Digitale medische verslaglegging

Een koppeling tussen patiént, conditie en
dossier

Bachelorscriptie Informatiekunde
Maarten Bovy
27-6-2013

Begeleiders: Pieter de Vries Robbé & Felix Cillessen

UMC:

A
4,
MiNe €

t St Radboud



1 Inhoudsopgave

A 0] o VoW o Ko oY== |V 2
2 SAME VAT NG et ettt et e aan 4
T 1) o T [ ot o =TT TPPPPP PP 5
3.1 0] 1= o 1T = PPN 5
3.2 ProblEEMSTEIING oeveieiie e e e e 5
33 L 1Y/ o Yo o 1YY o ISP 6

Y T a1V oo o [ oV~ A PP OPPPRPPRRN 7
5 TheoretiSCh Kader.......uu i et e et e e e e e enenr e e e eeeees 8
(SN Y, =YW g ToTo [o] Lo Y=ol o} ¢ e [=] U 10
6.1 DEINILIES ettt e e e e e e e e e e e e e r e e 10
6.2 KWaNTItatiEVE @NAIYSE . iin it e e e e e e e e e e e e e s e ereeraas 10
6.3 KWalitatiEVE @NAIYSE couiiin it e e e a e 11
6.4 ONdErzoekSEENNEAEN ......iiiiiiiiiii e 13
6.5 Toetsing van de hyPOthESEN........cuuuiiiii e e e e e e eeees 13

A (10 L =) £ o DO PP P PP PPPPPTI 14
7.1 Status van het koppelen van aantekeningen in 2012 ........cccovvviiiiiiineiiiieeiie e, 14
7.1.1 Overzicht 2012 per sPeCialiSMeE . .....cuuiiieieiice e e e 14
7.1.2 Aantal aantekeningen per specialisme in 2012.......c.coeviiiiiiiiiiiiieeeieee e 16
7.1.3 Aantal koppelingen per specialisme in 2012 .......oevvviiniiiiiiiiei e, 17
7.1.4 Koppelratio’s per specialisme in 2012......cccuiiiiiiiiiiiiiie e e 18
7.1.5 Koppelratio’s per specialisme van dlle medewerkersin 2012 .......c.ccoevvvvviiiineinnnnnenn. 19

7.2 Overzicht onderzoekspPoPUIATI® .....cccuuuiiiiiiii e 20
7.2.1 Verdeling in SPECIaliSME ...c.u.iiii e 20
7.2.2 Verdeling in gesSlacht ......u. i 20
7.2.3 Verdeling in [eeftijd .. ....v i e 21
7.2.4 Verdeling in aantal actieve dienstjaren .........ccooovuoiiiiiiiiii e 21
7.2.5 Verdeling in KOPPEIratio .. ... 21
7.2.6 Verdeling in beschouwend, snijdend en oVerig .....cc.covivviiiiiiiiiiiiiee e, 22
7.2.7 Bekendheid met het koppelen van aantekeningen.........ccooooviiiiiniiiiii i, 22
7.2.8 Instructie en voorbereiding voor het gebruik van Klinische Notities ......................... 23
7.2.9 Hoofdreden om niet t& KOPPEIEN ....uniiiiiii i 26
7.2.10 Nutvan koppelenvan aantekeningen .........oeeviiiiiiiiiiin e 27
7.2.11  Gebruiksgemak van Klinische NOLIities .......coviiiiiiiiiiiii e 31
7.2.12  Intercollegiale terugkopPeling ......ovvieiiiii i 33
7.2.13  Richtlijnen over koppelen en het beheer van de conditielijst .........cccovvviviiiiniinnnnnenn. 35



7.2.14 AV 1 =T I L 11 o I 38

7.3 Resultaten vragenlijst in relatie tot koppelratio ........ccooevviiiiiiiii i 39
7.3.1 Leeftijd Van @rtSEN ...veeiiiei e aaas 39
7.3.2 Aantal actieve dienstjaren van artSeN .......oeiiuiiiiie i 39
7.3.3 Inschatting van koppelratio door artSEN ..........evviiiiiriiiiiiiee e 40
7.3.4 Beschouwende en snijdende specialiSmMen ......cccoiiviiiiiiiiinieiiiien e 40
7.3.5 Instructie en voorbereiding voor het gebruik van Klinische Notities ...............c......... 41
7.3.6 Nut van koppelen van aantekeningen .........cvvviiiiiiiiiiie e 44
7.3.7 Gebruiksgemak van Klinische NOTIities .....covviviiiiiiiie e 45
7.3.8 Intercollegiale terugkopPPEliNG ..co.e i 46
7.3.9 Richtlijnen over koppelen en het beheer van de conditielijst ..........cceeeviiiiiiinnnnn.e. 48
7.3.10 Aantal behandelende specialismen ........cccouiiiiiiiiii i 50
7.3.11  Koppelratio vanin Klinische Notities ervaren artsSen............ccoeeeviieeiiieeiiiieiice e, 51

S 601 1ol (U1 =T PO P PP PTTTO U PPUPPPPPRPRIN 52

8.1 Status van het Koppelen in 2012......cccuiiiii i aa e eaas 52

8.2 Leeftijd enactieve dienStjaren .......oouiiiiiiiie e 52

8.3 Voorbereiding €N iNSTIUCTIE......iiie i e e e e e e 53

8.4 Nut van het koppelen van aantekeningen ......couviiiiiiiiiiiiiin e 54

8.5 Gebruiksgemak van Klinische NOtities......ccuuiiiiiiiiiiec e 55

8.6 Intercollegiale terugkoppeling en actief propageren van koppelen .......ccccccoveviiiiiiinnnnnss 55

8.7 Richtlijnen over de conditielijst en koppelen .......couuiiiiiiiii i 56

8.8 Ervarenheid Van @rtSen ..o e e e e e e e 57

8.9 Aantal specialismen datin een dossier sChrijft.........c.ccooviiiiiiiiiii e, 57

8.10 Beschouwende en snijdende specialiSmMeN .......ccoiiiiiiiiiii i 58

8.11 Aantal dagen dat een patiént aaneengesloten in het ziekenhuis verblijft ......................... 58

O AGNDEVEIINGEN e ettt e it e et e et aaaaae 59
10 DISCUSSIE Luuiiiiiiiiiiiii et e 60
11 I =T = A PPN 61
12 2 E 1] =T ={ o R 62

0 R - 11 = LI RV - 1= 0= o111 S 62

12.2  Bijlage 2: Verklaring afkortingen specialisSmen .......c.ccoviiiiiiiiiiiiiiii e 65

12.3  Bijlage 3: Clustering specialiSMEeN .......couiiiiiiiiiii e e e e 67



2 Samenvatting

Het UMC St Radboud in Nijmegen heeft intern een eigen Elektronisch Patiéntendossier ontwikkeld,
gebaseerd op het Problem Oriented Medical Record van Lawrence Weed, genaamd Klinische
Notities. In een dergelijk systeem - zo ook in Klinische Notities - staan de medische condities van
patiénten centraal. Belangrijk voor de werking van het systeem, is het leggen van expliciete
koppelingen tussen aantekeningen over deze medische conditie en de conditie zelf. Op deze manier
kan achteraf eenvoudig alle informatie omtrent een bepaalde medische conditie bij elkaar worden

gezocht en daarmee de gedachtegang van de behandelend arts beter begrepen worden.

Uit ervaring is echter gebleken dat niet alle artsen zomaar iedere aantekening die zij maken, ook
daadwerkelijk koppelen aan de bijbehorende medische conditie. In deze scriptie hebben wij
onderzoek gedaan naar de factoren, die het al dan niet koppelen van aantekeningen aan medische
condities, beinvloeden. Dit is gedaan op basis van een kwalitatieve analyse van de resultaten van een
vragenlijst, die verspreid is onder artsen in het UMC St Radboud en een kwantitatieve analyse van de
log-bestanden van Klinische Notities.

Beide analyses hebben geresulteerd in een aantal conclusies over deze factoren. Zo zijn er factoren
naar boven gekomen, die van toepassing zijn op artsen persoonlijk. Zo koppelen oudere artsen
gemiddeld meer aantekeningen dan collega-artsen van een lagere leeftijd. Daarnaast is gebleken dat
een goede instructie van grote invloed is op het aantal aantekeningen dat artsen koppelen, maar dat
deze instructie op dit moment nog veelal te wensen overlaat. Ook het bewustzijn van artsen over het
nut van het koppelen van aantekeningen is een belangrijke factor. Bij veel artsen ontbreekt dit
bewustzijn, waardoor zij weinig idee hebben van de reden, waarom het koppelen van aantekeningen
belangrijk is. Tenslotte is gebleken dat intercollegiale terugkoppeling en het formuleren van
richtlijnen over het koppelen van aantekeningen, belangrijke factoren zijn, die het koppelen van

aantekeningen positief beinvlioeden.



3 Introductie

3.1 Inleiding

In 2010 is het UMC St Radboud in Nijmegen begonnen met het invoeren van een nieuw elektronisch
patiéntendossier: Klinische Notities. Dit systeem is intern ontwikkeld en gebaseerd op het Problem
Oriented Medical Record (POMR) van Lawrence Weed (Weed, 1968). Dit houdt in dat het
elektronische dossier niet slechts een digitale kopie is van het oude papieren dossier, maar dat de
structuur van het dossier is opgebouwd rondom de ziektebeelden die patiénten vertonen, de
zogenaamde condities.

Om deze structuur mogelijk te maken wordt van de gebruikers van Klinische Notitie verwacht dat zij
hun aantekeningen koppelen aan bij de patiént aanwezige condities. Op deze manier zien
zorgverleners achteraf welke aantekeningen, onderzoeksaanvragen etc. gerelateerd zijn aan een
specifiek probleem en kunnen daarmee ook eenvoudiger de redenering van een arts uit het dossier
herleiden. Dit effect wordt versterkt doordat Klinische Notities uitdrukkelijk ruimte biedt om
(differentiaal) diagnoses en conclusies in te voeren. In een papieren patiéntendossier gebeurde de
klinische verslaglegging op deze manier niet of nauwelijks.

