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Home > Electronic Health Records (EHR}
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WHY DOCTORS HATE Problems with clunky electronic healt rcord wWQ risis That CO“ld Unite Them
THEIR COMPUTERS . I
s bureaucracy of a failing health care system.

Digitization promises to make medical care easier and more

efficient. But are screens coming between doctors and

patients? @ : EXPLORE TOPICS v
HealthLeaders
— & j e study: Doctors give electronic health
Yords an‘F’

DEATH BY A TH\ ¢RAN S \' |
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System Usabil
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Algemeen Economie Sport Tech Cultuur en Media Achterklap

HEALTH NEWS  ( / Fact Checked

Doctors Tell Us Why Electronic Health
Records Are Causing Burnout

Eight medical professionals discuss with Healthline the
benefits and drawbacks of having to keep electronic health
records.

Moeizame weg naar e-patiéntendossier

fYyins

DEN HAAG - Al zo'n 16 jaar wordt geprobeerd een landelijk elektronisch
systeem in te voeren dat artsen en apothekers toegang geeft tot het
medisch dossier van een patiént.
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Innovation program

ectronic Health Record (EHR
standardized reporting

Patient: Isabella Strong, (01-12-1973) Tumor Board (pre-op)

Decision support

£
<{nowledge sources

PALGA

standardized pathology
A

Patient: |. Strong, (01-12-1973)

Diagnosis Breast cancer «

TNM cT3av cNlv cMO~

Morphology/Grade Tubuloductal v G3

<

Receptor ER+ v PR- v HER2+ ~

Breast cancer

Diagnosis

Reqistries

OG Trial NEXUS-II v X \t: #3%3416AA, (01-12-1973)

Morphology ~ Tubuloductal ~, RECOMMENDATION  Neoadjuvant chemotherapy

Receptor ER+ v PR- ~

Oncoguide Advisor

OG Guideline  Surgery, mastectomy @9 v X

Breast cancer «

OG Predict 5-y survival Neoadjuvant chemotherapy 12-34%

cT3av cNlv cMO~v

5-y survival Surgery 14-41%

orphology Tubuloductal v G3 +

Receptor ER+ v PR- v HER2+




From primary process to EHR structure

—

guideline

+ [sabelle Strong
« T4yrs

« Breast cancer

PS-0

Patient

||='1 99 pages free text

Oncoline

algorithms

information standard

KNL
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114 data-items

* 49% pathology «66 ~ TNM
*27% radiology « 8 ~ BIRADS

*

Oncoguide
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EHR forms

5 <114 data-items
% + Use-case dependent
+ Conditionality
+DSS ready
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Form Studio



toch suspectie op grond van de histologische biopten
f o matig of slecht gedifferentieerd DCIS in biopten.

61 €2
De behandeling van DCIS is mastectomie of MST, bestaande uit microscopisch
complete tumorexcisie en radiotherapie, waarbij een boost kan worden
overwogen, met name bij jongere patiénten.

)
—
E Contra-indicaties voor MST:
S \Multncentrlcntg (de aanwezigheid van DCIS in meerdere kwadranten van de
- mamma) S (GRER -..,‘4.’,‘;‘, Lot i :*7' =

* _Residuale ziekte: mammografisch aangetoond of resechevlak tumorposmef

———— EEEE —— A ArUha oty
>
W

%Bq puur DCIS in het excisiepreparaat is okselstadiéring niet geindiceerd. =9 A
(S ool postopaniy, of g bogt? *

Als postoperatief invasieve foci worden aangetroffen die groter zijn dan 5 mm,
is lymfogene stadiéring aan te bevelen.

/kdjuvante (hormonale) behandeling na sparende behandeling (RO resectie en
radiotherapie) wordt niet geadviseerd. C\ i« et Suinds w

Voor M. Paget van de tepel met onderliggend DCIS gelden dezelfde
behandelingsadviezen als bij DCIS.

