
EPD ontbreekt

Ziekenhuizen wijken af van
landelijke zorgprocessen en
richtlijnen én laten
maatwerk in EPD toe.

Doordat de medisch
specialist zegt ‘Ik wil het zo’
of door gebrek aan kennis
en tijd wordt (on)bewust
afwijking toegelaten. Ook
bij standaardcontent (HIX).

Geef antwoord op:
Waarom is het
onverstandig om af te
wijken? Wat, hoe en
welke stap moet ik dan
wel (of niet) nemen?
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VAN OBSTAKELS NAAR PRAKTISCHE
OPLOSSINGEN (AANGEDRAGEN DOOR HET VELD)

Het veld inclusief patiént

Ten tijde van het eerste deel van het onderzoek zijn er 20 diepte-interviews gehouden met
ziekenhuis-functionarissen zoals: Specialisten, CMIO, CIO, CNIO, Hoofd Zorg Administratie, Manager
Bedrijfsvoering Laboratorium en vertegenwoordigers van de UserGroep VsAP. Ook zijn
belanghebbende stakeholders geinterviewd zoals: Dica, FMS, DHD, Nictiz, NVZ, Chipsoft en Epic.
Ziekenhuisbestuurders werden vertegenwoordigd vanuit NVZ waar SNOMED CT meerdere keren op
de bestuurlijke agenda stond. Ten aanzien van de patiént is contact gezocht met de
Patientenfederatie. Zij verwijzen naar hun Witboek Kwaliteitsregistraties & Patiéntenparticipatie !
waarin al een uitgebreide paragraaf is opgenomen over de sterke wens om SNOMED CT
patiéntvriendelijk termen snel te realiseren in Nederland.

Tijdens de interviews kwamen er tegenstrijdigheden, meningen, maar ook oordeel (over en naar
elkaar) boven tafel. Er waren verschillende woorden voor dezelfde begrippen of wensen. Om waarde
te geven aan ieders mening is bewust gekozen om geen statisch eindrapport maar een praktische
Praatplaat 2 als eindproduct van het eerste onderzoek op te leveren. Zo ontstond een neutraal
"middel’ waar ‘iedereen’ nog wat van mocht vinden, wat nog aangepast kon worden en wat vooral
een aanzet bleek om verder te discussiéren over hoe ziekenhuizen samen én individueel
vervolgstappen kunnen zetten om SNOMED CT en eenheid van taal te realiseren. (zie bijlage 1).

Praatplaat i.p.v. oordelend rapport

Door te starten met een middel om meningen, gevoelens, beleving te uiten ontstond ruimte om
te kunnen verbeelden en verkennen. De praatplaat is in ruwe vorm binnen diverse gremia en
voor bijeenkomsten gedeeld zoals in het CMIO-netwerk, in een brede bijeenkomst op de Goede
Vrijdag bij de NVZ en openbaar op LinkedIn. Na diverse wijzigingen en versies kwam het moment
om de praatplaat vast te stellen en de inhoud om te zetten naar actieve en praktische
bouwblokken om samen mee aan het werk te gaan voor het tweede deel van het onderzoek: Het
op volgorde zetten van de bouwblokken om te komen tot een gezamenlijke routekaart.




ONDERZOCHT: STAND VAN ZAKEN - IST SITUATIE
IS SNOMED CT NU IN GEBRUIK IN ZIEKENHUIZEN?

SNOMED CT wordt al gebruikt in ziekenhuizen. Maar meestal niet in klinische setting

en vaker niet dan wel vanuit intrinsieke motivatie. Tegenstand bestaat niet (meer).

Uit de interviews kwam naar voren dat SNOMED CT, in tegenstelling tot overige zorgbranches, wel
wordt gebruikt in ziekenhuizen. Echter vrijwel nooit in de klinische setting. En dus vrijwel nooit
vanuit het doel ‘eenmalige vastlegging en meervoudig gebruik’. Daarnaast werd SNOMED CT in bijna
alle gevallen niet vanuit intrinsieke motivatie gebruikt. Geld en/of wetgeving zijn tot nu toe de
voornaamste reden om toepassing van SNOMED CT opgeschaald te realiseren in het ziekenhuis.
Tegenstand is tijdens de gehouden interviews niet bemerkt.

Positieve start

De tabel laat zien welke use-cases er nu al zijn. En waar nu ook (voorzichtig) de eerste intrinsieke
toepassingen zijn gestart. Dit positieve fenomeen hebben we verdiept: Welk gedrag zorgt voor deze
ambitie? Is dit gedrag te kopiéren voor andere ziekenhuizen? De tabel laat ook de toegevoegde
waarde en potentie van de Diagnose Thesaurus (DT) en Verrichtingen Thesaurus (VT) van DHD zien.
Het feit dat FMS is toegetreden tot het bestuur van DHD versterkt de positie van DHD. Dit kan een
sterke voorsprong geven bij de toekomstige realisatie van SNOMED CT in ziekenhuizen waarbij
samenwerking gewenst is.

Gevonden use-case in Hoeveel Doel? Motivatie of reden van
ziekenhuizen ziekenhuizen? SNOMED CT-gebruik?