3.2 Probleemstelling

De vraag is echter of het koppelen van aantekeningen aan condities wel consequent gebeurt.
Enerzijds vraagt deze functionaliteit een nieuwe manier van verslaglegging van artsen, anderzijds
vraagt men zich af of artsen daadwerkelijk de voordelen van het POMR inzien en of zij deze
voordelen wel nodig achten voor een goede zorgverlening. Als dat niet het geval, zal men ook minder
snel geneigd zijn om aantekeningen te koppelen aan condities.

Men is dus allereerst benieuwd naar hoe het Gberhaupt staat met het koppelen van aantekeningen
aan condities, met name naar de mate waarin dit gebeurt. Vervolgens is men benieuwd wat hieraan
ten grondslag ligt. Immers, in de dagelijkse praktijk worden er grote verschillen bemerkt in het aantal
aantekeningen dat artsen koppelen. Is het de leeftijd die bepalend is voor de mate waarin zij hun
aantekeningen koppelen? Of zijn het juist factoren, die te maken hebben met de situatie van een
patiént, zoals de verblijfsduur in het ziekenhuis?

In dit kader poneren wij de volgende onderzoeksvraag: Welke factoren beinvloeden de mate van het
koppelen van aantekeningen aan condities door artsen?



3.3 Hypothesen

Om deze vraag te kunnen beantwoorden hebben wij een aantal hypothesen opgesteld, die
verbanden leggen tussen mogelijke factoren, die het koppelgedrag van artsen beinvioeden:

[H1] Er bestaat een negatief verband tussen de leeftijd van artsen en de ratio, waarin zij
aantekeningen aan condities koppelen.

[H2] Er bestaat een negatief verband tussen het aantal actieve dienstjaren als praktiserend arts en de

ratio, waarin artsen aantekeningen aan condities ko ppelen.

[H3] Er bestaat een positief verband tussen de mate van instructie voor het gebruik van Klinische
Notities en de ratio, waarin artsen aantekeningen aan condities koppelen.

[H4] Wanneer een arts het nut inziet van het koppelen van notities aan condities, is dit van positieve
invloed op de ratio, waarin hij of zij aantekeningen aan condities koppelt.

[H5] Wanneer een arts Klinische Notities als een prettig systeem ervaart, is dit van positieve invloed
op de ratio, waarin hij of zij aantekeningen aan condities koppelt.

[H6] Een collega-arts, die het koppelen van notities aan condities actief propageert binnen zijn of
haar specialisme, is van positieve invloed op de ratio, waarin artsen aantekeningen aan condities
koppelen binnen dit specialisme.

[H7] Intercollegiale terugko ppeling is van positieve invloed op het aantal aantekeningen, dat door
een arts gekoppeld wordt aan condities.

[H8] Een binnen een specialisme expliciet vastgelegde richtlijn, die het koppelen van aantekeningen
aan condities propageert, is van positieve invioed op de ratio waarin artsen aantekeningen aan
condities koppelen binnen dit specialisme.

[H9] Wanneer arts een ervaren gebruiker is van Klinische Notities, is dit van positieve invloed op de
ratio waarin hij of zij aantekeningen aan condities koppelt.

[H10] Aantekeningen van patiénten, die voor een bepaalde aandoening onder behandeling staan van
meer dan één specialisme, zullen relatief vaker gekoppeld worden dan aantekeningen van patiénten,
die voor een bepaalde aandoening onder behandeling staan van slechts één specialisme.

[H11] Aantekeningen, die betrekking hebben op patiénten, die meer dan één dag aaneengesloten in
het ziekenhuis verblijven, zullen relatief vaker gekoppeld worden dan aantekeningen, die betrekking
hebben op patiénten die slechts één dag in het ziekenhuis verblijven.

[H12] De beschouwende specialismen zullen, gemiddeld per aantekening, meer koppelacties doen
dan de snijdende specialismen.

[H13] Er bestaat een positief verband tussen het aantal problemen dat in het dossier van een patiént
staat genoteerd en de ratio waarin aantekeningen zijn gekoppeld in deze dossiers.



4 Verantwoording

In 2007 was het UMC St Radboud het eerste ziekenhuis dat het POMR toepaste in de verslaglegging
van de specialistische geneeskunde. Het POMR wordt al zo’n twintig jaar gebruikt in huisartsdossiers,
maar werd voor de specialistische geneeskunde te complex geacht. Ook Weed, de grondlegger van
het POMR, deelt deze mening (Weed, 1968).

Niettemin zag men in Nijmegen wel de voordelen in van het POMR in de specialistische geneeskunde
enis menin 2007 begonnen met het intern ontwikkelen van Klinische Notities. Hiermee werd de
basis gelegd voor de transitie van een domeinspecifiek papieren dossier naar een
patiéntgeoriénteerd elektronisch dossier. Een grote stap, die veel tijd en energie heeft gekost. In
2010 is men begonnen met het gefaseerd invoeren van Klinische Notities in het ziekenhuis en sinds
januari 2012 wordt Klinische Notities in het hele ziekenhuis gebruikt.

De voordelen van een digitaal dossier ten opzichte van een papieren dossier zijn inmiddels duidelijk
naar voren gekomen in het ziekenhuis. Allereerst is het dossier beter en sneller bereikbaar
geworden. Daarnaast is de leesbaarheid en daarmee ook de begrijpelijkheid van het dossier
verbeterd. De voordelen van het POMR zijn echter lastiger waar te nemen. De vraag is dan ook of
deze voordelen opwegen tegen de tijd en energie die gestoken is in de implementatie ervan. Niet
alleen voor het UMC St Radboud, dat inmiddels de invoering van een nieuw, commercieel,
elektronisch patiéntendossier aan het voorbereiden is, is dit een interessante vraag, maar ook voor
andere ziekenhuizen, die een nieuw EPD overwegen. Ook voor de ontwikkelaars van commerciéle
elektronische patiéntendossiers is het interessant om te weten of het implementeren van het POMR

interessant is voor de markt.



5 Theoretisch Kader

Klinische notities is de praktische vertaling van een model dat ontwikkeld is door Cillessen & De Vries
Robbé in de jaren 2007-2010 (Cillessen & De Vries Robbé, 2012). Dit model is als uitgangspunt
gebruikt om een probleemgeoriénteerd systeem te ontwikkelen voor het bijhouden van de klinische
verslaglegging, verderop in deze scriptie ‘decursus’ genoemd. Dit systeem kan als generieke
component van een elektronisch patiéntendossier fungeren. Het model is Health Level 7 (HL7)

gebaseerd, de mondiale standaard voor interoperabiliteit van medische informatie systemen.

Daarnaast is Klinische Notities gebaseerd op de theorieén van Lawrence Weed over het Problem
Oriented Medical Record (POMR) eind jaren zestig van de vorige eeuw (Weed, 1968). Weed schrijft
dat automatisering een voorwaarde is voor een volledige implementatie van het POMR, dat een
duidelijke structuur aanbrengt in de medische verslaglegging van zorgverleners. Daarnaast
publiceerde Weed ook zijn ideeén over het structureren van decursusaantekeningen onder de titels
‘Subjective data’ (subjectieve waarnemingen, bijvoorbeeld klachten van eeen patiént), ‘Objective
data’ (objectieve gegevens, verkregen uit bijvoorbeeld labonderzoek), ‘Assessment’ (de conclusies
van de zorgverlener, die bepalend zijn voor het behandelplan) en ‘Plan’ (daadwerkelijk uit te voeren
acties). Deze structuur wordt ook wel afgekort to ‘SOAP’ (Weed, 1969)

In het POMR staat de ‘probleemlijst’ centraal, een dynamische lijst die alle actieve en inactieve
problemen van een patiént bevat. Decursusaantekeningen behoren gekoppeld te worden aan deze
problemen. Onder de term ‘problem’ verstaat Weed medische en niet-medische diagnoses,
differentiéle diagnoses en zaken die aandacht behoeven.

De implementatie van een elektronisch patiéntendossier, gebaseerd op HL7 én een combinatie van
POMR en SOAP is uniek. Volgens Hayrinen et al. zijn er slechts enkele papers gepubliceerd, waarin
SOAP leidend is voor de structuur van een EPD (Hayrinen, 2008). Bayegan et al. beschrijven dat het
POMR een goede structuur biedt voor een EPD, maar stellen wel een benadering voor, waarin de
indeling in SOAP niet verplicht is bij het invoeren van decursusaantekeningen (Bayegan, 2002).

Toch zijn er ook punten van kritiek op het gebruik van het POMR. Weed zelf geeft al aan dat het
implementeren van POMR in de specialistische geneeskunde zeer complex is. Over de term ‘problem’
is ook altijd veel discussie geweest gezien de ambiguiteit van deze term. Cillessen & De Vries Robbé
hebben er dan ook voor gekozen deze term te vermijden en te spreken van ‘condities’ en
‘attentiepunten’. De definitie van conditie die zij gebruiken, is dezelfde definitie als die van de term
‘health condition’ in ISO/TR 20514:2005, namelijk: “alterations or attributes of the health status of an
individual that may lead to distress, interference with daily activities, or contact with health services;
it may be a disease (acute or chronic), disorder, injury or trauma, or reflect other health-related states
such as pregnancy, aging, stress, congenital anomaly or genetic disposition”. Van attentie punt
spreekt men wanneer het gaat om patiéntinformatie, op een zeker moment vergaard, die aandacht
behoeft. Deze punten kunnen per arts verschillen, de onderliggende conditie is echter
patiéntspecifiek.

Door gebruik te maken van de SOAP structuur en de relatie tussen samenhangende onderdelen van
een decursusaantekening, kan de gedachtegang van de zorgverlener, die de betreffende aantekening
heeft ingevoerd, eenvoudiger gereproduceerd worden. Dit maakt het model generiek en minder
complex. De decursusaantekeningen, de conditielijst en de attentiepuntenlijst worden door alle
disciplines gedeeld.