M ka.«nu\}o‘,(,..““

s i

o Nalaten van chirurgie van de mamma word
orat afgera i
e ‘ ' Geraden, zelfs bij linisch
s T inadien na syster (,fo’b‘h
\ ; nische behandeling operabel (ook mactis )
B d mastitis carcin i)
b l(f PI% Omatosa, * |
<
Contra-indlicat vo0r MST <ﬁ 19 Pnh\\\,\\u CVN "“
o Suspects calcificaties in meerdere kwadranten: W M ?
o Meer dar 1al niet-radicale resectie: Il UM(}MMS?M‘ '
o Wens var

|

) itiente voor md%tutmx
3 \,ww» oA\ muvg W*
@glk|10 Qi

/¢ \Niet geidentificeerde SWK bij stadium || CT N/
‘\'/y Klinisch positieve klieren bij stadium Il (cT, ,N,);
¢ Bij downst g van stadium Il (cN, )r‘aar yN Vag C‘,ﬂ“w » i
Locoregionale radiotherapie (mamma, thoraxwand, oksel en periclaviculair
* Altiid locoregionaal bij (nog steeds) inoperabele lokale ziekte;
eN, , bij initiéle diagnose, of pN,, ten tijde van OKD (> 3 positieve klieren);
Stadiun TN, of TN, , of cT,) bij nitiéle diagnose, of ypT3 N+, YP;:;?
e
tijde van de operatie (eventuele bestraling laterale oksel achterweg

AR i G ouibie. S A gy p 106

¢ locoregionasl ultgebrelde

. e
inte systemische therapié voor h L eaammacalCl



|dentify data-items KNL
—

» De werkgroep is van mening dat bij tumoren in
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het lichaam of staart van de pancreas en bij
tumoren >3 cm of patiénten met een CA 19.9
gehalte >150 U/ml, er een diagnostische
lapaproscopie moet worden overwogen omdat
er een grotere kans is op anderszins occulte

metastasen.

Q: A diagnostic laparoscopy is recommended based on what data-items?
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|dentify data-items

| Locatie |
« De werkgroep is vap.ga#ing dat bij tumoren in

netflichaam of staartfyan ce pancreas en by

gehalte >150

Lichaam;
Staart

of patiénten met ee

er een diagnostische
- Tumor diameter
lapaproscopie moet worden overwogen orfidat

. . CA I19.9
er een grotere kans is op anderszins occulte

Kop

3cm

*

<3cm

metastasen.

>150U/ml——

<150U/ml
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Example: KNVL
| Nederland

postoperative radiotherapy breast cancer

Focaal niet radicaal
Timi
Nt racicaal
ls(DCIS)
PNO(Hs0), gy
[ pa(i)isnl, ;w»
o) Ly
OTO, PTILCIS) pTisipaget) F BN -
Nz,
y i
<5

70, pTEILCIS| T paget) wTefoost

>=pTimi
Nee

NI

.
z
<pALmi
' . ‘

M. Hendriks, X. Verbeek, T. Vegchel, M. vd Sangen, L. Strobbe, J. Merkus, H. Zonderland, C. Smorenburg, A. Jager, S. Siesling (JCO Clin Cancer Inform. 2019 May;3:1-14)

NABON
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Example: KNVL
‘ Nederland

postoperative radiotherapy breast cancer

Branches
Cut-off values
(e.g. Free)
- . A Standardized and
| Encoded
e (SNOMED-CT,
TNM, etc)

1/) Niet
geindiceerd

Radiotherapie
mamma + Boost

i NABON

M. Hendriks, X. Verbeek, T. Vegchel, M. vd Sangen, L. Strobbe, J. Merkus, H. Zonderland, C. Smorenburg, A. Jager, S. Siesling (JCO Clin Cancer Inform. 2019 May;3:1-14)




integraal
kankercentrum
Nederland

KNL

Standardization — linguistic unity and coding

Surgical tumor margin

Pathology report Registries
* Free  Radical or absent and DCIS radlcal or absent
* Focal not free  Radical or absent and