1 Pathologie (Palga) Allen Oncologisch onderzoek Onderzoek/ financiering onco

2 DBC afhandeling (DT) Allen Financiéle Afhandeling Wet/ verplichting 2015

3 Implantatenregistratie Allen Kwaliteit & onderzoek Wet/ verplichting 2019

4 Kwaliteitsregistratie Allen Kwaliteit & onderzoek Verplichting/ benchmark/ kwaliteit

5 Basis op orde VIPP 1/5 (DT) Allen Eénmalig vastleggen  Subsidie

6 Diagnose Registratie (DT) 70-80% Eénmalig vastleggen  Intrinsiek

7 Verrichtingen Registratie (VT) 15-20% Eénmalig vastleggen  Intrinsiek

8 Verpleegkundig Overdracht 5% Eénmalig vastleggen  Intrinsiek (Wegiz, 100% in 2025)

S Laboratoria (VT) In ontwikkeling Eénmalig vastleggen  Intrinsiek

10 Patiéntvriendelijk term (DT / VT) In ontwikkeling Patiént Centraal Intrinsiek

11 Vragenlijsten en PROMS In ontwikkelling Eénmalig vastleggen  Intrinsiek

Stichting Dutch Hospital Data .

DHD is een stichting zonder winstoogmerk. Zij zijn in 2008 opgericht door de NVZ . H .
(algemene ziekenhuizen) en NFU (academische ziekenhuizen). Beide brancheorganisaties '

maken deel uit van het bestuur van DHD. In oktober 2022 is ook de Federatie Medisch

Specialisten toegetreden tot het bestuur van DHD. Zorg voor Data




ONDERZOCHT: STAND VAN ZAKEN - IST SITUATIE
WANNEER IS ER WEL INTRINSIEK GEBRUIK?

Doen. Succesformule van gedrag kopiéren.

SNOMED CT wordt dus (soms) al wel intrinsiek gebruikt in ziekenhuizen.
Nader onderzoek bracht zeven symptomen van houding & gedrag aan het
licht waardoor en wanneer SNOMED CT wél lukt:

Advies aan ziekenhuizen:
Kopieer onderstaand gedrag om vanuit urgentie en met intrinsieke
motivatie SNOMED CT te realiseren in jouw ziekenhuis.

Creéer de urgentie
Creéer urgentie. Destijds financieel (invoering DBC) gedreven. Nu kan het arbeidsmarktproblematiek
zijn of de belofte van (uiteindelijk) minder registratielast.

Bespreek de relevantie
Wat is het probleem dat we oplossen? Van wie is dat probleem?

Context en consensus
Maak steeds helder over welke data(sets) het gaat, voor welk proces en maak rollen duidelijk.

Geld, tijd, ruimte
Zorg voor een implementatieplan, training, overzicht van alle stappen. Bagatelliseer de
veranderopgave niet. Geen techniek maar mensenwerk, belonen helpt (de wortel).

Controlemechanisme inzetten

Vreemde ogen dwingen en lijkt nodig om tot realisatie en succes te komen. Creéer een wet, een
benchmark of schakel de IGJ in (de stok).

Het zorgveld heeft tijdens workshops op de Houderschapsdag 'Publiek Houderschap
Informatiestandaarden' op 20 april 2023 voorkeur uitgesproken voor een eigen controleproces op
data-registratie. (Niet 1GJ.)

Standaardinrichting
Wij-zijn-anders-syndroom niet langer toestaan. Geen ruimte voor afwijking.

Gouden trio Bestuurder + CMIO + CNIO

Dapper en onbevreesd gouden trio, als bewezen combinatie voor beslissing en aanjagen van de
implementatie.
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BIJVANGST: COMMUNICATIE &AM MOET BETER

Voordelen van eenheid van taal
met behulp van SNOMED

1 SNOMED-terminologiestelsel omvat
een uitgebreide verzameling van
medische begrippen waardoor
informatie op verschillende plekken
beter begrepen wordt

2. SNOMED verhoogt de kwaliteit van
dataen informatie voor patiéntenzorg

3. SNOMED is internationaal in
gebruik, bewezen en in Nederland
aangewezen
om eenheid van taal te creéren

4. SNOMED wordt al dagelijks in
het ziekenhuis gebruikt (zoals
bij DBC-verwerking met de
Diagnosethesaurus van DHD)

5. SNOMED wordt ook toegepast in
de Verrichtingenthesaurus en zit
al 'verstopt’ in sommige (kewaliteits)
registraties in ziskenhuizen

6. Door SNOMED te gebruiken,
draag je bij aan optimale
gegevensuitwisseling in de hele
zorgketen

Waarom eenheid van taal met
behulp van SNOMED gebruiken,
waar het al kan?

- SMOMED werkt wanneer er
eenduidig geregistreerd wordt, dit is
de basis van eenheid van taal

- SMNOMED, gekoppeld aan diverse
systemen in verschillende
zorgsectoren, zorgt voor
consistentie van patiéntgegevens
over verschillende zorgsystemen
en zorginstellingen heen. Dit is
semantische interoperabiliteit:
informatie wordt eenduidig begrepen
bij de volgende bestemming.

- Neemt een ziekenhuis de beslissing
om SNOMED in te zetten dan draagt
dit bij aan een beter gebruik van
data. Elke stap naar eenheid
van taal betekent verlaging van
administratieve last (overtypen) en
fouten op de volgende bestemming.
Uiteindelilk is dit arbeidsbesparend
enwerkplezier verhogend in de hele
zorgketen. Daarnaast zorgt het voor
directe verbetering van de kwaliteit
van de patientenzorg.

- Geclassificeerde SNOMED-data is
(wanneer dit kan en mag) geschikt
voor secundair gebruik zoals
onderzoek en wetenschap.

In de praatplaat zijn bestaande
uitdrukkingen en boodschappen
over SNOMED CT verzameld.
Deze huidige manier van
communiceren over het middel
SNOMED CT en het doel is
getoetst bij de stakeholders.

Door het aangaan van
gesprekken over de boodschap
en USP’s van SNOMED CT is
dieper ingegaan op het
gewenste effect van
communicatie over SNOMED CT
(aan personeel) in ziekenhuizen.
Per mentimeter zijn voorkeuren
gemeten. De uitslag van de
gehele Mentimeter is als bijlage
2 toegevoegd.