In plaats van de standaard probleemlijst die Weed beschrijft, hebben Cillessen & De Vries Robbé in
hun model gebruik gemaakt van een hiérarchische conditielijst. Op deze manier kunnen condities
causaal worden gerelateerd. Immers, in slechts weinig gevallen staan verschillende condities volledig
los van elkaar. Het éénis vaak het gevolg zijn van het ander. Ook differentiéle diagnoses passen met
deze structuur eenvoudig in het model, simpelweg door aan één bepaalde conditie, meerdere

conclusies te koppelen.



6 Methodologisch kader

6.1 Definities

e Conditie: een wijziging van de gezondheidstoestand van een persoon, die kan leiden tot leed,
verstoring van dagelijkse activiteiten of behandeling door een zorgverlener. Het kan gaan om
een ziekte (acuut of chronisch), aandoening, verwonding of trauma, of gelieerd zijn aan
andere zorgafhankelijke zaken als zwangerschap, veroudering, stress, aangeboren
afwijkingen of genetische aanleg.

e Conditielijst: De conditielijst bevat conclusies die zijn ingevoerd op het decursus-tabblad,
inclusief allergieén en actuele voorgeschiedenis items.

e Aantekening: een opgeslagen decursusaantekening in Klinische Notities.

e Koppelenvan aantekeningen: het aanvinken van één of meerdere condities in de conditielijst
bij het maken van een decursusaantekening.

e Koppelgedrag: de mate waarin artsen aantekeningen koppelen. In dit onderzoek wordt als
maat hiervoor de koppelratio gebruikt.

e Koppelratio: de verhouding tussen het aantal decursusaantekeningen dat gekoppeld is en het
totaal aantal opgeslagen decursusaantekeningen.

e Aantal actieve dienstjaren: het aantal jaren dat een persoon actief is als praktiserend arts,
inclusief werktijd als arts-assistent.

e Score gebruiksgemak: som van de waarderingen van het gebruiksgemak van Klinische
Notities (zie paragraag 6.3 kwalitatieve analyse)

6.2 Kwantitatieve analyse

We hebben in dit onderzoek gebruik gemaakt van de logfile van Klinische Notities. Dit is een
transactionele log, wat inhoudt dat per klikactie in Klinische Notities, één of meerdere regels
opgeslagen worden in de logfile. Alle handelingen in Klinische Notities zijn dus achteraf na te gaan. In
de feitelijke inhoud van het patiéntendossier hebben we geen inzage gehad. De gegevens zijn
aangeleverd in twaalf bestanden, van iedere maand één.

Deze twaalf bestanden zijn dusdanig gefilterd, dat alleen de records zijn overgebleven, die betrekking
hebben op de 829 vooraf geselecteerde artsen (zie 6.4 Onderzoekseenheden). Andere medewerkers
als verpleegkundigen en coassistenten zijn hierin dus niet meegenomen.

De logfile hebben we geanalyseerd met behulp van het programma Qlikview, een programma dat
met slechts enkele klikacties, gedetailleerde data-analyses uitvoert. Een kwantitatieve analyse van
deze logfile heeft objectieve resultaten opgeleverd over het ge bruik van Klinische Notities in 2012.

Daarnaast hebben we op deze manier de koppelratio’s per arts en per specialisme bepaald.

Deze koppelratio is bepaald door het aantal aantekeningen dat een arts of specialisme gekoppeld
heeftin 2012, te delen door het totaal aantal aantekeningen dat een arts of specialisme heeft
opgeslagenin 2012. Echter wordt niet het koppelen van een aantekening aan één (of meerdere)
condities, opgeslagen in de logfile, maar het aan- en uitvinken van een conditie bij het maken van
een decursusaantekening. Op basis hiervan koppelt het systeem de aantekening aan de betreffende
conclusie. De in dit onderzoek gebruikte koppelratio is daarom in veel gevallen een overschatting van
de werkelijke koppelratio. Immers is het niet mogelijk om achteraf onderscheid te maken tussen het
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aanvinken en vervolgens weer uitvinken van een conditie en het twee maal opslaan van een
gekoppelde aantekening. Beide handelingen resulteren in dezelfde regels in de logfile. Op dezelfde
manier is er ook geen onderscheid te maken tussen het koppelen van een aantekening aan meerdere
condities of het koppelen van meerdere aantekeningen aan één enkele conditie. Het gevolg hiervan
is dat er artsen zijn met een koppelratio van meer dan 1. Dit wil niet automatisch zeggen dat deze
artsen al hun aantekeningen koppelen, maar is wel een indicatie dat zij heel veel koppelen.

In hypothese 9 wordt gesproken over ervaren gebruikers van Klinische Notities. Ervarenheid wordt in
deze context gerepresenteerd door het aantal aantekeningen dat een arts in 2012 heeft gemaakt.
Immers, hoe meer aantekeningen een arts in Klinische Notities maakt, hoe meer ervaring de arts
opbouwt in het gebruik van Klinische Notities.

In het onderzoek wordt onderscheid gemaakt tussen de opleiding voor het ge bruik van Klinische
Notities en de opleiding tot arts. Om dit onderscheid te verduidelijken, wordt in het eerste geval
gesproken van instructie voor het gebruik van Klinische Notities en in het tweede geval van medische
studie.

6.3 Kwalitatieve analyse

Naast de kwantitatieve analyse, hebben we ook een kwalitatieve analyse uitgevoerd. Hiervoor
hebben we een vragenlijst opgesteld en verspreid onder artsen in het UMC St Radboud. De
vragenlijst was gericht op de factoren die in de hypothesen terugkomen, te weten: algemene
persoonlijke zaken, instructie, nut van koppelen, positieve dan wel negatieve ervaring met Klinische
Notities, intercollegiale terugkoppeling en richtlijnen.

De vragenlijst is in digitale vorm opgesteld met behulp van de open-source tool Lime Survey. We
hebben de vragenlijst op 26 april 2013 per e-mail verspreid onder de vooraf geselecteerde artsen (zie
6.4 onderzoekseenheden). Deze artsen hebben tot 1 juni 2013 de mogelijkheid gehad de vragenlijst
in te vullen. Op 15 mei is een eerste reminder verstuurd naar alle artsen die de vragenlijst nog niet
hadden ingevuld, met uitzondering van de artsen, die middels een automatische reactie aangaven
afwezig te zijn tot minstens 1 juni 2013 en die artsen die niet meer werkzaam zijn in het UMC St
Radboud. Op 24 mei is op dezelfde wijze een laatste reminder verstuurd.

We heb de vragenlijst opgesteld vanuit de optiek dat artsen weinig tijd hebben om de lijst in te
vullen. Dit moest dus snel en eenvoudig kunnen gebeuren. Vandaar dat bijna de hele vragenlijst
bestaat uit stellingen, die te beantwoorden zijn middels een Likertschaal (volledig oneens, oneens,
neutraal, eens, volledig eens) of middels een keuze tussen ja en nee. Enkele vragen worden
beantwoord middels andere schaalverdelingen, bijvoorbeeld wanneer het gaat om de mate waarin
iets gebeurd (nooit, soms, regelmatig of vaak) of vragen waarbij het gaat om cijfermatigheden als
leeftijd of actieve dienstjaren. Daarnaast hebben we getracht de vragenlijst persoonlijk te houden
door de stellingen vanuit de ik-vorm te formuleren. Het gaat immers om de persoonlijke ervaring van
artsen met Klinische Notities. De vragenlijst is achteraan als bijlage opgenomen.

Om misinterpretatie van bepaalde concepten door artsen te voorkomen, hebben we een aantal van
deze concepten vooraf gedefinieerd, te weten: ‘het koppelen van aantekeningen’ en de
‘conditielijst’.
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Om de resultaten van de kwalitatieve analyse te kunnen koppelen aan de resultaten van de
kwantitatieve analyse, hebben we de artsen gevraagd hun z-nummer in te vullen. Dit nummer is
uniek voor iedere medewerker in het UMC St Radboud. Ook in de logfile is het z-nummer
identificerend voor alle medewerkers. Hierdoor is het zeer geschikt om de records in de logfile te
koppelen aan de gegevens uit de kwalitatieve analyse.

Halverwege de vragenlijst hebben we de artsen gevraagd de belangrijkste reden aan te geven voor
het koppelen van aantekeningen aan condities en de belangrijkste reden om aantekeningen niet te
koppelen aan condities. Hier hebben we voor gekozen, omdat een vragenlijst nooit alle factoren, die
het ko ppelgedrag van artsen kunnen beinvioeden, kan dekken. Dit zijn de enige tekstuele gegevens,
die we via de vragenlijst hebben verkregen.

De vragen betreffende gebruiksgemak zijn gebaseerd op de onderzoeksresultaten van een studie van
IBM over ‘subjective usability measurment’ uit 1993 (Lewis, 1993). In dat verslag worden
vragenlijsten gepresenteerd, die geschikt zijn voor diverse doeleinden. De antwoorden op de vragen
schetsen een beeld van de usability-ervaring van de artsen.