_— e~

SNOMED CT L‘JN'(C);'FZDT‘
i More th an focal not free * Rad Ical Or abse nt and N Terminologie Referentiesets Demo Applicatie - Inlogg;n

i FO Cal n Ot rad I Cal an d ‘ Zoekterm(en) «  free margin T SNOMED Clinical Terms version: 20180731 [R] (July 2019 Release) Help Licentie
. . ° | d I | d Resultaten ( 8 van 8 )
G u I d e I I n e Foca n Ot ra ICa an ‘ S Fr.:;:ﬂaragI::f ovar‘;an Structure of free margin of ovary (body structure) -

S Free margin of eyelid

° FO Cal n Ot rad i Cal an d ‘ Structure of free margin of eyelid (body structure)
- P Entire free margin of ovary Entire free margin of ovary (body structure)
« Tumor free margin

P Entire free margin of eyelid Entire free margin of eyelid (body structure)y
H H H S Surgical margin free of tumor Surgical margin uninvolved by tumor (finding)
: * Not radical and
Y Focal exte n S I o n O ra I Ca an I n SI n S Cyst of free margin of eyelid Cyst of free margin of eyelld (disorder)
P Structure of free margin of left eyelid Structure of free margin of left eyelid (body structure)

o More then focal extens|0n ] Margln |nvaS|Ve an d/o P Structure of free margin of right eyelid Structure of free margin of right eyelid (body structure)
« Radical/not radical stated TS

° M arg | N | nvo Ive me nt Surgical margin uninvolved by tumor (finding) 1d 55182004

% Surgical margin uninvolved by tumor Status
« Tumor free resection REE e Interprets
Surgical margin free of tumor

° I rrad ICal Ity Surgical margins free of tumor
* Free resection margins

 Focal tumor positive Tumor Board-report | Flakielgalzilelgisseziale=ids s
margin Free text. Many * Free
« Extensive tumor positive variations. * Focal nor free

margins * More than focal not free
M. Hendriks, X. Verbeek, T. Vegchel, M. vd Sangen, L. Strobbe, J. Merkus, H. Zonderland, C. Smorenburg, A. Jager, S. Siesling (JCO Clin Cancer Inform. 2019 May;3:1-14)

» 1CD-10 complex map reference set




NABON workgroup EHR standardization

KNL
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&« > C ( @& https//www.nabon.nl

N A B 0 N Richtlijnen Standpunten Rapportages Informatiestandaard Werkgroepen Nieuws

Q) oncoline

< Informatiestandaard borstkanker Jaarrapportage NBCA 2017 Modules Richtlijn borstkanker
levert bijdrage aan innovatief MDO herzien

| 'Goede basisinformatie is cruciaal voor het opstellen van een
behandelplan. Tijdens het MDO is er geen tijd om al die basisinformatie
bij elkaar te zoeken, dus een goede voorbereiding is noodzakeljk. Op
dit moment moet die informatie geknipt en plakt worden, of het moet
meerdere malen opnieuw worden ingevuld. Door middel van een
project zoals Oncolin@ en door het opnieuw ontwikkelen van de MDO-

formulieren, kunnen we gestructureerd en veilig werken. Dit kost de

medisch specialist significant minder tijd. En voor de patiénten betekent

het maximale zorgvuldigheid.’

Dr. M. Bessems, chirurg-oncoloog Jeroen Bosch Ziekenhuis

Lees verder >

* B 6 :

Agenda

. |

>
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Clinical Implementation & Evaluation KNL Comprenancive

cancer organisation

Journal of Clinical Oncology”

"An American Society of Clinical Oncology Journal

Impact on quality of documentation and
workload of the introduction of a national
information standard for tumor board KNL

C.W.J. Ebben, M.S. Sieswerda, E.J.T. Luiten, J.B. Heijns, C.C. van der Pol, M. Bessems, A.H. Honkoop, M.P.
Hendriks, J. Verloop, X.A.AM. Verbeek.

