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Doelen

Snelle en efficiénte digitale gegevensoverdracht van HAP naar SEH.

*Patiénten: korter en efficiénter patiéntenpad. De patiént komt direct bij de juiste
hulpverlener terecht

«Zorgprofessionals en ondersteuners: adequate digitale overdracht van gegevens —
gezamenlijke triage— eenmalig uitvraag en invoer van gegevens

*De kwaliteit van zorg: Deze verbetert — doordat de patiént sneller bij de juiste
hulpverlener terecht komt. Daarnaast vindt er uniforme triage plaats volgens
dezelfde methode (NTS), korte lijnen tussen professionals en goede digitale
overdracht van patiént informatie.




Het programma Met spoed beschikbaar.....

... helpt zorgverleners in de spoedzorg met digitale uitwisseling van gegevens.
www.metspoedbeschikbaar.nl

In het programma Met spoed beschikbaar werken de landelijke branche- en
beroepsorganisaties van de betrokken spoedzorgaanbieders nauw samen aan de
versnelde realisatie van het digitaal uitwisselen van relevante medische gegevens.
Door betere gegevensuitwisseling worden zorgverleners beter ondersteund in hun
werk, waardoor zij de patiént sneller de juiste zorg kunnen bieden.
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Scope van Project

Overzicht gegevensuitwisseling Acute Zorg

De berichten zijn verschillend van aard:
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Op basis van:

- Richtlijn
gegevensuitwisseling
acute zorg — Nictiz (2014,
V3.0)— NHG/ NICTIZ

Informatiestandaard NICTIZ
- Huisarts HAP > SEH
- Triagist HAP > SEH

Koppeling verloopt via het
Landelijk Schakelpunt (LSP)


https://nictiz.nl/publicaties/richtlijn-gegevensuitwisseling-acute-zorg/
https://www.nictiz.nl/wp-content/uploads/2018/03/Richtlijn-acute-zorg-2014-versie-3.0.pdf
https://nictiz.nl/publicaties/richtlijn-gegevensuitwisseling-acute-zorg/
http://decor.nictiz.nl/pub/acutezorg/acutezorg-html-20210122T123427/sc-2.16.840.1.113883.2.4.3.11.60.55.3.7-2015-10-13T223616.html
http://decor.nictiz.nl/pub/acutezorg/acutezorg-html-20210122T123427/sc-2.16.840.1.113883.2.4.3.11.60.55.3.6-2015-10-13T222326.html

Welke gegevens worden overgedragen

Triagist

* Persoonsgegevens patiént

* (Gegevens verwijzer

 Urgentiecode

* Triage verslag

e Adressering incl. specialisme

* Aanvullende gegevens uit contact met patiént (telefonisch of persoonlijk)
* Reden van verwijzing

Aanvullend door huisarts
* Deelcontactverslaggegevens
* Medicatiegegevens (op HAP toegediend),

| * Metingen
M Cé/" * Contra indicaties en overgevoeligheden.




Huidige ingerichte koppelingen
Spoedverwijzing van de huisartsenpost naar de SEH (bericht 15 &

16)

Na behandeling of aanvullend onderzoek besluit de HAP-waarnemend huisarts de patiént door te verwijzen naar
de SEH en stuurt dit bericht. Na triage stuurt de HAP-triagist dit bericht naar de SEH als de patiént naar de SEH

wordt verwezen. Dit gebeurt zonder tussenkomst van een HAP-waarnemend huisarts.

Status combinatie:

Huisarlscnpusl —— » Spoedeisende hulp c
Digitale spoedverwijzing van HAP naar SEH

Naam leverancier/applicatie Systeem voor Validatie status Toelichting SEH ChipSoft Epic Nexus [T SAP Cerner
ChipSoft (HiX) SEH (AZNConnect)

Q HAP
thomer (AZNConnect) SEH o Topicus o o
Nexus SEH o

- CompuGroup Q4 2022

Epic SEH o Medical O
Topicus HAP HAP o (Calimanager)
CompuGroup Medical [0 HealthConnected
(Callmanager) (/] ()
HealthConnected HAP (v]
ChipSaft (HIX voor HAP) HAP Nog niet gevalideerd ChipSoft HAP

\ Samag/si SEH Nog niet gevalideerd
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Stuurgroep
Regionale projectleider: Lotti van Ruth
Directeur HKN: Leonie van den Hoek
RvB Noordwest: Jurgen Sernee
Manager Acute As: Janneke van
Nieuwmegen
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Projectborging
Programma Met spoed beschikbaar

Projectteam
Regionale projectleider — Lotti van Ruth
Projectleider Noordwest — Yvonne Smit
Projectleider HKN — Hans de Wit
Projectleider HC — Ronald de Roij
Projectleider Chipsoft — Maurits Visser*
Productowners werkprocessen
Communicatie adviseurs
Functioneel beheer