Uiteindelijk heb ik een numerieke schaal opgesteld, die het gemiddelde gebruiksgemak van de artsen
representeert. Voor de 12 vragen betreffende gebruiksgemak, heb ik het antwoord “Volledig mee
oneens”, gewaardeerd met -2, “Oneens” met -1, “Neutraal” met 0, “Eens” met 1 en “Volledig mee
eens” met 2. Vervolgens heb ik per arts de som genomen van deze waarderingen. Deze som is
gedefinieerd als de “Score gebruiksgemak” en heeft een bereik van -24 tot 24. Dit bereik heb ik
gecategoriseerd in zes categorieén om het vergelijken van de koppelratio’s van de artsen in de
betreffende categorieén te vereenvoudigen. Deze categorieén heb ik op de volgende wijze getiteld:

Score gebruiksgemak Titel

-24t/m-20 Zeer negatief
-20t/m-11 Negatief
-10t/m-1 Enigszins negatief
0t/m9 Enigszins positief
10t/m 19 Positief

20t/m 24 Zeer positief

Figuur 1. Betiteling van de verschillende scores betreft gebruiksgemak

Om een beter beeld te krijgen van het gebruik van Klinische Notities door verschillende specialismen,
hebben we ervoor gekozen een aantal specialismen te clusteren. Zo hebben we alle kinderartsen
samengenomen, aangezien veel kinderartsen actief zijn binnen verschillende kinderspecialismen. Op
deze manier hebben we grotere groepen artsen gecreéerd, waardoor de gegevens over deze artsen
en hun specialismen, representatiever worden voor deze specialismen. In bijlage drie is weergegeven
welke clusters welke specialismen bevatten. De overige specialismen hebben we niet in clusters
opgenomen en zijn individueel beschouwd.
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Bij de resultaten, waarin de specialismen op een bepaald punt met elkaar vergeleken worden, is de
clustering niet toegepast. Immers kunnen er verschillen zijn tussen specialismen, die wel in het zelfde
cluster zijn opgenomen. In deze overzichten hebben we ervoor gekozen om specialismen, waarvan
minder dan 5 artsen de vragenlijst hebben ingevuld, niet op te nemen. Dit om de overzichtelijkheid
van de grafieken te bevorderen.

In hypothese 12 wordt onderscheid gemaakt tussen snijdende en beschouwende specialismen. Hier
hebben we voor gekozen, omdat deze groepering vaak terugkomt in de specialistische geneeskunde.
Een overzicht van de groepering in snijdende en beschouwende specialismen is terug te vinden in
bijlage drie. De in de categorie ‘Overig’ opgenomen specialismen zijn niet zomaar in te delenin
snijdend of beschouwend en hebben we als aparte categorie beschouwd.

6.4 Onderzoekseenheden

Dit onderzoek is gericht op de artsen van het UMC St Radboud in Nijmegen. Zij zijn de grootste groep
gebruikers van Klinische Notities en komen daarnaast in de dagelijkse praktijk het meest in aanraking
met het koppelen van aantekeningen aan condities.

De artsen die een vragenlijst ontvangen hebben, zijn geselecteerd uit de logfile van Klinische Notities
(zie 6.2 Kwantitatieve analyse). Alleen artsen die over heel 2012, 200 of meer aantekeningen hebben
opgeslagen, zijn in eerste instantie geselecteerd voor het onderzoek. Dit om alleen artsen, die
voldoende ervaring hebben met Klinische Notities, te betrekken in het onderzoek. Deze eerste
selectie resulteerde in een lijst van 829 artsen.

Van deze artsen bleek een aantal van 62 artsen ten tijde van dit onderzoek niet meer werkzaam in
het UMC St Radboud en een aantal van 72 artsen voor langere tijd afwezig gedurende de
onderzoeksperiode.

Van de 695 overgebleven artsen, hebben 263 artsen de vragenlijst volledig ingevuld (response rate
38%). Eén arts heeft de vragenlijst twee maal ingevuld, beide sessies waren grotendeels identiek.
Alleen de laatste sessie hebben we meegenomen in het onderzoek. Verder hebben 4 artsen geen
geldig z-nummer ingevoerd. Ook deze 4 artsen hebben we niet meegenomen in het onderzoek. De
resultaten zijn dus op basis van de antwoorden van 258 artsen (nuttige respo nse rate 37%).

6.5 Toetsing van de hypothesen

De onder probleemstelling gedefinieerde hypothesen hebben we getoetst aan de hand van de
resultaten van de kwantitatieve en kwalitatieve analyse. Toetsing van de hypothesen 1 tot en met 9
vergde een combinatie van beide. De hypothesen 10 tot en met 13 hebben we getoetst aan de hand
van de resultaten van enkel de kwantitatieve analyse.
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7 Resultaten

In paragraaf 7.1 beschrijf ik de status van het koppelen van aantekeningen in 2012. Dit zijn algemene
resultaten uit de kwantitatieve analyse van het koppelgedrag van de 829 artsen, die voor de
vragenlijst benaderd zijn. De verdeling van de grafieken in de paragrafen 7.1.2 toten met 7.1.5 in
geclusterde en niet-geclusterde specialismen, dient slechts om de grafieken overzichtelijk te houden.

In paragraaf 7.2 worden verschillende verdelingen weergegeven van de 258 artsen, die de vragenlijst
hebben ingevuld. Op deze manier kan een beeld gevormd worden over hoe artsen over bepaalde
zaken denken en om hoeveel artsen dit vervolgens gaat. Deze zaken zijn gelieerd aan de factoren,
waarvan wij denken dat ze bepalend zijn voor het koppelgedrag van artsen.

In paragraaf 7.3 wordt uiteindelijk het verband gelegd tussen deze factoren en de koppelratio van
artsen. Dit geeft een beeld van welke factoren wel van invloed zijn op het koppelgedrag van artsen
en welke niet.

7.1 Status van het koppelen van aantekeningen in 2012

Om uitspraken te kunnen doen over factoren die het koppelgedrag van artsen beinvloeden, is het
allereerst van belang te kijken naar de algemene cijfers over 2012. In dat jaar zijn er in totaal 824.572
decursusaantekeningen opgeslagen door de vooraf geselecteerde 829 artsen, een gemiddelde van
995 per arts. Van deze 824.572 aantekeningen, zijn 263.820 aantekeningen gekoppeld, wat neerkomt
op een koppelratio van 0.32.

7.1.1 Overzicht 2012 per specialisme

Wanneer we de koppelratio’s van de verschillende specialismen onder elkaar zetten, levert dat het
volgende overzicht op:

Aantal Aantal
Specialisme | aantekeningen koppelingen Koppelratio
Totaal 824572 263820 0,32
KLZU 1506 1399 0,93
PALL 1735 1552 0,89
PBC 7124 5521 0,77
RATH 19580 14607 0,75
HUID 46107 30044 0,65
LZU 18221 11386 0,62
ORTH 35056 18944 0,54
REUM 15798 8209 0,52
MOND 23246 12005 0,52
PSY 14680 7407 0,50
BLOE 15334 7583 0,49
KNO 42585 17987 0,42
REVA 3937 1646 0,42
LONG 25629 10525 0,41
PLAS 10409 4105 0,39
NEON 17917 6577 0,37
NEUR 46510 16761 0,36
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NIER 16475 5664 0,34
INWZ 57680 18840 0,33
HEEL 61812 20065 0,32
KCH 9323 2571 0,28
GYN 27542 7583 0,28
ANES 1415 311 0,22
KNEU 11119 2409 0,22
RADL 1098 228 0,21
URO 58994 10882 0,18
KEND 8474 1435 0,17
ONCO 21888 3562 0,16
NCH 16295 2524 0,15
KLGE 5912 900 0,15
KNEF 7916 1164 0,15
IC 1605 186 0,12
CARD 48651 4483 0,09
MDL 28642 2619 0,09
KCAR 6197 446 0,07
ENDO 12089 865 0,07
NUCL 574 40 0,07
KIMM 2902 121 0,04
KPUL 1175 24 0,02
KIND 18570 266 0,01
THOR 8348 110 0,01
SEH 10144 112 0,01
KGAS 3449 29 0,01
GERI 10261 60 0,01
KMET 3731 21 0,01
KREU 1288 7 0,01
KHEM 1344 5 0,00
KONC 11621 28 0,00
MMB 2664 2 0,00

Figuur 2. Uiteenzetting van het aantal aantekeningen, koppelingen en de koppelratio per specialisme
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7.1.2 Aantal aantekeningen per specialisme in 2012
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18000
16000 f——
—— ANES CLUS
c 12000
g / ——INWZ CLUS
£ 10000 y 4 ~~
S —_— ~— — _ ——HARTLONG
£ 8000
4::3 —— HEEL CLUS
6000
S — ~————— ——HULP
S 4000
< ———KIND CLUS
< 2000 ——NEURCLUS
O T T T T T T T T T T T 1
Jan Feb Maa Apr Mei Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Maanden van 2012
Figuur 3. Aantal aantekeningen per geclusterd specialisme per maand
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Figuur 4. Aantal aantekeningen per niet-geclusterd specialisme per maand
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7.1.3 Aantal koppelingen per specialisme in 2012
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6000
5000 PAY
\/\/M ——ANES CLUS
c 4000 N
o / —— INWZ CLUS
f=
E 3000 HARTLONG
Q.
——HEEL CLUS
2 5000 >/\/\/\ N~
s ; - \/Q — ——HULP
c
(5]
< 1000 ———KIND CLUS
0 T T T T T T T T T T T 1
Jan Feb Maa Apr Mei Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Maanden van 2012
Figuur 5. Aantal koppelingen per geclusterd specialisme per maand
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Figuur 6. Aantal koppelingen per niet-geclusterd specialisme per maand
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7.1.4 Koppelratio’s per specialisme in 2012
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Figuur 7. Koppelratio per geclusterd specialisme per maand
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Figuur 8. Koppelratio per niet-geclusterd specialisme per maand

In deze laatste grafiek is tevens de totale koppelratio van alle specialismen(clusters) opgenomen.
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7.1.5 Koppelratio’s per specialisme van alle medewerkers in 2012

Onderstaande grafieken zijn in deze scriptie opgenomen om een vergelijking te kunnen maken
tussen het koppelgedrag van de onderzoekspopulatie van dit onderzoek en het koppelgedrag van de
volledige populatie medewerkers van het UMC St Radboud. Aangezien het praktisch niet mogelijk is
om van alle artsen slechts gegevens over het koppelen van aantekeningen te verkrijgen, zijn ook
andere beroepsgroepen van het UMC, zoals verpleegkundigen, in onderstaande grafieken
opgenomen.
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Figuur 9. Koppelratio per geclusterd specialisme per maand van dlle medewerkers
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Figuur 10. Koppelratio per niet-geclusterd specialisme per maand van dlle medewerkers
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7.2 Overzicht onderzoekspopulatie

7.2.1 Verdeling in specialisme

Om uitspraken te kunnen doen over de resultaten, die de vragenlijst heeft opgeleverd, is het

allereerst van belang te kijken naar de verdeling van de artsen, die de vragenlijst hebben ingevuld.