Amphii Amphii sU%

©

Jeroen BOSCH * ZIeKenHuIs
R

w Noordwest
Ziekenhuisgroep

» National Information Standard (I1S) breast cancer (NABON)
implemented in Hyperspace® (EPIC) & Dutch Foundation System

« Standardized Structured Encoded Tumor Board Reporting (TBR)
« HL7 FHIR based messaging to Netherlands Cancer Registry.

« Results clinical evaluation:
* Improved completeness TBR with no significant impact on workload

» Despite implementation of IS based TBR, completeness of TBR still
limited (~documentation discipline)

ASCO JCO" Clinical Cancer Informatics

C.W.J. Ebben, M.S. Sieswerda, E.J.T. Luiten, J.B. Heijns, C.C. van der Pol, M. Bessems, A.H. Honkoop, M.P. Hendriks, J. Verloop, X.A.A.M. Verbeek (JCO Clin Cancer Inform accepted) 13
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DEMO

B Form Studio v0.2 — X
'~ Form Editor Form demo * | ¥ Item properties X
File pT Reset
Group String  Text Repeats Open-choice (7)

Answer options: ()

Mammacarcinoom (2) ¥ Information standard _ pTX

Save information locally pTX pTO pTis pTO
Search Tis(DCIS) Tis(LCIS) PTis
P P pTis(DCIS)
¥ Diagnose en stadiéring pTis(Paget?s) pT1 (0-20 mm) pTis(LCIS)
> Post-neoadjuvant Postoperatief (ypTNM) pT1mi (0-1 mm) pTis(Paget?s)
» Klinisch (CTNM) pT1a (1-5 mm) el
AT i IO 1 mmma)
» Initiele diagnostiek pT1b (5-10 mm) Enable behavior: () @ Any All
P Post-neoadjuvant Preoperatief (ycTNM) / Gemetastast pT1c (10-20 mm) Conditions (7)
¥ Postoperatief (pTNM) pT2 (20-50 mm)
¥ Tumor pT3 (> 50 mm) pT4
P Receptorstatus pT4a (uitbreiding)

Angioinvasie pT4b (zweren, oedeem)

AU Tac (4a+4b

Snijviak i (_ J .

Graad pT4d (inflammatoir)

Morfologie ¥ Snijviak

e r.ken Vrij Focaal niet vrij

Inflammatoir -

Uitbreiding aangrenzende structuren Meer dan focaal niet vrij

Tumordistributie Niet te beoordelen

\riie marge
X




Van informatiestandaard naar formulier

—

1. Use cases: welke set van gegevens uit de informatiestandaard wordt in
welke stap uit het zorgproces geregistreerd en/of (her)gebruikt?

2. Vertaling van de gegevensset voor een use case naar een formulier
(voor registratie) en/of naar een bericht (voor uitwisseling)

integraal
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Van Excel naar Form Studio
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1

Zijde

241 Tumordistributie (RL, Tumordistributie

Overige afwijkingen

242 Diameter (mm)

2492 Anders
244 Verdenking op recidi
Locatie/kwadrant

245
246 Anders cT
247 Diameter (RL, NKR/M ™
Morfologie (RL, NKR

248

249 Anders HER status

250 Graad (RL, NKR/NB(
51| T4-kenmerken (RL, M
cT (RL, NKR/NBCA) Zijde

252
253 cN

.| (1) Diagn & PrimBel

Lokalisatie (uren)

Toelichting

Morfologie

ER status

PR status

Voorbereiding mammateam bespreking preoperatief

O Links /] Rechts

& Unifocaal [Multifocaal CIMutticentrisch CJOnbekend 2 afwijkingen
in veld tonen

]
met anders

[OCIS] [LCIS] [In situ, niet nader omschreven] [Paget] [IDC] [ILC] [Maligne niet nader omschreven] [Onzeker

benigne of maligne] Niet eenduidig benigne] [Benigne] [Anders (vrije tekst)]

cl
[TX] [T0] [Tis] [Tis(DCIS)] [Tis(LCIS)] [Tis(Paget)] [T1] [T1mic] [T1a] [T1b][T1c] [T2][T2a] [T3] [T4] [T4a] [T4b] [Tdc] [T4d] metanders
Receptorstatus (Mamma)
D Positief B/l Negatief
[ Positief k/] Negatief