M.b.v. de AIDA® methodiek zijn
door het veld twee zinnen als
meest aantrekkelijk gekozen om
over SNOMED CT te
communiceren.

Aantrekkelijke zinnen om te communiceren over Eenheid van Taal en SNOMED CT volgens het veld/

de ziekenhuis-stakeholders zijn:

Q: Waarom is aandacht geven aan SNOMED CT in het ziekenhuis belangrijk?
SNOMED CT is nodig om begrijpelijk uit te wisselen tussen

computers van zorgverleners en patiénten

Q: Welk voordeel geniet een ziekenhuis door met SNOMED CT te werken?
SNOMED CT verhoogt kwaliteit van data en daarmee patiéntenzorg

3 AIDA methodiek: Attention, Interest, Desire en Action. Korte uitleg_hier. Wetenschappelijk artikel over het

neuroscience effect van AIDA hier.
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VAN NEGATIEF OORDEEL NAAR ACTIEF BOUWEN

Over het algemeen geven bevindingen uit onderzoeken een beoordeling (en geven daarmee een
oordeel) over het onderzochte object, in dit geval de ziekenhuizen. Oordelen werkt niet constructief
en kan zelfs een ongewenst effect opleveren. Veel positiever is om behoefte(s) in kaart brengen en te
achterhalen waarom de IST situatie is, zoals deze bestaat in de ziekenhuizen rondom het gebruik van
SNOMED CT.

Analyse van dit... ... IS weinig waard
zonder antwoord te
geven op vragen die

ziekenhuizen hebben...

Urgentie ontbreekt. Waarom en hoe moet ik starten om

/\ Er bestaat geen intrinsiek verlangen of wens SNOMED CT in mijn ziekenhuis te
a naar eenheid van taal of SNOMED CT. Er introduceren en te realiseren?

bestaat hoge administratielast.

Consensus over datasets/ Informatie

< ontbreekt.

%f’ De set wijkt (meestal) af van wat individuele
zorgverlener wenst

Wie is verantwoordelijk/ hoe krijg ik
invloed op de dataset waar ik als
zorgverlener mee moet werken?

Gestandaardiseerd zorgproces en standaard Waarom is het onverstandig om af
g .| b EPD ontbreekt. Ziekenhuizen wijken af van te wijken? Wat, hoe en welke stap
® richtlijnen en zorgprocessen én laten

moet ik dan wel (of niet) nemen?
maatwerk in EPD toe
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BOUWBLOKKEN ZIJN VAN HET VELD

Het tweede deel van de opdracht is ingestoken op de wensen en behoeften van ziekenhuizen en zijn
oplossingen en aanbevelingen aangedragen uit het veld zelf. Dit resulteerde in 35 praktische
bouwblokken. Deze bouwblokken zijn verbonden met de drie grote drempels uit de eerdere
onderzoeken van o.a. D&A Medical Group:

1. Urgentie om SNOMED CT te realiseren in de zorginstelling ontbreekt.
2. Dataset past volgens (zorgprofessional) meestal niet bij zijn zorgproces.
3. Zorgprocessen en ondersteunende EPD-systemen zijn niet gelijkwaardig gestandaardiseerd.

De geidentificeerde bouwblokken zijn vervolgens in een brede, live-bijeenkomst met stakeholders
getoetst en geprioriteerd. Deze geprioriteerde bouwblokken vormen nu de eerste contouren van de
praktische roadmap om SNOMED CT in ziekenhuizen te realiseren.

Meegewerkt aan de totstandkoming van de aanbevelingen (bouwblokken) en roadmap (routekaart):

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

research
infrastructure

Zorg voor Data
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BOUWBLOKKEN URGENTIE

Actieve, door het veld zelf aangedragen oplossingen om antwoord te geven op de vraag:
Waarom en hoe moet ik starten om SNOMED CT in mijn ziekenhuis / de ziekenhuizen te

realiseren?

Maak voordelen
concreet, laat zien
wat er al is

Faciliteer een
implementatie
‘loket’ (praktisch)

Blijf Toetsen
voordat te groot
programma wordt

Laat zien hoe je
moet registreren

Leg uit welke kleine
stappen er zijn, wat
al wel kan

Organiseer
doelgroep
communicatie
matrix

Geef
Terugkoppeling over
kwaliteit
geregistreerde data

Zet Peer-to-Peer
(werkvloer) in voor
de boodschap

Organiseer
bewijslast en breng
in beeld

Geef praktische
Implementatie
handvatten

Maak verbinding
met IZA
doelstellingen

Beloon koplopers

Tijdens de consultatie-sessie is er door het veld een prioritering op deze blokken aangegeven:

T

1 Maak voordelen

concreet, laat zien
wat er is

2 van de 12 Bouwblokken Urgentie

3 Geef
Terugkoppeling
over kwaliteit
geregistreerde data

SNOMED CT in ZIEKENHUIZEN aanbevelingen en roadmap. Mei 2023
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BOUWBLOKKEN INVLOED DATASETS

Actieve, door het veld zelf aangedragen oplossingen om antwoord te geven op de vraag
Wie is verantwoordelijk/ hoe heb ik invloed op de dataset die ik zie en waar ik als zorgverlener mee

(moet) werken?