Allereerst een overzicht van de specialismen waartoe deze artsen behoren.

Specialisme | Aantal artsen dat vragenlijst heeft ingevuld | Specialisme | Aantal artsen dat vragenlijst heeft ingevuid

INWZ 26 | ORTH 5
HEEL 18 | REUM 4
NEUR 16 | ENDO 3
CARD 12 | KCH 3
HUID 12 | KIMM 3
GYN 11 | NEON 3
URO 11 | PBC 3
KLGE 10 | PLAS 3
KNO 10 | IC 2
MDL 9| KCAR 2
NIER 8 [ KGAS 2
RATH 8 [ KNEU 2
PSY 7 | KONC 2
BLOE 6 [ KPUL 2
KIND 6 | NUCL 2
MOND 6| ONCO 2
NCH 6 | REVA 2
ANES 5| SEH 2
GERI 5| KEND 1
KNEF 5| PALL 1
LONG 5| RADL 1
LZzU 5[ THOR 1

Figuur 11. Aantal artsen per specialisme dat de vragenlijst heeft ingevuld

7.2.2 Verdelingin geslacht

Geslacht Aantal artsen
Man 119
Vrouw 139

Figuur 12. Verdeling in het aantal artsen per geslacht
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7.2.3 Verdeling in leeftijd

Leeftijd Aantal artsen

25-35 111
35-45 69
45-55 53
>55 25

Figuur 13. Verdeling in het aantal artsen per leeftijdscategorie

7.2.4 Verdelingin aantal actieve dienstjaren

Aantal actieve dienstjaren Aantal artsen

<5 57
5-10 77
10-15 40
15-20 23
>20 61

Figuur 14. Verdeling in het aantal artsen per aantal actieve dienstjaren

7.2.5 Verdeling in koppelratio

Koppelratio geclusterd Aantal artsen

0-0,2 131
0,2-0,4 23
0,4-0,6 27
0,6-0,8 34
0,8-1,0 28
1,0-2,0 15

Figuur 15. Verdeling in het aantal artsen per koppelratio



7.2.6 Verdeling in beschouwend, snijdend en overig

Percentage artsen
w
o
x

Beschouwend, snijdend of overig

Beschouwend Snijdend
Specialisme groep

Overig

Figuur 16. Percentage artsen in beschouwende, snijdende en overige specialismen

7.2.7 Bekendheid met het koppelen van aantekeningen

50%
40%
30%

20%

Percentage artsen

10%

%

Bekendheid met het koppelen van
aantekeningen

Nee, totaal niet Niet, niet echt Neutraal Ja, best wel

Antwoordcategorieén

Ja, volledig

Figuur 17. Percentage artsen i.r.t. bekendheid met het koppelen van aantekeningen
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7.2.8 Instructie en voorbereiding voor het gebruik van Klinische Notities

Is POMR in medische studie uitgebreid
behandeld?
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40%

30% -
20% -
10% -

Totaal niet Nee, niet echt Neutraal Ja, een beetje Ja, heel uitgebreid

Percentage artsen

Antwoordcategorieén

Figuur 18. Percentage artsen i.r.t. behandeling van POMR in medische studie

Op de hoogte van instructiemogelijkheden
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Figuur 19. Percentage artsen i.r.t. op de hoogte zijn van instructiemogelijkheden

Beantwoording van de vraag of de arts voorafgaand aan de invoering van Klinische Notities op de
hoogte was van instructiemogelijkheden voor het gebruik van Klinische Notities.



Aantal uur instructie of voorbereiding
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Figuur 20. Percentage artsen i.r.t. aantal uur instructie of voorbereiding

Beantwoording van de vraag hoeveel uur de arts aan instructie of voorbereiding voor het gebruik van
Klinische Notities heeft besteed.

Wel of geen kennis opgedaan over koppelen
tijdens instructie of voorbereiding
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t
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Wel of geen kennis opgedaan over koppelen

Figuur 21. Percentage artsen i.r.t. wel of geen kennis opgedaan over koppelen tijdens instructie of
voorbereiding

Beantwoording van de vraag of de arts tijdens zijn/haar instructie of voorbereiding voor het gebruik
van Klinische Notities wel of geen kennis heeft opgedaan over het koppelen van aantekeningen aan
condities.
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Voldoende kennis opgedaan om conditielijst /
koppelen goed te kunnen toepassen
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Figuur 22. Percentage artsen i.r.t. voldoende kennis opgedaan om conditielijst/koppelen goed te

kunnen toepassen

Beantwoording van de vraag of de arts tijdens zijn/haar instructie of voorbereiding voor het gebruik
van Klinische Notities voldoende kennis heeft opgedaan over het koppelen van aantekeningen aan
condities en over het beheer van de conditielijst, om deze goed te kunnen toepassen in hun dagelijks

werk.
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7.2.9 Hoofdreden om niet te koppelen

Hoofdreden om niet te koppelen
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Figuur 23. Percentage artsen i.r.t. hoofdreden om niet te koppelen

Bovenstaande antwoorden zijn een groepering van de tekstuele antwoorden van de artsen op de
vraag: De belangrijkste reden voor mij om aantekeningen niet te koppelen aan condities is?

Het grootste deel van de artsen heeft hier niets ingevuld (30%). Het merendeel van de personen, die
wel een antwoord hebben geformuleerd, noemt met name redenen als onoverzichtelijkheid, te lange
conditielijsten, geen bijkomende voordelen en dat het achteraf niet mogelijk is om aantekeningen
alsnog te koppelen.

Bijna 20% van de artsen geeft aan onbekend te zijn met de conditielijst en de koppelfunctie. Ook
geven artsen aan dat er tijdens cursussen voor het gebruik van KN geen aandacht is besteed aan deze
functionaliteiten. Tenslotte geven sommige artsen aan dat ze nu liever geen tijd meer willen
besteden aan het aanleren en toepassen van koppelen, aangezien op termijn een nieuw,
commercieel systeem wordt ingevoerd.

Een vijftal artsen geeft aan dat ze het niet prettig vinden dat collega-artsen niet netjes omgaan met
het systeem en de conditielijst hierdoor snel vertroebeld raakt. Vier van deze vijf artsen geven ook bij
een andere vraag aan dat zij zelf ook geneigd zijn minder zorgvuldig om te gaan met het dossier,
wanneer andere artsen dit ook niet doen. Daarentegen zijn zij niet per definitie voorstander van een
ziekenhuisbrede richtlijn voor het gebruik van de conditielijst (1 arts geen voorstander, 3 artsen
neutraal en 1 arts wel voorstander).

Het meest gehoorde antwoord op de vraag wat de hoofdreden is om wel te koppelen, is dat het juist
wel overzichtelijk werkt en dat zaken eenvoudiger terug te vinden zijn. Daarentegen geven deze
artsen ook aan dat deze manier van werken extra inspanning kost en dus meer tijd kost, die ten koste
gaat van de tijd voor de patiént.
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7.2.10 Nutvan koppelen van aantekeningen

Door koppelen wordt de inhoud van
het dossier begrijpelijker
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Figuur 24. Percentage artsen i.r.t. beantwoording van de stelling: “Door koppelen wordt de inhoud
van het dossier begrijpelijker”

Mate van aandachtsbesteding aan het
opbouwen van de conditielijst
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Figuur 25. Percentage artsen i.r.t. mate van aandachtsbesteding aan het opbouwen van de
condlitieljjst

Beantwoording van de vraag in welke mate de arts aandacht besteedt aan het opbouwen van de
conditielijst.
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Splitsen van aantekening voor koppelen aan
een probleem
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Figuur 26. Percentage artsen i.r.t. mate van het splitsen van aantekeningen voor koppelen aan een
probleem

Beantwoording van de vraag in welke mate de arts zijn aantekeningen splitst om deze te kunnen
koppelen aan een specifiek probleem.

Gebruik van speciale opties om condities te
verwerpen, af te sluiten etc.
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Figuur 27. Percentage artsen i.r.t. mate van het gebruik van speciale opties om condities te
verwerpen, af te sluiten etc.

Beantwoording van de vraag of de arts de speciale opties om condities te verwerpen, af te sluiten
etc. gebruikt.
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Ik vind het belangrijk de opvolging van
condities inzichtelijk te hebben
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Figuur 28. Percentage artsen i.r.t. het belangrijk achten van inzichtelijke opvolging van condities

Mening van de arts over de stelling: “Ik vind het belangrijk de opvolging van condities inzichtelijk te
hebben.”

Gebruik van hiérarcie in de conditielijst
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Figuur 29. Percentage artsen i.r.t. mate van het gebruik van hiérarchie in de conditielijst

Beantwoording van de vraag in welke mate de arts gebruik maakt van de hiérarchie in de
conditielijst, met andere woorden, het aan elkaar koppelen van conclusies.



Gebruik van de verschillende overzichten
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Figuur 30. Percentage artsen i.r.t. mate van het gebruik van verschillende overzichten

Beantwoording van de vraag in welke mate de arts gebruik maakt van het chronologisch overzicht

(View Chron), het taak-georiénteerde overzicht (View WCB) en het conditie-georiénteerde overzicht

(View Cond).
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7.2.11 Gebruiksgemak van Klinische Notities

Gebruiksgemak van Klinische Notities
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Figuur 31. Percentage artsen i.r.t. mening over het gebruiksgemak van Klinische Notities

Uiteenzetting van de Score gebruiksgemakcategorieén - zoals beschreven in paragraaf 6.3 —en het
aantal artsen dat zich in iedere categorie bevindt.