Kennisdeling
en evaluatie

Structuur projectorganisatie

Codrdinatoren programma Met spoed
beschikbaar

Strategische afstemming: Ingeborg Kan,
Wendy Castelijns, karin Scharringhausen
Codrdinatoren gebruik: Sophie van
Doeveren
Codrdinator techniek: Irma Jongeneel,
Nienke Wagenaar
Naomi Wijnberg — communicatie adviseur

* Geen actieve deelname —
op afroep indien nodig



Fasering en acties

Fase 1. Voorbereiding project en ontwikkeling E-spoedkoppeling HC
o Vaststellen projectplan en -groep

o Technische ontwikkeling van koppeling door leverancier huisartsenpost
(HAPIS HC)

Fase 2. Testen en voorbereiding implementatie
o Validatie: kwalificatie en acceptatie W
o Testfases via testscenario’s @ @
o Voorbereiden gebruikers

Fase 3. Implementatie > succesvolle ingebruikname
o Evaluatie (na elke fase)

W £




Fase 1. Voorbereiding en
Technische ontwikkeling

* September 2021
* Aanmeldsessie met landelijke programma in september 2021
* Nictiz/VZVZ en HC overleg over standaard > essentieel voor start ontwikkeling

e Start ontwikkeling koppeling door HC > eind 2021 tot maart 2022

* Februari 2022
» Kick-off sessie projectleden
* Projectplan, planning, werkwijze, overlegstructuur vastgesteld

e Start voorbereiding: Proces- en impactanalyse werkproces > o.a.
verwijslocaties en processen
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Fase 2. Testen en valideren

procasanalyse o i M
Ontwikkelen & Valideren XI5 Informatiestandaard, ' f
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L Ketentast scanario’s

Aanshuiten op infra

Testen keten
Katentest scenario’s

I

Elccatnodian Gebruikersacceptativtest Gebrukerstast
Zargaanbéeder 1 — Zorgaanbiedar 2 scenario's
Voorbereiden in gebruik name Productie ketentest Productietest
Zargaanbieder 1 — Zorgaanbieder 2 Soenano’s
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HAPIS systeem > triagis
Triage T Griep 30-12-1961 (' 60 jaar) _ x

= Telefonisch Zelfverwijzer 1D

° ABCD o Patiént ° Klachten ° Triage o Adviezen e Afronden

Triage afronden
Resultaat van de triage aanpassen Registratie Informatie Ziektebeeld Patient
B Urgentie aanpassen B Vervolgactie danpassen

Contact +

Afrondende actie B COoVID verdacht

Selecteer een afrondende actie Deelcontact (Triaglst) e
Hulpvraag*®

Locatie

(® HAP Den Helder Ingangsklacht: Oogklachten

@@ Vervijzen met spoed

(O HaAP schagen en omstreken
Na het afronden van dit contact wordt de spoedverwijzing automatisch
Klaeht/beloop

O HAP Texel verstuurd
Toslichting *
van de trap gevallen Voorgeschiedenis
B Verwjjizen met spoed P

Rodon oversican triage *

niet aanspreekbaar

Medicatie

Algemeen/Beleving

Ziokonhuis *
Noordwest Ziekenhuisgroep (NWZ) Den Helder -
spacialisatio * Alcohol/drugs
spoedeisende hulp arts -

NTS versie: 9.20 Vorige




HAPIS systeem > huisarts

Dossier T Griep 30-12-1961 (5" 60 jaar) @

Patient Contact Journaal Episodes Medicatie ICA

Deelcontact Triagist (14-03-2022, 10:48)

Triagist(e) Hans de Dokter = %, 133
Hulpvraag
Ingangsklacht: Bloedneus

Hulpvraag*

test datum medicatie toevoegen

Meetwaarden Correspondentie

Geen actieve episodes en medicatie

@ verwizen met spoed

Na het afrenden van dit contact wordt de spoadverwijzing
automatisch verstuurd,

Type vorwizing

.

