Van data naar daadkracht
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Current situation

‘Left breast’

> X40

‘Left breast’ No national EHR since 2011
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Radiology Pathology

Patiént: Isabella Sterk (01-12-1973) ‘ Patiént: Isabella Sterk (01-12-1973) ®

Diagnose Borstkanker Diagnose Borstkanker

Diameter (cm) 6 Type tumor Invasief carcinoom
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Data exchange
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Informatiestandaard borstkanker
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Informatiestandaard
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Informatiestandaard borstkanker
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Article 12

EUROPEAN HEALTH DATA SPACE

Health professional access services

For the provision of healthcare, Member States shall ensure that health professionals are able to
access free of charge the priority categories of personal electronic health data referred to in

Article 14, including for cross-border care, through health professional access services.

The services referred to in the first paragraph of this Article shall be accessible only to health
professionals who are in possession of electronic identification means which are recognised
pursuant to Article 6 of Regulation (EU) No 910/2014 or other electronic identification means

compliant with common specifications referred to in Article 36 of this Regulation.

Personal electronic health data shall be presented in a user-friendly manner 1n the electronic health

records to allow for easy use by health professionals.
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Definition user-friendly EHR:

o kA w o

User-friendly structured Data Collection
Data Availability

Control over the content of a healthcare information system / EHR

Data Re-use
End-User Evaluation IHE Handreiking
Compensation Het transmurale MDO ne




1. User-Friendly Structured Data Collection:

Developing the “ unity of language" / information standard by mandated healthcare professionals

It must be determined

— which items must be recorded in a structured way

— which data must be exchanged between healthcare information systems
— align with international guidelines.

— free text fields

Informatiestandaard borstkanker
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3. Control over the content of a EHR:

Feedback-test loop: allowing the end-user to indicate new guidelines or insights, and the system should be updated within a
reasonable timeframe.

Self-certification / CE label may be revoked if the system does not comply with agreements regarding the EHDS requirements
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5. End-User Evaluation:

Implementation of the information standard?
User-friendly?

Interoperable?




6. Compensation:

Authorized end-users should be compensated for tasks such as:
» developing the multidisciplinary information standard ("unity of language"),

» setup of an EHR, specifically regarding how the system should be designed for the end-user (in a uniform manner)

* testing healthcare systems,

* maintaining the information standard.
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Als Nictiz zetten we ons in om
gebruikerservaring structureel mee te nemen
in ontwerp, standaardisatie en implementatie.

/odat data niet alleen uitwisselbaar is, maar
ook echt bruikbaar in de zorgpraktijk.
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Hoe doen we dit?

1) Door bewustwording te creéren dat
usability geen kers op de taart is, maar
integraal onderdeel voor veilige,
effectieve en efficiénte zorgprocessen
en hergebruik van data

23 |
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Transformeren van data naar daadkrachtin 10 stappen

Test en valideer
met eindgebruikers

Train en ondersteun

Erken het belang

van gebruikerservaring

voor bruikbare data Toets

richtlijnen en

usability
Maak het meetbaar
met indicatoren voor
gebruiksvriendelijkheid
Verken p
situatie en context

van gebruik

A

Randvoorwaarden

De organisatorische basis die nodig is voor het ontwerpen,
implementeren en evalueren van gebruiksvriendelijke inter-
actieve digitale systemen, innovatieve artificiéle-intelligentie
toepassingen en beslissingsondersteunende modellen die
aansluiten bij de behoeften van eindgebruikers en waarin
zorginformatie op een veilige en efficiénte manier wordt
vastgelegd en hergebruikt.