Differentiéle diagnose door conclusies aan
condities te koppelen
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Figuur 32. Percentage artsen i.r.t. mate van het invoeren van differentiéle diagnoses door conclusies
aan condities te koppelen

Beantwoording van de vraag in welke mate de arts differentiéle diagnoses registreert door het
koppelen van conclusies aan condities in de conditielijst.
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Ik voel mij prettig in het werken met
Klinische Notities
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Figuur 33. Percentage artsen i.r.t. mening over prettig voelen in het werken met Klinische Notities

Ik ben over het algemeen tevredenheid over
de decursus in Klinische Notities
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Figuur 34. Percentage artsen i.r.t. algemene tevredenheid over Klinische Notities
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7.2.12 Intercollegiale terugkoppeling

Actief propageren van koppelen
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Figuur 35. Percentage artsen i.r.t. actief propageren van het koppelen van aantekeningen per
specialisme

Beantwoording van de vraag of artsen kunnen aangeven of er binnen hun specialisme collega-artsen
zijn, die het koppelen van aantekeningen aan condities actief propageren. Per specialisme is uitgezet
hoeveel procent van de artsen binnen dit specialisme het actief propageren van het koppelen van
aantekeningen bemerkt. Slechts de specialismen waarvan vijf of meer artsen deze vraag beantwoord
hebben met een positief, dan wel negatief antwoord (optie drie was ‘neutraal’), zijn in bovenstaand
overzicht opgenomen.

Ik stimuleer collega-artsen om aantekeningen
te koppelen
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Figuur 36. Percentage artsen i.r.t. mate van stimuleren van collega-artsen om aantekeningen te
koppelen

Mening van de arts over de stelling: “Ik probeer zelf collega-artsen te stimuleren om aantekeningen
aan condities te koppelen.”
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Figuur 37. Percentage artsen i.r.t. mate van aanspreken van collega-artsen op foutief koppelen

Mening van de arts over de stelling: “Ik spreek wel eens collega-artsen aan op het feit dat zij hun
aantekeningen niet op de juiste manier koppelen.”
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7.2.13 Richtlijnen over koppelen en het beheer van de conditielijst

Richtlijn over beheer conditielijst?
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Figuur 38. Aantal artsen i.r.t. mate van aanwezigheid van richtlijnen over het beheer van de
conditieljjst

Beantwoording van de vraag of de arts kan aangeven of er binnen zijn specialisme een richtlijn is
vastgelegd over het beheer van de conditielijst. De specialismen, waarvan minder dan vijf artsen de
vragenlijst hebben ingevuld, zijn niet opgenomen in bovenstaande figuur, met uitzo ndering van het
specialisme Neonatologie. Dit is het enige specialisme, waarvan alle artsen hebben aangeven dat er
een richtlijn is over het beheer van de conditielijst.

Richtlijn over koppelen van aantekeningen?
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Figuur 39. Aantal artsen i.r.t. mate van aanwezigheid van richtlijnen over koppelen van
aantekeningen

Beantwoording van de vraag of de arts kan aangeven of er binnen zijn specialisme een richtlijn is
vastgelegd over het koppelen van aantekeningen. De specialismen, waarvan minder dan vijf artsen
de vragenlijst hebben ingevuld, zijn niet opgenomen in bovenstaande figuur, met uitzondering van
het specialisme Neonatologie. Dit is het enige specialisme, waarvan alle artsen hebben aangeven dat
er eenrichtlijn is over het koppelen van aantekeningen.
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Figuur 40. Percentage artsen i.r.t. het houden aan richtlijn(en) omtrent POMR

Beantwoording van de vraag of de arts zichzelf over het algemeen houdt aan deze richtlijnen en of
collega-artsen zich aan deze richtlijnen houden. Niet alle artsen hebben deze vraag kunnen invullen,
slechts die artsen, die hebben aangegeven dat er binnen hun specialisme een richtlijn is voor het
beheer van de conditielijst of voor het koppelen van aantekeningen.

Ik erger mij aan collega-artsen die de
conditielijst verkeerd gebruiken of opbouwen
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Figuur 41. Percentage artsen i.r.t. ergeren aan collega-artsen die de conditielijst verkeerd ge bruiken
of opbouwen

Mening van de arts over de stelling: “lk erger mij aan collega-artsen die de conditielijst verkeer
gebruiken of opbouwen.”
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Negatieve invioed van onzorgvuldige omgang
met de conditielijst door collega-artsen
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Figuur 42. Percentage artsen i.r.t. negatieve invloed van onzorgvuldige omgang met de conditielijst
door collega-artsen

Beantwoording van de vraag of de arts geneigd is de conditielijst zelf minder zorgvuldig op te
bouwen of te gebruiken, wanneer collega-artsen dit ook doen.
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Figuur 43. Percentage artsen i.r.t. mening over ziekenhuisbrede richtlijnen

Mening van de arts over de stelling: “Ik ben voorstander van ziekenhuisbrede richtlijnen over het
koppelen van aantekeningen en het beheer van de conditielijst.”
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7.2.14 Ervaren artsen

Ervarenartsen
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Figuur 44. Percentage artsen i.r.t. ervarenheid van artsen

Ervarenheid van artsen, gemeten in het aantal aantekeningen dat zij gemaakt hebbenin 2012, en het
percentage artsen dat behoort tot deze categorieén.
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7.3 Resultaten vragenlijst in relatie tot koppelratio

7.3.1 Leeftijd van artsen

Koppelratio i.r.t. leeftijd
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Figuur 45. Koppelratio i.r.t. leeftijd
7.3.2 Aantal actieve dienstjaren van artsen
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Figuur 46. Koppelratio i.r.t. aantal actieve dienstjaren
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7.3.3 Inschatting van koppelratio door artsen

Inschatting koppelratio
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Figuur 47. Werkelijke koppelratio i.r.t. ingeschatte koppelratio

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen en de inschatting, die artsen in de vragenlijst hebben
gemaakt over hun eigen ko ppelratio.

7.3.4 Beschouwende en snijdende specialismen

Koppelratio i.r.t. beschouwers en snijders
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Figuur 48. Koppelratio i.r.t. beschouwende, snijdende en overige specialismen
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7.3.5 Instructie en voorbereiding voor het gebruik van Klinische Notities
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Figuur 49. Koppelratio i.r.t. behandeling van POMR in medische studie

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen, die verschillen in de mate, waarin zij aangeven dat
POMR is behandeld tijdens de medische studie.
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Figuur 50. Koppelratio i.r.t. het op de hoogte zijn van instructiemogelijkheden voor het gebruik van

Klinische Notities

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen, die hebben aangegeven al dan niet op de hoogte te
zijn geweest van instructiemogelijkheden voor het gebruik van Klinische Notities, voorafgaand aan de

invoering ervan.
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Aantal uur instructie of voorbereiding voor
gebruik van Klinische Notities
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Figuur 51. Koppelratio i.r.t. het aantal uur instructie over voorbereiding voor het gebruik van Klinische
Notities
Koppelratio i.r.t. wel of geen kennis opgedaan
over koppelen tijdens instructie
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Figuur 52. Koppelratio i.r.t. wel of geen kennis opgedaan over koppelen van aantekeningen tijdens
instructie

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen, die hebben aangegeven al dan niet kennis te hebben

opgedaan over het koppelen van aantekeningen tijdens hun instructie voor het gebruik van Klinische

Notities, voorafgaand aan de invoering ervan.
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Koppelratio i.r.t. voldoende kennis opgedaan
om conditielijst en koppelen goed te kunnen
toepassen?
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Figuur 53. Koppelratio i.r.t. voldoende kennis opgedaan om conditielijst en koppelen goed te kunnen
toepassen?

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen, die in verschillende mate hebben aangegeven of ze
voldoende kennis hebben opgedaan tijdens de instructie voor het gebruik van Klinische Notities, om
de conditielijst en het koppelen van aantekeningen in hun dagelijkse werk goed te kunnen
toepassen.

43



7.3.6 Nutvan koppelen van aantekeningen

Koppelratio i.r.t. het begrijpelijker worden van
de inhoud van het dossier door koppelen
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Figuur 54. Koppelratio i.r.t. het begrijpelijker worden van de inhoud van het dossier door koppelen

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen met verdeelde meningen over het begrijpelijker
worden van de inhoud van het dossier door het koppelen van aantekeningen aan condities.

Koppelratio i.r.t. gebruik conditionele overzicht

Koppelratio

Zeer weinig Weinig Soms Zeer veel

Antwoordcategorieén

Figuur 55. Koppelratio i.r.t. het gebruik van het conditionele overzicht

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen, die in verschillende mate gebruik maken van het
conditionele overzicht.
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7.3.7 Gebruiksgemak van Klinische Notities

Koppelratio i.r.t. gebruiksgemak
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Figuur 56. Koppelratio i.r.t. gebruiksgemak

Vergelijking tussen de koppelratio’s van de artsen, verdeeld over zes categorieén met een
verschillende Score gebruiksgemak.

Koppelratio i.r.t. het eenvoudig terugvinden
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Figuur 57. Koppelratio i.r.t. het eenvoudig terugvinden van medische gegevens in Klinische Notities

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen, die verschillende meningen hebben over de stelling:

“Het is eenvoudig om in KN de medische gegevens die ik zoek, terug te vinden.”
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7.3.8 Intercollegiale terugkoppeling

Koppelratio i.r.t. actief propageren van het
koppelen van aantekeningen
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Figuur 58. Koppelratio i.r.t. het actief propageren van het koppelen van aantekeningen

Vergelijking per specialisme tussen de koppelratio’s van artsen, die het actief propageren van het
koppelen van aantekeningen aan condities door een collega-arts al dan niet opmerken. Daarnaast is
ook de totale koppelratio van deze specialismen weergegeven.

Slechts de specialismen, waarvan vijf of meer artsen de vraag of er binnen hun specialisme collega-
artsen zijn, die het koppelen van aantekeningen aan condities actief propageren, met een positief,
dan wel negatief antwoord hebben beantwoord (optie drie was ‘neutraal’), zijn in bovenstaand
overzicht opgenomen.