Maak rollen van
beslissers inzichtelijk
(NEN7522)

Betrek de
leveranciers

Start met datasets
met consensus en
vanuit context

Organiseer (landelijk)
coordinatie op
informatie- en

kwaliteitstandaarden

Zet meer in op
technologieén als Al,
text-to-speech en NLP

Neem kleine stappen

Identificeer en leer
van best practises van
SNOMED CT

Organiseer
vraagbundeling naar
leveranciers

Gebruik de
aanbevelingen uit
Registratie a/d Bron

Verbeter de
zoekfunctionaliteit in
EPD’s

Maak een landelijke
roadmap

Stimuleer
gouden trio:
Bestuurder + CMIO
+ CNIO

Tijdens de consultatie-sessie is er door het veld een prioritering op deze blokken aangegeven:

1 van de 12 Bouwblokken Datasets

2 Organiseer

(landelijk) coordinatie

op informatie- +
kwaliteitstandaarden

SNOMED CT in ZIEKENHUIZEN aanbevelingen en roadmap. Mei 2023
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BOUWBLOKKEN STANDAARD EPD EN EEN
GESTANDAARDISEERD ZORGPROCES

Actieve, door het veld zelf aangedragen oplossingen om antwoord te geven op de vraag:
Waarom is het onverstandig om af te wijken? Wat, hoe en welke stap moet ik dan wel (of niet)

nemen?

Neem bestuurlijke Vergroot bewustzijn Laat bestuur tekenen

Registreer ALTIJD op 1 verantwoordelijkheid in organisatie dat voor afwijking
manier op 1 plek accepteer geen afwijking niet is bewustwording en
afwijkingen toegestaan risicodragend

Neem standaard Vi T e e Organiseer lerend Baga.telllseer niet de
systeem met impact van

content van je EPD thesauri van DHD .
. voorbeeld Implementatie op de

leverancier af (DT en VT) . . . .
implementaties organisatie maar help

Organiseer
ambassadeurs,
koplopers, CMIO’s,
CNIOQ'’s, early adapters

Implementeer
codelijsten uit de ZIB’s Lo SNO.MED il
verplicht

maak heldere keuzes

Tijdens de consultatie-sessie is er door het veld een prioritering op deze blokken aangegeven:

3 van de 11 Bouwblokken Gestandaardiseerd
Zorgproces en Standaard EPD

2 Neem bestuurlijke
1 Registreer ALTUD verantwoordelijkheid

op 1 manier op 1 plek accepteer geen
afwijkingen

6 Implementeer
beide thesauri van
DHD
(DT en VT)
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SAMENGEVAT: CONLUSIE DEEL 2 ONDERZOEK

Het veld heeft 35 concrete stappen/ bouwblokken genoemd om SNOMED CT te realiseren. Zeven
hiervan zijn door het veld als meest belangrijkste geprioriteerd. De overgebleven 28 bouwblokken
bevatten ook oplossing en handvatten die door het veld zelf zijn aangedragen. Maar deze zijn lager in
rang geprioriteerd om realisatie van SNOMED CT te ondersteunen.

Zes belangrijkste aanbevelingen (bouwblokken) volgens het veld (roadmap):

STAP LANDELUK UITVOERING ZIEKENHUIS UITVOERING

1 Organiseer (landelijk) coordinatie op
informatie- en kwaliteitsstandaarden

2 Maak voordelen concreet, laat zien wat er
alis en kan

4 Help & coordineer landelijk
de uitvoering en voortgang
5 van de te zetten stappen in

de ziekenhuizen

OOK GENOEMD ALS BELANGRIJK DOOR HET VELD:

7 Start met datasets met consensus en
vanuit context (best practises)

8 Geef praktische implementatie handvaten

9 Gebruik aanbevelingen uit registratie aan
de bron

10 Organiseer ambassadeurs en koplopers

11
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EIND-DELIVERABLE: DE ROUTEKAART

Tijdens de gesprekken over de bouwblokken met het veld werd vaak al duidelijk welke

prioritering er moest gaan plaatshebben. Door ouderwets stickertjes plakken tijdens de brede
bijeenkomst op Goede Vrijdag 7april 2023 bij de NVZ, ontstond het daadwerkelijke contour van de
routekaart SNOMED CT in ziekenhuizen.

De Routekaart SNOMED CT in ziekenhuizen:

1. Organiseer
(landelijk) coordinatie 2. Maak voordelen
op informatie- en concreet, laat zien

kwaliteits wat er al is en al kan.
standaarden

4. Geef (intern!)

3. Registreer ALTIID y terugkoppeling over

op 1 manier op 1 plek kwaliteit
geregistreerde data

6. Implementeer

5. Neem bestuurlijke 7. Start met datasets

1

1

1
> beide thesauri van ! . 8.Geef praktische
verantwoordelijk- met consensus en | i . . ]
. DHD ! > implementatie !
heid, accepteer geen . vanuit context (best i I
afwiikingen (Diagnose en Taetises) I ! handvaten I
JKIng Verrichtingen) P : ! :

1

1 .

i 9. Gebruik
1 . .
i aanbevelingen uit
1
1
1
1
1

1

1

E : 10. Organiseer :
:%: ambassadeursen >
- i
! 1
! 1

registratie aan de
bron

koplopers

%
(@]
2
o

Note 1:
De met stippellijn omcirkelde blokken werden ook geprioriteerd tijdens de stakeholder-sessie
maar veel lager/ minder dan de overduidelijke zes winnaars.
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DE ROUTEKAART IN VRIJE VORM

Alles in ogenschouw nemend en ook kijkend naar de ‘wie?’ -als in wie is aan zet of wie moet wat gaan
Doen-, is er een lijn zichtbaar tussen landelijke activiteiten en activiteit die in het ziekenhuis zelf
moeten plaats vinden. Getracht is om die lijn met onderstaande tekening in vrije vorm te

verduidelijken.
Tevens zijn twee opmerking vanuit de houderschapsbijeenkomst meegenomen:

1. Vaker benadrukken dat SNOMED CT gratis is, én voor iedereen te downloaden.
2. Een landelijke visie en aansturing op het thema eenheid van taal.