] HER2-pos [ HER2-neg

D Links E Rechis

cl (Mamma)

Rechts

D Onbekend D Niet verricht D In uitvoering

cM (Lymfeklieren)

Rechts

[NX] [NO] [N1] [N2] [N2a] [N2b] [N3][N3a] [N3b][N3c]

[MO] [M1]

cM (Metastasen)

lers



https://mdo-formulieren.azurewebsites.net/Questionnaire/Index/47

Inrichten efficiénte registratie van gegevens

—

* Volgorde volgens klinisch redeneren (geldt voor vragen, maar ook voor
waardenlijsten)

« Alleen relevante gegevens (m.b.v. condities)

« Automatische overname of hergebruik van gegevens (met zo min
mogelijk extra handelingen)
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Voorbeelden inrichten van een efficient formulier

—

* Volgorde waardenlijst, bijvoorbeeld:
- Bij de waardenlijst lokalisatie is de meest voorkomende lokalisatie
bovenaan gezet
« Condities op vragen, bijvoorbeeld:
- Een conditie op verrichtingen, bij een MRI zijn alleen deze gegevens
relevant
« Groeperen van vragen voor het overzicht, bijvoorbeeld:
- Deze set gegevens horen bij de radiologie registratie van een
mammografie
* Nummering afwijkingen gelijk houden door alle formulieren heen

integraal
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Case

« Laparoscopie met als doel het voorkomen
van een onnodige laparotomie bij patiénten
met een hoog risico op aanwezigheid van
metastasen kan met name worden
overwogen bij tumoren in de staart en bij Kop; Staart

Lichaam

grotere (>3 cm) tumoren. ;
>3cm—

<3cm

B B




KNL
Take home messages
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1. Gebruik het primaire proces als uitgangspunt voor
het inrichten van het EPD

2. Neem hiervoor, als (georganiseerde)
zorgprofessionals, zélf de regie in handen
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WORKSHOP UITGELICHT

We gaan een EPD bouwen!

Standaardisatie van klinische documentatie is een voorwaarde voor naadloze uitwisseling
van zorginformatie, continuiteit van zorg en hergebruik van zorginformatie.
Informatiestandaarden, zorginformatiebouwstenen en SNOMED helpen hierbij, maar de
input van zorgverleners daarbij is essentieel. In deze workshop gaan we vanuit
informatiestandaarden en zorginformatiebouwstenen zelf het ‘perfecte’ EPD bouwen
waarbij de informatie direct herbruikbaar is voor beslissingsondersteuning. De
consequenties van keuzes op de informatie-laag zijn dan direct inzichtelijk.

Kees Ebben - Klinisch Informaticus, IKNL

Ellen Smit - Klinisch Informaticus, IKNL

Verbinden & Innoveren met SNOMED @ 2

symposium | 13 februari 2020 | 15.30-21.30 uur | KNVB Zeist
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Netherlands
comprehensive
cancer organisation

From guidelines to algorithms and data driven decision support

310daua jeurSiio

JJE.IlS(IE

ASSOCIATED
CONTENT

article.