Koppelratio i.r.t. het zelf stimuleren van
collega-artsen om aantekeningen te koppelen
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Figuur 59. Koppelratio i.r.t. het zelf stimuleren van collega-artsen om aantekeningen te koppelen

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen, die verschillende meningen hebben over de stelling:
“lk probeer zelf collega artsen te stimuleren om aantekeningen aan condities te koppelen.”
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Koppelratio i.r.t. het aanspreken van collega-
artsen op foutief koppelen
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Figuur 60. Koppelratio i.r.t. het aanspreken van collega-artsen op foutief koppelen
Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen, die verschillende meningen hebben over de stelling:

“lk spreek wel eens collega-artsen aan op het feit dat zij hun aantekeningen niet op de juiste manier
koppelen”
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7.3.9 Richtlijnen over koppelen en het beheer van de conditielijst

Koppelratio i.r.t. aanwezigheid van richtlijnen
omtrent koppelen en beheer van de
conditielijst
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Figuur 61. Koppelratio i.r.t. de aanwezigheid van richtlijnen omtrent koppelen en het beheer van de
conditielijst

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen, die al dan niet op de hoogte zijn van richtlijnen
omtrent het koppelen van aantekeningen en het beheer van de conditielijst.
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Figuur 62. Koppelratio i.r.t. het houden aan richtlijn(en) omtrent POMR

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen, die in verschillende mate aangeven zich te houden
aan richtlijnen omtrent het koppelen van aantekeningen aan condities en het beheer van de
conditielijst. Idem voor het houden aan deze richtlijnen door collega-artsen.
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Figuur 63. Koppelratio i.r.t. mening over ziekenhuisbrede richtlijnen

Vergelijking tussen de koppelratio’s van artsen, die in verschillende mate voorstander zijn van

ziekenhuisbrede richtlijnen omtrent het koppelen van aantekeningen en het beheer van de

conditielijst.

49




7.3.10 Aantal behandelende specialismen

Koppelratio i.r.t. aantal specialismen dat in één
dossier schrijft
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Figuur 64. Koppelratio i.r.t. het aantal specialismen dat in één dossier schrijft
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7.3.11 Koppelratio van in Klinische Notities ervaren artsen

Koppelratio i.r.t. ervarenheid van artsen
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Figuur 65. Koppelratio i.r.t. aantal aantekeningen van een arts in 2012



8 Conclusies

8.1 Status van het koppelenin2012

Wanneer we kijken naar de status van het koppelen van aantekeningen aan condities in 2012, is
opvallend dat er zeer grote verschillen zijn tussen de verschillende specialismen. Zo zijn er
specialismen, die praktisch geen aantekeningen koppelen en specialismen die in meer dan 90% van
de gevallen hun aantekeningen koppelen. In totaliteit komt dit neer op een gemiddelde koppelratio
van 0,32.

Wanneer we kijken naar het aantal aantekeningen dat de verschillende specialismen(clusters)
hebben gemaakt in 2012, valt op dat het specialismencluster Inwendige Ziekten door het jaar heen
veel meer aantekeningen is gaan maken in Klinische Notities. Ditzelfde geldt ook voor het specialisme
Huidziekten. Dezelfde trend is zichtbaar in het aantal koppelingen dat zij hebben gemaakt in 2012. Bij
de overige specialismen zijn geen noemenswaardige verschillen merkbaar en blijven het aantal
aantekeningen en het aantal koppelingen rond de zelfde waarden schommelen.

In de koppelratio’s van de verschillende specialismen, verdeeld over 2012, vallen enkele zaken op.
Het specialismencluster Anesthesiologie koppelt in de maand januari van 2012 bijna alle
aantekeningen aan condities, terwijl dit de rest van het jaar gemiddeld nog maar driekwart is.
Niettemin is dit het specialismencluster dat gemiddeld genomen de hoogste koppelratio heeft.

De koppelratio van het specialisme Revalidatie maakt halverwege 2012 ineens een opvallende
stijging door van gemiddeld 0,3 naar gemiddeld 0,6. Verder zijn de pieken in de koppelratio’s van de
Intensive Care opvallend. Het is bekend dat de Intensive Care op een andere manier gebruikt maakt
van Klinische Notities dan de andere specialismen. Dit is echter geen directe verklaring voor deze
uitschieters. Ook voor de snelle stijging van het specialisme Revalidatie en de fluctuatie in de
koppelratio van het specialismencluster Anesthesiologie kan ik geen verklaring geven.

De figuren 9 en 10, die betrekking hebben op de koppelratio’s per specialisme van alle medewerkers
in 2012, vertoont een vergelijkbaar beeld met die van de ko ppelratio’s van de 829 bevraagde artsen.
De zojuist geconstateerde stijgingen en dalingen van de ko ppelratio’s zijn in de grafiek van alle
medewerkers ook zichtbaar. Voor de geconstateerde pieken is dit niet het geval.

Dit betekent dat de in dit onderzoek gepresenteerde resultaten en de bijbehorende conclusies een
relatief goede afspiegeling zijn van het totale koppelgedrag binnen het UMC St Radboud.

8.2 Leeftijd en actieve dienstjaren

Gemiddeld genomen is er een duidelijk positief verband zichtbaar tussen de leeftijd van artsen en
hun ko ppelratio. De ko ppelratio van vijvenvijftigplussers is zelfs bijna twee maal zo hoog als die van
artsen in de leeftijdscategorie 25 - 35 jaar. Bij de mannen springt deze laagste leeftijdscategorie er
duidelijk uit. Met een koppelratio van 0,35 is deze net iets hoger dan de categorie 35 - 45 jaar (0,33).
Vervolgens is ook bij de mannen een duidelijk stijgende lijn zichtbaar. Bij de vrouwen is de
leeftijdscategorie 35 — 45 jaar een opvallende uitschieter. Zowel deze leeftijdscategorie, als de
leeftijdscategorie >55 jaar heeft een gemiddelde koppelratio van 0,49. Kijkend naar de verschillende
leeftijdscategorieén koppelen vrouwen gemiddeld iets minder aantekeningen dan mannen, met
uitzondering van de zojuist genoemde categorie 35 — 45 jaar.
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Je zou eenzelfde lijn verwachten wanneer je het aantal actieve dienstjaren van een arts uitzet tegen
de gemiddelde koppelratio. Gemiddeld genomen is ook hier een stijgende lijn zichtbaar, met
uitzondering van de categorie <5 actieve dienstjaren. Deze laatste categorie heeft een koppelratio
van 0,31 en ligt daarmee gemiddeld tussen de koppelratio’s van de leeftijdscategorieén 5-10 en 10-
15 jaar in. De verschillen tussen mannen en vrouwen zijn in dit overzicht groter. Tussen de 0 en 10
actieve dienstjaren koppelen mannen gemiddeld meer aantekeningen dan vrouwen. Tussen de 10 en
20 actieve dienstjaren koppelen vrouwen veel meer dan mannen. Wederom is de groep met de
meeste actieve dienstjaren de groep, die de meeste aantekeningen koppelt.

Hypothese 1 en 2, waarin gesteld wordt dat er een negatief verband is tussen de leeftijd van artsen
en hun koppelratio, evenals dat er een negatief verband is tussen het aantal actieve dienstjaren van
artsen en hun koppelratio, zijn dus allebei niet waar. Juist het tegenovergestelde geldt.

8.3 Voorbereiding en instructie

Figuur 17 en 18 beschrijven de mate, waarin POMR is behandeld tijdens de medische studie en de
mate, waarin artsen op de hoogte waren voor instructiemogelijkheden voor het gebruik van Klinische
Notities. Ruim 70% van de artsen geeft aan dat POMR niet of nauwelijks is behandeld tijdens de
medische studie. Slechts 16 % van de artsen zegt dat dit wel het geval was.

Wanneer er in de medische studie nauwelijks aandacht wordt besteed aan POMR, zou je verwachten
dat artsen de tijd nemen om zich te verdiepen in het onderwerp, nu Klinische Notities is ingevoerd.
Allereerst is het opvallend dat ongeveer 50% van de artsen niet vooraf op de hoogte was van
instructiemogelijkheden hiervoor. De mannen scoren in dit opzicht iets beter dan de vrouwen.

De oorzaak hiervan kan tweeledig zijn. Ofwel er is niet goed gecommuniceerd over de
instructiemogelijkheden, ofwel er was geen interesse vanuit de arts om dit signaal op te vangenen er
vervolgens concreet iets mee te doen. Dit laatste is aannemelijk, gezien het zeer beperkte aantal uur
instructie of voorbereiding van artsen voor het gebruik van Klinische Notities. 85% van de artsen
geeft aan maximaal vier uur aan instructie of voorbereiding te hebben besteed.

In figuur 50 is duidelijk te zien dat artsen die wel op de hoogte waren van instructiemogelijkheden
voor het gebruik van Klinische Notitie, voorafgaand aan de invoering ervan, gemiddeld genomen 9%
meer aantekeningen koppelen, dan artsen die dat niet waren. Bij de vrouwen is het verschil
vergelijkbaar. De koppelratio’s van de mannen liggen in deze context net iets hoger, zowel de
mannen die wel, als de mannen die niet op de hoogte waren van instructiemogelijkheden.

Wat mooi zichtbaar is in figuur51, is de stijgende lijn in de koppelratio in relatie tot het aantal uur
voorbereiding. Artsen die meer dan 12 uur aan voorbereiding en instructie hebben besteed,
koppelen gemiddeld genomen ruim twee maal zoveel aantekeningen als artsen, die 0 tot 4 uur aan
voorbereiding en instructie hebben besteed.