A e Stap2 SNOMED CT

] @ == OCron wlsee TRkl L
0 0 elen ’ ’
yas coordinatie op ks Mankveoraclen | 7 Tolopiniuizen
-\; Lnformatie- ev cowncreet, Laat

. e SAVALY: ziew wat ér al is
‘ kewaliteits- ewn!
V) ’ Wi REV en wat kawn «®

[

7 standaarden IR o

vl

SHOMEDCT l".g*»l’ll.’.l,'.lf. ‘

. . *
veor iederese b Mederland. . P . b ot be ©
.‘ o® Stop e et kleine stappen bervelk je ook

Lets, alle keleine beet)e helpen. r;"-a-j--'-. 'H'

AL te st v{ lhaplewaentesr de T «.I}?It 58

lw Ziekenhuls
goudentrio
Bestuuroer,

CMIO 2w CHID

fn verrichtingen .h"'dmm Vil TrH T,

."- ZUI‘E voor Data
%E“‘:‘: e
: 'l.,{.-\lbw o |

¥
u«f»"
N AN ':-up»q' eef
- ;.\T'?"? B __ "I"t[j:; = Reqistreer J‘V.)-'m'\""['[-"‘| ) e
- a A o 1 e,
: ek 3

5 hegma bectuwrliie r
VErBntwoo .'fii_‘-.-::j-'\: i
heid, @ec
!.-JTI-L-'.-'I_; r.,;_.:_?\._f,j:‘_m.

teer A ecn.

0P L pL

Houw het r veel winst bij herpebruike
Pruk op start met datasets I [ ! -P rﬁletb‘gc'h deta voor pnderzogk, Palaa,
LART Dt practice —ie, = itei
Waar E' LOVELNSILS DVEY LS. FACLLEE Zigm [KML, EHPS, kwaliteit, ete.
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BIJAGEN

BIJLAGE 1. PRAATPLAAT
BELEMMERINGEN VOOR HET GEBRUIK VAN
SNOMED CT IN HET ZIEKENHUIS
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VWOOREEREIDEN OF DE TOEEDMET MET SNDHED

Belemmeringen voor het gebruik van SNOMED CT
in het ziekenhuis

Diekenhuizen zijin begonnen met eenbeld van taal, maar gestandaandiseend regi-
streren van patiéntdiagnose, -verrichting. en -lokalisatie blijft achter. SMOMED CT
1Systemated Nomenclature Medicine - Clindcal Terms § is aangewezen om eenheid
van taal te beredozn

Voordelen van esnheld van taal
met behulp van SNOMED

1 SHOMED-terminologiestelsel omat
men ubkgebreide verzameling van
miadische begrppen waand oor
informatie bussen computers van
zorgwerbeners en pabidnbien beter
begrepsen wordt

2 SHOMED verhoogt de kealiteit
van dats en informatie voor
patiemtenzang.

3 SHOMED & miermaboraal in
gebnuik, bewezen enin Mederland

aangeaezen om eenheid van taal be
CIEEnen

4 SHOMED wordt al dageljks in
bt ziekenhuis gebruikl (zoals
b DB weraeking met de
Diagnosethesaures wan DHDL

& SKOMED wordt ook toegepast in
de Yemchiingenthesaunis en zi
al “verstopt’ in sommige Graalibeits)
registrabies in zizkenhuizen

#. Door SNOMED te gebnuien,
drasg je bi aan optimalbe
gegevensuitwisseling in de hele
zonghoaten

7. SHOMED & woor iedeneei in
mMederland kosteloos beschikbear,

Waarom eanhebd van taal met
behulp van SNOMED gebrulken,
waar het al kan?

= SHOMED werkl wanneor er

eerdudig geregstreend wondt. ditis
de basi van esnheid van txal

= SHOMED, geboppeld aan diverse
systemen in werschillende
Iorgsectoren, zorgt woor
consishentie van patientgegesens
over verschillende zorgsystemen
en zorginstellingen heen Dit is
semantische inberoperabiliteit
informatie wordt eenduidig begrepen
ib§ de volgende besternming.

= Moemt sen zsiekenhus de beslissing
om SMHNOMED in te pethen dan draag
dit bij aan sen beter gebruik wan
dats Elke stap naar eenheid
wan taal bebekent verlaging van
administratiese last iovertypend en
fouten op de volgende bestemming.
iUeindelijx is dit arbeidsbespanend
en werkplezier werhogend in de hele
zorgoeten. Daamaast zorgt hiet woor
directhe werbetering van die kwalibei
wan die patienbenzong

= Geclassficeerde SHOMED-data is
iwanneer dit kan en magl geschikt
woor secundair gebnuik zoals
onderzoek en wetenschap en de
Evropean Health Data Space.
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Drempels en belemmeringen

Belemmaring # Dremped
Urgentie ontbreskt

Er bestaat peen intrinsick werlangen of wens naar cenbeid van taal of SHOMED

Ecite urgenbie voel je direct, maar wordt bj de begrippen SMOMED of eenheid van taal
niet gewoeld. Dit komt mede omdat er nu niet beeell gedaan wordt met vasigelegde data
Oit iz wel hat geval met data woor de financiebe afieiding (DBC ], waar SMOMED wel goed
pebruikt wordt op basis wan de Diagnosethesaurus