Accepted on April 4,
2019 and published at
ascopubs.org/journal/

eci on XXXX, 2018:

DO! https:A/doi.org/1
1200/CC1.18.00150

ASCO

Journal of Clinical Oncology”

"An American Society of Clinical Oncology Journal

_Transformation of the National Breast Cancer
Guideline Into Data-Driven Clinical
Decision Trees

Mathijs P. Hendriks, MD'; Xander A.A.M. Verbeek, PhD?; Thijs van Vegchel, MSc”; Maurice J.C. van der Sangen, PhD, MD*;
Luc J.A. Strobbe, PhD*; Jos W.S. Merkus, PhD®; Harmien M. Zonderland, PhD"; Carolien H. Smorenburg, MD, PhD’;
Agnes Jager, MD, PhD"; and Sabine S. Siesling, PhD>*

PURPOSE The essence of guideli ions often is it in large texts. This impedes clinical
implementation and evaluabon and delays timely modular revisions needed to deal with an ever-growing amount
of and of icine. The aim of this project was to model guideline rec-

ommendations as data-driven clinical decision trees (CDTs) that are clinically interpretable and suitable for
implementation in decision support systems.

METHODS Fhe Dutch national breast cancer guideline that-mak for ic breast
cancer waq translated into CDTs. CDTs were constructed by nodes, branches, and leaves that represent data
items (patient and tumor characteristics [eg, T stage]), data item values (eg, T2 or less), and recommendations
(eg, chemotherapy), respectively. For all data items, source of origin was identified (eg, pathology), and where
applicable, data item values were defined on the basis c! existing classification and coding systems (eg, TNM,

Breast Imaging Reporting and Data System, I of All unique mula
through all CDTs were counted to measure the degree of data-based ization of

RESULTS In total, 60 CDTs were necessary to cover the whole guideline and were driven by 114 data items. Data
items originated from pathology (49%), radiology (27%), clinical (12%), and multidisciplinary team (12%)
reports. Of all data items, 101 (89%) could be classified by existing classification and coding systems. All 60
CDTs could be integrated in an interactive decision support app that contained 376 unique patient
subpopulations.

CONCLUSION By defining data items unambiguously and unequivocally and coding them to an intemational
coding system, it was possible to present a complex guideline as modular data-dri
CDTs that are clinically interpretable and accessible in a decision support app.

Clin Cancer Inform. © 2019 by American Society of Clinical Oncology

INTRODUCTION based on (bi ) data,

The National Academy of Medicine defines clinical ions need to be defined for ever-smaller and more-

practice guidelines as “statements that include rec-
ommendations, intended to optimize patient care, that
are informed by a systematic review of evidence and

specific patient populations, which makes them more
complex. Finally, routine, explicit guideline utilization
for each patient is cumbersome because of ambiguity

an assessment of the benefits and harms of
care options."'(p11) It has been shown that their
implementation reduces unwanted variability in clini-

in guideline texts i to the use of
terms.

Methods for i ideli into

cal practice and i outcome, therefore im-

proving the quality of care.?

qu:k and conhnuous rewsnon and subsequent
and of ines in clinical

practice are essential but challenging for several

reasons.” First, guideline development is time con-

formats are well studied and have been
successfully used for relatively simple guidelines, such
as medication alerts to wamn for potential
contraindications.*® However, these methods often
are aimed at how to describe guidelines in formal
computer languages and not as much at the actual

ion of free-text guidelines into such formats.

suming and modular revision (meant to the
revision process) cumbersome because modules of-
ten are intertwined in the entire guideline text. Second,

0. a5 cancer treatment is getting more personalized and

Moreover, such descriptions are difficult to grasp and
interpret by physicians involved in guideline commit-
tees. Thefekxe lhe apphcabon ofsuchan app'oach to
complex y has

JCO" Clinical Cancer Informatics
1

Guideline recommendations = decision trees

Computer interpretable decision support resources

Essential standard data set for oncology EHRs

.
catharina
een santeon ziekenhuis

L4
Noordwest
mziekenhuisgroep KN"

Eraspus MC

l. HagaZiekenhuis

W) AmsterdomumC  NKEAVL | & >

Nodes ~ data-items, patient & disease characteristics (e.g T-stage)
Branches ~ cut-off values (e.g. <cT2-stage)
Leaves ~ care recommendations (e.g. chemotherapy)

60 decision trees with recommendations for 376 subpopulations

114 data-items (49% pathology, 27% radiology, 24% clinical)