Toalchting *

situotie is plots versiechterd

Ziokanhuis *

Noordwest Ziekenhuisgroep (NWZ) Den Helder

spocialisatio *
Spoadeisende hulp arts I

— O x
Registratie Triage VWi
Contact +
Deelcontact 2 g =
Subjectief
Objectief

ICPC [ klacht selecteren *

Aanvullende tekst

Evaluatie

Plan

#5 ROTER PARACETAM JR 250MG T 15SK; 3DIT ; 3 maal per dag 1t [l

+Deelcontact I}

B Verwijzen met spoed

Niet akkoord TGS



Ziekenhuissysteem > HIX

| Acute Torg verwijzingen (2} 0 ) Iz‘
& 12:58 by L Kortademig [ =]
[‘IP 13104 Maoe Trauma extremiteit I Order wijzigen - Acute Zorg Verwijzing (0039440287) o)
Bs Inzien overdracht Verwzingen [IEESEITIEIT] 2 2+~ (6001408 14101418 1620 1428 1630 1438 1 ot 145G 1458 1506 1508 156 1515 1520 1525 153BIRR G 150 1956 1550
— T100
. . > W Standaard overzicht voor patientstatus |
« Juiste patient - accorderen T kD
1 vande 1 P 10 v perpagns (50
% Overdragen andere afdeling Dastoe T 17777 N I
B Patient niet gekomen - Annuleren e ‘ " = |
Bestermming -2 16.840.1113885 45 16010T28.000
.. Bizonderheden algemeen : Niet ingevuid
SPOEdF}atlent verwerken (mergen) Triagegegevens Datum/tiyd melding: 25-06-2022 13:00 -
) Triage systeem: NTS
T :Tebefonisch
Q Verkeerde patient verwezen Mgty Todenic 8,202 1310
Datum,Tid eind triage: 25-08-2022 1303 30
Triagegegevens: |
Ingangsklachten Trouma extremiteit
Triagecriteria Trauma: Matig trauma (Trauma: Matig trauma ) T T 11
AVPU: A/alert !
‘Stand: Abnormaal
Amputatieletsek Nee 0
Cpen fractuur: Nee Temp T —h %
Biceding, uitwendig: Nee/gering 1 ECO2 kPaf
S - mnmrmmmmmq Nee | 1 Lok is ™ Gcend
| Acute Zorg Verwijzing,/ZorgDomein Kortademig, emst: Niet t
| Reanimatie: Nee 5|
Keur Hommaal
‘ Ambulance - bekende patisnt ) |
Triage vitkomst Urgentiecategorie (systeem): U2 s
| Urgentiecategorie (Triagisty: |
B8 ambulance - Dubbels inschrifving [ — % )
Gerda Vietje (HAP HR T T 1 ry
HKM Acute Zorg B.V. (S0000360) Pois . "
Ambul = apnlijl bekend, ient NiBR ] T
m mbulance - (Waarschynlijk) onbekende patien Profesionsle Ssmematting - : o
Dossierverantwoordelijk Diastole .
HP HAP - bekende patient : - :
¥ HAP - Dubbele inschrijving
M HAP - (Waarschinlijk) onbekende patiant !
‘ Huisarts / ZorgDamein !
“ Heeft actieve SEH-Regstratie
-

|wmm  Heeft actieve Cpname
G) Heeft actieve isclatie-indicatic

x Werwijzing geanruleerd



Fase 2. voorbereiding implementatie

* Opstellen samenwerkingsafspraken

Let op: Verwijzingen

* Werkinstructies; via het LSP > kan alleen

* Handleidingen met Uzi-pas
* Instructiefilm

e Pop-up bij opstarten (HAP)

* Inrichting beheerorganisatie
e Supportstructuur (wat te doen bij problemen? en noodprocedure)

* Communicatie intern & extern
* via bestaande nieuwsbrief Spoedplein
» via werkoverleggen/ bestaande overleggen

m BetEkken communicatie adviseurs > externe communicatie



Fase 3. Ingebruikname en evaluatie

Op 6 september 2022 is de koppeling live gegaan

Eerste week:

* Gebruikers zijn enthousiast > wordt direct gebruikt.

* 54 verwijzingen via de e-spoedkoppeling, waarvan 30 in weekend

* Door triagisten en huisartsen

* Alle digitaal verstuurde berichten zijn conform afspraak goed aangekomen.
* Paar verwijzingen op papier > uit gewoonte of UZI pas vergeten.

De eerste 2 maanden zijn er 365 verwijzingen via de E-spoedkoppeling verstuurd.

&




Lesson’s learned en aandachtspunten

Fase 1

* Vroegtijdig gesprek Nictiz en VZVZ in voortraject

* Bijinhoudelijk onduidelijkheden direct in gesprek

* Aandachtspunt ontwikkeling koppeling: inrichting autorisatie door huisarts
* Proces en scope> bv. verwijzing naar CCU en EHLH en verschillende locaties

Fase 2
* Validatie: kwalificatie en acceptatie > geen garantie voor succes

* Technische testen > veel knelpunten > beide ICT leveranciers, Nictiz en VZVZ
direct betrekken

* Gebruik uitgebreide testscenario’s
* Ruimere planning voor testfase:
— Oplossen knelpunten is maatwerk

M — Lgen testen door gebruikers > ad hoc lastig te plannen



Lesson’s learned en aandachtspunten

Fase 2
 Zorg tijdig voor een test-uzi pas aan de kant van de HAP
* Tijd nemen om in productieomgeving te testen voor live-gang

* Voordeel: Medewerkers aan kant van SEH waren al gewend te werken met
ambulance berichten die via een koppeling binnenkomen op de HiX map en
verwerkt worden.

 Let op volledigheid doelgroep: bv. secretaresses, extern ingehuurde triagisten,
arts-assistenten.....

Fase 3
* De live-gang afstemmen met maandelijkse updates in Chipsoft software (Hix).

&




Vragen ?

Lotti van Ruth, HKN,
lvanruth@hknhuisartsen.nl
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