D vraag am SNOMED te gebnulen voor het verbebzren van de kealitet van
patignbereorg zou, idealiter, vanal de wervioer melf moeten komen en niet van bovenaf
De boodschap over de noodzaak van eenheid wvan taal met SKHOMED wordt geut door
onder andere WS, Mictiz en het iInformaticheraad D afzender, de taal, inhoud of vorm
wvan de boodschap heeft tot ru toe niet woldoende aangezet tot acbe in en rond het
Fiekenhuis Eenheid van taal opnemen in |28 Gntegraal Zong Akkooed) leidt niet varcelf
ot actie bij beshuur en zorgprofessionals in Hekenhuizen Herns over SMOMED ontbreskt
waak Cid's, CMid's, zorgprofessionals en bestuur weten niet goed genoeg wat enwaarom
het bestaat en weten soms riet dat bet al in de prakdijs gebruikt woedt in hun eigen
Dekentuis Daamaast is er be weinig zicht op welke dala beschikbaar is of komt vanuit
andere zongonganisaties en (nogd meer adminisiratiess last s niet senselij

Maar vooral i bet niet bekend hoe te starten met SMOMED of eenbeid van taal Het s
oribekend dat sckenhuizen ook praklische en goede, kisine stappen kunnen nemien

om SHOMED te gebruiken en voordelen van eenheid van taal be ervaren. De boodschap
die wel gehoord lijkt be weonden s dat SHOMED met behulp van de Verichtingenthesauns
wan DHD sen fikse veranderopgese is om it te voenen

Belemmering # Drempedl
Consensus over Datasetss Informatie ontbrealkt

De set wijkt (meeestall af van wat individuele zorgverdener wenst

Door landeljke zorgprocessen, zorgnetaerken of weigeving zoals WEGE aullen in

o toekomst vaker informabiestandaanden en datasets weranderen 'Wie is de eind-
wverantaooroeljke over di door de sorgeeriener be gebruken dataset om te komen ok
eenheid van taal? Onderscheid tussen houder, avtorsator, beheerder en eindgebruiker
rondom een standaard is niet altyd transparant. Rollen en functies lopen door elkaer of Zijn
niet afgestemnd. Er bestaat ook veel verschil in coordinatie om afsiemming en CONSersUs
ower landelijs sets te bereiken. Datasets die werplicht zin worden door zorgprofessionals
als e breed of te smal enaren en sluiten niet 3an op het zorgproces: de arts ervaart
geen dinect voordeel Sterker nog, de sorgeeriener ervaart nadeed in zjn dageljks werk:
Consensus en draagelak vanuil de berospsgroep 5 belangrijk

Zigkentuzen sproken hun zong wit over verhoging van regstrabielast door e groot aan-
peboden datasets (De arts moet scrollen door lange listen). De gebruikseriendiedijidhedd
weondt er niet beter van. Menselije weorstand om varuit verplichiing fe regisbenen bestast
O huidige epd -systemen helpen niet mese. zin niet terabef, werken niet intutief en ajn
niet inmovabief Caamaast SMNOMED is niet werplicht, bet hoeft niet
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Belemmaring # Drempel
Gestandaardisesrd forgproces en standaard epd ontbreskt

Uit intorsiows blijict: rielenhuizen wijken af van richtlignen en zongprocessen én laten
maatwerk in opd te ruimhbartig toe

Doordat de medisch specialist zeqgt Tk wil het zo'wondt beaust of onbearust afegking
imegelaben, ook bij inridhting wan standaasdconbent (Hix)L Door gebrek aan kennis

bq implementabecorsuliants en projectmedewe noers of be weinig bid tiders epd-
implementatie onisiaan eveneens bewust of onbewust afejkngen Wanneer eon
mekenhuis wenst af bewijken van standaard inrichiing EPD kan dit gevolgen hebben voor
hiet weelzin en gerondheid van de patient in netwerkzong, naast het maken van ornodigs
kasten. EPD-lpveranciers houden mastwerk-cpdrachien in de regel lewer begen dan dat
Tj degwe uitvoenen. Er zjn besindingen gedaan in serdere onderzosken dat voor sen enkel
begrip als ‘pin’ op verschillende manieren, op werschillende plekken in een siekenhuis
wordt geregestreced. Soms is dit de wens van zorgpeofessional. soms laat het epd-systoem
het toe. Eenhieid van taal wordt dan niet bereikt.

Zie ook de gndconclusic van het programma Registrabie asn de bron.

Aanbevelingen

Aanbeveling voor Drempel Urgentie ontbreekt’

1 Conoete voondelen van senheid van taal zijn nu niet schibaar. Laat zien aan
morgprofessonals hoe en wat ze goed regisireren. Sivoorbeeld door terugkoppeling in
rapporiages op basis van SKNOMED te genereren. Houw voor ogen: SKROMED s daariij
et middel en et het doel

2 Erzn praktisdhe handvatben nodig woor hiet bestuur of bet ziekenhuis als organisstie:
wat moet ik dan doen? Wat heb ik al? Enwaar te beginnen? Reik deze aan, praklisch
an concreet Biedt een mplementatichulplyn of «loket

31 SHOMEBD kan ook in kizine, prakbische stapjes. Er bestaat angst voor sen gote, dure
implementatie terenl j@ morgen kein kunt beginnen. Leg wit wat al wel kan

4 Afrender moet niet alleen VWS, het iInformabeberaad of kictiz zijn; de waag moet van
de werkvioer ({peer-to-peern komen Werk daaran door woordelen e laten zien

g ‘ierbindt het communicabiedoel aan de | 28-dosistellingen

& Toets sieeds met de sindgebrukers wasmom de boodschap, hiet doel of de afmendar
wiel of niet beklift voordat het een groot prograrmima wordt

7 Skop met algemeenheden in communicatie en organisser selecta
dosigroepoommunicatie en doelgroepkanalon

B The proof of ifse podding is in the eoting. Maak voordelen achibaar: hoovesl besparen
we op lange bermijn aan arbeidskracht? 'Wat levert de implementatie-irspanning mi als
zorgoestuuirder, CMIO, patient of momgyveriener op korte bermin inmijn ziekenhuis op?
Urganiseer deze bewiislast en breng bet in beeld Meerdere aanbevelingen wenden
gedaan om dit nader e onderzoeken an in be zelien op waar het meesie voordesd zi
istappenplan en proriteitenplani

4 Beloon koplopers Pas op den duur zullen zij meren dat administratieve last van
quertypen verlasgt Wat is hun beloning?
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Laat zien wie koplopers zin in een landeljke monitor of barometer met die fop 10
Digitale Helden van de Zorg.