UX Lab

Een teststraat waarin nieuwe functies worden getest en in

co-design ontwikkeld in samenwerking met zorgverleners.
Om ervoor te zorgen dat het systeem eenvoudig, efficiént

en veilig werkt in de praktijk.

| coo in datakwaliteit en
(== g = ]

optimaal systeemgebruik

2= ) Beproefen
—_/ stuur bij

in kleine setting
Monitor

gebruik van data in systemen

Cultuurverandering
en gedeelde
verantwoordelijkheid

@ (72

Werk samen
en deel openlijk
uitkomsten

efficiént, effectief, veilig en tevreden

Praktijkimplementatie

De daadwerkelijke integratie van het systeem in de dagelijkse
zorgprocessen. Gericht op complexe gebruikersvraagstukken,
met specifieke aandacht voor inzichten en gebruiksuitdagingen
die tijdens de testfase zijn geidentificeerd. De training wordt
hierop bijgestuurd, zodat gebruikers optimaal worden
ondersteund en waarbij datakwaliteit verder wordt versterkt.

Buitenwereld

Het delen van bevindingen en successen uit de praktijk
met andere organisaties om kennis en best practices te
verspreiden. Essentieel voor opschaling van bruikbare
systemen, en om gezamenlijk te werken aan uitdagingen
in gebruiksvriendelijkheid.
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Hoe doen we dit?

1)

2) Door te gaan testen en best practices in kaart te brengen van verbeteringen op
usability i.r.t. gegevensuitwisselingen
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Hoe doen we dit?

1)

2) Door te gaan testen en best practices in kaart te brengen van verbeteringen op
usability i.r.t. gegevensuitwisselingen

3) Door het verkennen van het meten van gebruikerservaringen, via XLA’s, het
vastleggen van afspraken hierover tussen zorginstellingen en leveranciers

¢
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Gebruikersvriendelijkheid meten en verbeteren in de zorg

dissatisfaction

The Watermelon Effect in IT Support

“XLA’s dienen als strategische basis om
technologie, cultuur en organisatiedoelen te
verbinden vanuit de ervaring van gebruikers.

Dit vraagt om een verandering in denken.”
1SO 20000-18 en NEN 8038

—> Inspiratiesessies met circa 50 deelnemers

—> Start opstellen XLA’s met 3 zorginstellingen en
leveranciers

Nictiz
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Doctor

Patient

Welke rol hebben Al-systemen?

Kansen voor aandacht voor interactie:
- Spraakgestuurd rapporteren

- Slimme ondersteuning in EPD/ECD
- Natuurlijke taalverwerking (NLP)

Gebruikersvriendelijke en goedwerkende
informatiesystemen en Al-systemen die zorgverleners
optimaal ondersteunen.

Daarom koppelen we binnen Nictiz Al- en innovatie
activiteiten expliciet aan bruikbaarheid en
gebruikerservaring.

Nictiz



Sneak

preview naar
2026
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Test en valideer
met eindgebruikers

e Erken het belang e
van gebruikerservaring
voor bruikbare data Toets

Train en ondersteun
in datakwaliteit en
optimaal systeemgebruik

= Cultuurverandering
& O (&70) engedeeld
! gedeelae

tehdinenen é Gebruikersvriendelijkheid @ Beproef en verantwoordelijkheid
9 el e meten en verbeteren project: f;,t;’,;‘i;f;imng o
;e(:atrmlf/??g;z;;ﬁ(%;id . . 9 en deel openlijk
& Toolbox voor implementatie (8] uitkomsten
Visie paper Medisch Contact NGl NEﬁldl\g(e)srapport aan TS | ARG |t \/an serious game voor
van gebruik norm XLA vVoor zo rg gebruik van data in syste

Rol van de zorgprofessional

beslissers en bestuurders

Zicht op best practices

Randvoorwaarden UX Lab Praktijkimplementatie Buitenwereld

Nictiz
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Wat kun jij morgen doen?

1. Agendeer usability als veiligheids- en
kwaliteitsvraagstuk

2. Check hoe het er nu écht voor staat
3. Legvast wat ‘gebruiksvriendelijk’ betekent

4. Maak testen op usability een vast onderdeel
van het ontwikkel-en implementatieproces
(niet alleen bij aanschaf)

5. Maak usability een gedeelde
verantwoordelijkheid en monitor hetin de
praktijk.

6. Deel openlijk wat werkt en niet werkt in de
praktijk (context matters)

) . ‘ V
Ml Nictiz ¥



The prooft of the puddingis in the eating.

Maak data daadkrachtig in zorgprocessen
met beproetde usability methodes.
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