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Problem statement



Oncoguide Advisor

OG Guideline Surgery, mastectomy

OG Trial NEXUS-II

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

5-y survival Surgery 14-41%

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

Diagnosis Breast cancer 

TNM cT3a cN1 cM0

Morphology/Grade Tubuloductal  G3 

Receptor ER+  PR-  HER2+ 

RECOMMENDATION     Neoadjuvant chemotherapy

PALGA
standardized pathology report

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

Diagnosis Breast cancer 

Morphology Tubuloductal  G3 

Receptor ER+  PR-  HER2+

IIA

Electronic Health Record (EHR)
standardized reporting Decision support

Knowledge sources

Patient: #3%3416AA, (01-12-1973)

Diagnosis Breast cancer 

TNM cT3a cN1 cM0

Morphology Tubuloductal  G3 

Receptor ER+  PR-  HER2+ 

Registries

Innovation program



EHR forms

From primary process to EHR structure





Identify data-items

• De werkgroep is van mening dat bij tumoren in 

het lichaam of staart van de pancreas en bij

tumoren >3 cm of patiënten 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?



Identify data-items

• De werkgroep is van mening dat bij tumoren in 

het lichaam of staart van de pancreas en bij

tumoren >3 cm of patiënten 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.

Locatie

CA 19.9

Tumor diameter

Locatie

Kop

(/) Geen 
stagerings 

laparoscopie

Overweeg 
diagnostische 
laparoscopie 

Lichaam;
Staart

Tumor 
diameter >3cm

CA19.9 >150U/ml

≤3cm

≤150U/ml

Indicatie 
stagerings 

laparoscopie



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)

Example: 
postoperative radiotherapy breast cancer



Nodes

Patient/disease

characteristics

(e.g. Surgical Margin)
Branches

Cut-off values

(e.g. Free)

Leaves

Recommendation

(e.g. Radiotherapy)

Standardized and 

Encoded

(SNOMED-CT, 

TNM, etc)

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)

Example: 
postoperative radiotherapy breast cancer



Pathology report
• Free

• Focal not free

• More than focal not free

Registries
• Radical or absent and DCIS radical or absent

• Radical or absent and DCIS focal not radical

• Radical or absent and DCIS not radical

• Focal not radical and DCIS radical or absent

• Focal not radical and DCIS focal not radical

• Focal not radical and DCIS not radical

• Not radical and insignificant

• Margin invasive and/or DCIS component not clearly 

stated

Guideline
• Tumor free margin

• Focal extension

• More then focal extension

• Radical/not radical

• Margin involvement

• Tumor free resection

• Irradicality

• Free resection margins

• Focal tumor positive 

margin

• Extensive tumor positive 

margins

Tumor Board-report
Free text. Many 

variations.

Information standard:
• Free

• Focal nor free

• More than focal not free

Surgical tumor margin

Standardization – linguistic unity and coding

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 workgroup EHR standardization



13

Impact on quality of documentation and 

workload of the introduction of a national 

information standard for tumor board 

reporting
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.

Clinical Implementation & Evaluation

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)

• National Information Standard (IS) 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)



DEMO



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)



Van Excel naar Form Studio

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


Inrichten efficiënte 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)



Voorbeelden inrichten van een efficiënt 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



Case

• Laparoscopie met als doel het voorkomen 

van een onnodige laparotomie bij patiënten 

met een hoog risico op aanwezigheid van 

metastasen kan met name worden 

overwogen bij tumoren in de staart en bij 

grotere (>3 cm) tumoren.

Indicatie
stagerings 

laparoscopie

Overweeg 
diagnostische 
laparoscopie

Locatie

  cm

Staart

(/) Géén 
diagnostische 
laparoscopie

Kop;
Lichaam

Tumor 
diameter

>3cm



Take home messages

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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From guidelines to algorithms and data driven decision support

• Guideline recommendations → decision trees

• Nodes ~ data-items, patient & disease characteristics (e.g T-stage)

• Branches ~ cut-off values (e.g. <cT2-stage)

• Leaves ~ care recommendations (e.g. chemotherapy)

• Computer interpretable decision support resources

• 60 decision trees with recommendations for 376 subpopulations

• Essential standard data set for oncology EHRs

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