10 Laat ook voondesl voor de volgende generatie dokiers en patierten zen. Door
SHOMED kurnen gegesens dic verzameld worden uit verschibende systermen en
anganisabies consstent worden opgehaald en geanalyseernd ter ondersteuning van
mvidenced based behandeling en samen beslssen Meem SHOMED CT en het balang

Aanbeveling voor Drempel "Consensus over Datasets/
Informatie ontbreekt’

1. Meem alle rollen van de huidige stakeholders zoals DHD, MFU, WVZ, FME en de
Fatenienfederatie onder die loep. Waar zijn de patienten met P30 als endgebruiker?
Hoe wordt er gefinancierd” Wie is howder, autonsator en beheserder van de dataset®
Ofasel waar ligt het houderschap? Wie bepaalt of een relevante datazet goed is om
netaerizong wit bevoeren? Enwie bebeert of financiet dere set? Harteer MEN 7522,
Medische informatica = Ontaikkelen en beheren van standaardien en stelsels van
standaarden.

12 Meer regie en cobrdinatie op samenwerking om walitststandaarden en
informatiestandsanden e facilieren of in gang zetten i geraenst.

13. Er bestaan datasets waar wel collectief tevredenbeid owver bestaat: welke ajn dit?
Hioe komi dat® Wit kunnen we daarvan lerent Kik ook naar sets vanuit andiere hoeken
o programma’s, 7oals duurzame kwalibeit. Als er onbevredenheid is over de ljsten zou
it beter onderzocht kunnen worden. Vaak staan termen welin de list, maar zijn ze
door epd-merface niet gosd vindbaar De moekfunctionalited zou dan ook aangepakt
Moademn whardar.

14. Betrek leveranciers. Jij kurmen met technologiesn als Al text-io-speech en WMLP
registrate met en door ineet van gebrukersinterfaces registratie en zockfuncties
werbeteren en verichien voor zorgverioners. Meer viaagbundeling naar leweranciers -
oM hieTin b Imvesteren - & hicrbij et als wers

15. Mook een praklische, landeljke kaart of rcadmap met wat or al sl is, wat al wel kan en
pak sets die er al bipa of helemaal zin, snel op als er corsensus is.

1. Begin kigin, neem kiene stappen on vergeset nied bij elke set het verander an

simplementatieplan voor de rongprofessonals op be stellen

17 hlemm de asnbevelingen vanuit Regstrabe asn de bron mee. Deze komen overeen
miet wat dit onderzoek opleverde

18 Stmuleer samenwerking fussen bestuurder en CMIOL Ukt onderzoek bljkt dat zy saman
hed gouden duo en de stuaende kracht ijn b goede SHOMED-mplementaties zoals
hed in gebruik nemen van de DHD Vemichbngenthessures.

Aanbeveling voor EH'%I‘HEEI?-El'GEEtandEEIIdiEEEId Zorgproces en
standaard epd ontbreskt’

13 Regsbeer op 1 manier, op 1 plek woor hiet hebe Dekenbuis. Altyd!

20. Weom verantwoordeligheid als Hiekenhuisbeshnrder beslis mee by voorgesbelde
afarjkingen [acoepioer geen “zo heb ik het ook eerder gedaan’h.

1 Vergroot bewustzjn in de organisatie dat afajkingen nocit kunnen of mogen
Laat het bestuur tekenen voor afwiking ibewustaording en rsicodragendl

22 Moo standaardcontent af van je levemander en pas dit niet inddusel aan, daarmes
i we QEwonnEn
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23 Implementeer bade thezaun van DHD, dus ook de Vesrchtingenthezaurnus
Een grote stap, maar ook met veel cpbrengst

24 Kijk en leer van zickenhuzen die voorgngen en succesvol met eenhesd van tasl en
SNOMED beng zin of de Vernchtingenthesaunus mplementeerden

25, Er & terechte 2org rondom het foit dat het cpnieuw invichten van zorgprocessen een
aantal verandercapacteitzmaanden kost van da hele organisatie. Zelfs de OK moet
een padr uwr deht. Bagatellizeer deze zorgen niet Het & geen sinecure. Laat onder
ander zien met bewishast dat dit de moeite waard &

26 CMO'z, CNIO'z en innovatieve leveranciers 2jn de eavly odoptors van SNOMED
Gryp aangeboden hulp aan en 2org dat deze ambassadeurs hun rol pakdaen

27 Implementeer de codebjsten utt de ZI8's Maak hier cen haldare keuze n (e
byjvoorbecid de ljsten voor vernchitngnaam in de Z18-vernichting|.

575 28 Opbrengst en winst van het gebruik bij Diagnosze- en Vemrichtingenthesaunus & groot
en mag meer benadrukt worden

Succesfactoren om eenheld Par raaf 37
van taal in ziekenhuis te laten ag ‘mnsedng en
slagen gegevemmvwlsse(hg
Destixd= fnancieel. nu draagt by aan goede en vedige zorg
abeidsmarktproblematieh® voor de patient/cient, vericht de
Relevantie. Over welke data gaat het en werkdruk van zorgverienars en is cen
wat i hat probleem dat we oploszen? ezzantele randvoorwaarde om de
Cortext en consensus moet helder zjn andere doalen ult hat IZA te behalen
an rollen dudelghc Om optimaal gebruik te maken van
Geld. tijd. ruimte. mplementabioplan. patientgegevens moaten deze goed
traning, overachtelgoe stappen, beschikbaar, bereskbaar en voor primar
bagatelizeer de veranderopgave niet en secundair gebiruik herbrukbaar
Geen technick maxr mensenwerk. ajn voor andere zoegverienaers n
beloon (wortell het netwerk van de pabent en de
Controlemechanisme inzetten patient zelf via een Persconlije
om tot zucces te komen. Creeer
byvoorbeeld een wet of een benchmark
of schakel de 1GJ in (stokd.
Standaardinrichting. Wy ojn-anders-
syndroom niet toestaan Geen rumte
voor
Gouden trio: bestuurder, CMIO en CNIO.
Dapper en onbevreesd gouden trio, als
beweren combinabie voor beslizsing en
axnpgen van de mplementatie




BIJLAGE 2: COMMUNICATIE TOETS MENTIMETER:

Communicatie: Wat vinden we van de huidige boodschap en communicatie rondom SNOMED CT?

Toets huidige SNOMED USP’s / communicatie

Op nummer één: SNOMED verhoogt de kwaliteit van data en daarmee de patiéntenzorg.

Welk voordeel

is belangrijkste in/voor

ziekenhuis? Eenheid van Taal.......

Strongly disagree

zorgt dat informatie beter wordt m '

verhoogt kwaliteit data en doarmee kwaliteit potiénwnzov%

nslntemobonoddbewommmndsmmddd

is ol dogediks in gebruik (DBC / kv’c.oliten)

stootolklaorndoVT(ohonnogW’)

doordat jij het gebruikt draag je by oan keten gometﬁew

Ar\d.l’:s:u

Strongly agree

 Mentimeter

computers van zorgverleners e

Strongly disagree

n patiénten.

SNOMED betekent eenduidige registratie;is basis voor
eenheid van taol,

SNOMED is nodig om begrijpbaar uit te wissen tussen
zorg(sectoren) o
Verloging administratieve last/overtypen en fouten op
volgende bestemling, o

Verhoging werkplezier en verbeteri;‘q patientenzorg

Geclossificeerde SNOMED-data Is geschikt voor secundair
gebrulk/onderzoek a

g

Toets huidige SNOMED USP’s / communicatie

Op nummer één: SNOMED is nodig om begrijpelijke gegevens uit te wisselen tussen de

Nummer 2 volgt direct!

Waarom aandacht geven aan SNOMED in
ziekenhuis? Welk statement ?

Strongly agree

o Mentimeter




BIJLAGE 3: BOUWBLOKKEN: (NIET GEPRIORITEERD)

O 00 N O Ul B WN P

W W W W W W NDNDNNDNDNNNMNMNNNMNNRPRPRPRPRPRERREPRPRPRRERREPRPER
u b W NEFEP O OOONODO UV WNPEPEPEOOOLNO UL WNEO

Maak voordelen concreet, laat zien wat er al is

Laat zien hoe je moet registreren

Geef Terugkoppeling over kwaliteit geregistreerde data

Geef praktische implementatie handvatten

Faciliteer een implementatie ‘loket’ (praktisch)

Leg uit welke kleine stappen er zijn, wat al wel kan

Zet Peer-to-Peer (werkvloer) in voor de boodschap

Maak verbinding met IZA doelstellingen

Blijf Toetsen voordat te groot programma wordt

Organiseer doelgroep communicatie matrix

Organiseer bewijslast en breng in beeld

Beloon koplopers

Maak rollen van beslissers inzichtelijk (NEN7522)

Organiseer (landelijk) coordinatie op informatie- en kwaliteitstandaarden
Identificeer en leer van best practises van SNOMED CT

Verbeter de zoekfunctionaliteit in EPD’s

Betrek de leveranciers

Zet meer in op technologieén als Al, text-to-speech en NLP
Organiseer vraagbundeling naar leveranciers

Maak een landelijke roadmap

Start met datasets met consensus en vanuit context

Neem kleine stappen

Gebruik de aanbevelingen uit Registratie a/d Bron

Stimuleer gouden trio; Bestuurder + CNIO en CMIO

Registreer ALTIID op 1 manier op 1 plek

Neem bestuurlijke verantwoordelijkheid accepteer geen afwijkingen
Vergroot bewustzijn in organisatie dat afwijking niet is toegestaan
Laat bestuur tekenen voor afwijking bewustwording en risicodragend
Neem standaard content van je EPD leverancier af

Implementeer beide thesauri van DHD (DT en VT)

Organiseer lerend systeem met voorbeeld implementaties
Bagatelliseer niet de impact van implementatie op de organisatie maar help
Organiseer ambassadeurs, koplopers, CMIQO’s, CNIQ’s, early adapters
Implementeer codelijsten uit de ZIB’s maak heldere keuzes

Maak SNOMED CT verplicht
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BIJLAGE 4: GEBRUIK VAN SNOMED CT IN PRAKTIK

SNOMED CT ambassadeur KNO-arts dr. Oei uit het Flevoziekenhuis heeft een video gemaakt waarin
hij laat zien hoe SNOMED CT werkt voor arts én patiént.

VIDEO .Oé
Boodschap SNOMED _ : }
ambassadeur Dr. Oej Flevoziekenhuis

almere

https://vimeo.com/815036732/c1a4b72d78
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