Ook de figuren over het behandelen van koppelen en het beheren van de conditielijst tijdens de
instructie voor het gebruik van Klinische Notities, leveren interessante resultaten op. Artsen, die
aangeven dat het koppelen van aantekeningen gedurende hun instructie voor het gebruik van
Klinische Notities, is behandeld, koppelen twee maal zoveel als artsen, die aangeven dat dit niet het
geval was. Ook wanneer we kijken naar het antwoord op de vraag of de artsen voldoende kennis
hebben opgedaan over koppelen en het beheer van de conditielijst om dit in hun werk te kunnen
toepassen en de relatie tot de koppelratio’s van de betreffende antwoordgroepen, zien we een
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duidelijk positief verband. Artsen die aangeven dat ze voldoende kennis hierover hebben opgedaan
koppelen duidelijk meer dan artsen die aangeven dat dit niet het geval is. Dit geldt zowel voor kennis
over het koppelen van aantekeningen als kennis over het beheer van de conditielijst. Het verschil in
koppelratio’s tussen de twee uiterste antwoordgroepen is 30% bij kennis over de conditielijst en 32%
bij kennis over het koppelen van aantekeningen.

Er bestaat dus een duidelijk positief verband tussen de mate van instructie of voorbereiding voor het
gebruik van Klinische Notities (mits de conditielijst en het koppelen van aantekeningen behandeld
worden) en de koppelratio van artsen. Hypothese 3, dat er een positief verband bestaat tussen de
mate van instructie voor het gebruik van Klinische Notities en de koppelratio van artsen, is dus waar.

8.4 Nut van het koppelen van aantekeningen

Volgens ongeveer 34% van de artsen wordt door het koppelen van aantekeningen aan condities, het
dossier begrijpelijker. Echter geeft ook ongeveer 29% van de artsen aan dit dat niet het geval is. De
grote meerderheid, ongeveer 36% van de artsen, antwoord neutraal op deze stelling. Wanneer we
kijken naar de koppelratio’s van de artsen in de verschillende antwoordcategorieén, is een duidelijk
positieve lijn zichtbaar. De artsen, die het eens zijn met deze stelling, koppelen veel meer dan artsen,
die het oneens zijn met deze stelling.

Wanneer we kijken naar het zaken, die gerelateerd zijn aan het koppelen van aantekeningen
(aandachtsbesteding aan het opbouwen van de conditielijst, splitsen van aantekeningen om deze te
koppelen aan een conditie, gebruik van opties om bijvoorbeeld condities af te sluiten of te
verwerpen en het gebruik van de hiérarchie in de conditielijst), valt op dat hier zeer weinig gebruik
van wordt gemaakt.

Je zou verwachten dat artsen veel gebruik maken van het conditionele overzicht, wanneer zij het
koppelen als nuttig ervaren. Het gebruik van dit overzicht is echter zeer gering. Ditzelfde geldt voor
het taakgeoriénteerde overzicht. Enkel de 2,7% artsen, die geantwoord hebben dat zij zeer veel
gebruik maken van het conditionele overzicht, koppelen ook relatief veel aantekeningen (0,6). De
koppelratio’s van de artsen, die hebben aangegeven zeer weinig tot veel gebruik te maken van het
conditionele overzicht, schommelen tussen de 0,34 en 0,42.

In de open vraag naar de hoofdreden om aantekeningen wél te koppelen aan condities, komt in een
aantal gevallen naar voren dat het de overzichtelijkheid en samenhangendheid van het dossier
verbeterd. Ook het terugvinden van aantekeningen, wordt voor verschillende artsen eenvoudiger
door het koppelen van aantekeningen. Een klein deel van de artsen geeft aan het koppelen te doen
uit gewoonte of omdat het moet. Zij zien er zelf de voordelen niet zo van in.

Hypothese 4, die stelt dat wanneer een arts het nut inziet van het koppelen van aantekeningen aan
condities, dit van positieve invloed is op de ratio waarin hij of zij aantekeningen aan condities
koppelt, is dus waar. Echter gaat het om een zeer beperkte groep artsen waar dit voor geldt. Het
overgrote deel van de artsen geeft aan het nut van het koppelen van aantekeningen aan condities
niet in te zien en dus slechts in beperkte mate aantekeningen te koppelen. Een klein deel van de
artsen geeft aan wel het nut van het koppelen van aantekeningen in te zien, maar laat het vervolgens
niet blijken in het aantal aantekeningen dat zij koppelen.
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8.5 Gebruiksgemak van Klinische Notities

67% van de artsen is over het algemeen positief gestemd over het gebruiksgemak van Klinische
Notities. Ook voelt ruim 50% van de artsen zich prettig in het werken met Klinische Notities, 31%
blijft hierin neutraal en slechts 14% voelt zich niet prettig in het werken met Klinische Notities. De
algemene tevredenheid over de registratie en presentatie van decursusaantekeningenin KN is
duidelijk verdeeld. 36% van de artsen blijft hierin neutraal. 34% van de artsen beantwoord deze
stelling negatief, 29% van de artsen positief.

Wanneer we kijken naar de koppelratio’s van de groepen artsen, die het gebruiksgemak van Klinische
Notities in verschillende mate beoordelen, zien we geen opvallende resultaten. Voor alle groepen
schommelt de koppelratio tussen de 0,34 en 0,43. Alleen de groep, die zeer negatief is over het
gebruiksgemak van Klinische Notities scoort zeer laag, namelijk 0,02. In dit geval gaat het om slechts
1% van de artsen.

Hypothese 5, die stelt dat wanneer een arts Klinische Notities als een prettig systeem ervaart, dit van
positieve invloed is op de ratio waarin hij of zij aantekeningen aan condities koppelt, is dus niet waar.

8.6 Intercollegiale terugkoppeling en actief propageren van koppelen

Binnen alle weergegeven specialismen zijn er artsen, die aangeven dat zij binnen hun specialisme het
actief propageren van het koppelen van aantekeningen bemerken. Echter is bij twaalf van de zestien
specialismen een groter aantal artsen dat het tegenovergestelde aangeeft. Bij het specialisme
Klinische Genetica is het aantal artsen van beide groepen gelijk. Bij de specialismen Heelkunde, Keel-,
Neus-, Oorheelkunde en Radiotherapie is het aantal artsen dat het actief propageren van het
koppelen van aantekeningen wel bemerkt, duidelijk groter.

Ook op persoonlijk gebied is er weinig sprake van intercollegiale terugkoppeling op dit vlak. Slechts
16% van de artsen geeft aan zelf artsen te stimuleren om aantekeningen aan condities te koppelen.
Het aantal artsen dat collega-artsen wel eens aanspreekt op foutief koppelen, ligt nog lager, namelijk
op slechts 12%.

Wanneer we kijken naar de koppelratio’s van de specialismen, verdeeld over het bemerken van
actief propageren van het koppelen van aantekeningen, zien we dat bij negen van de zestien
specialismen de koppelratio van artsen, die het actief propageren van het koppelen van
aantekeningen bemerken, hoger is dan artsen, die dit niet bemerken. Hier is dus niet direct een
duidelijk verband zichtbaar tussen de koppelratio en het bemerken van het actief propageren van
het koppelen van aantekeningen. Wanneer we kijken naar de koppelratio’s van de specialismen
Heelkunde, Keel-, Neus-, Oorheelkunde en Radiotherapie, zien we dat alle drie de specialismen een
hogere koppelratio hebben dan de totale gemiddelde koppelratio van 0,32.

Wanneer we kijken naar de koppelratio’s van de artsen, die aangeven zelf collega-artsen al dan niet
te stimuleren om aantekeningen te koppelen, zien we een duidelijk verband. Het geringe aantal
artsen dat dit wel doet, ko ppelt gemiddeld ruim twee maal zoveel aantekeningen als artsen die dit
niet doen. Ook bij het geringe aantal artsen dat aangeeft andere artsen wel eens aan te spreken op
foutief koppelen, is dit verband, weliswaar in iets mindere mate, ook zichtbaar.

Hypothese 6, waarin gesteld wordt dat een collega-arts, die het koppelen van notities aan condities
actief propageert binnen zijn of haar specialisme, van positieve invloed is op de ratio waarin artsen
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aantekeningen aan condities koppelen binnen dit specialisme, is dus niet zondermeer waar. Er is een
aantal afdelingen waar dit merkbaar is, echter zijn er ook afdelingen waar juist het omgekeerde het
geval is. Dit kan te maken hebben met het beperkte aantal artsen dat hier actief mee bezigis.
Wanneer dit aantal artsen groeit, wordt de kans dat collega-artsen dit opmerken en er zelf iets mee
gaan doen vanzelf groter.

Hypothese 7, waarin gesteld wordt dat intercollegiale terugkoppeling van positieve invloed is op het
aantal aantekeningen dat door een arts gekoppeld wordt aan condities, is daarentegen wel waar.
Echter gaat het slechts om een zeer beperkt aantal artsen dat actief bezig is met intercollegiale
terugkoppeling

8.7 Richtlijnen over de conditielijst en koppelen

In de figuren 37 en 38 valt op dat de verdeeldheid onder artsen van eenzelfde specialismen over de
aanwezigheid van richtlijnen over koppelen en over het beheer van de conditielijst, relatief groot is.
Er zijn relatief weinig specialismen, waarvan artsen aangeven dat er richtlijnen hieromtrent expliciet
zijn vastgelegd. Binnen de specialismen, waarvan sommige artsen aangeven dat deze specialismen
wél dergelijke richtlijnen hebben, zijn er ook veel artsen, die aangeven dat deze richtlijnen niet
aanwezig zijn of dat zij niet op de hoogte zijn van het bestaan ervan. Dat is een opvallend resultaat.
Immers, dergelijke richtlijnen zijn voor alle artsen van een bepaald specialisme bedoeld.

Wanneer we kijken naar de koppelratio’s van artsen, die wél weten dat er dergelijke richtlijnen zijn
vastgelegd en artsen die aangeven dat dit niet het geval is of er niet van op de hoogte zijn, valt op dat
de eerst genoemde groep veel meer aantekeningen koppelt dan de andere twee groepen.
Respectievelijk 0,57 tegenover 0,41 en 0,25 wanneer het gaan om richtlijnen over het beheer van de
conditielijst. Respectievelijk 0,53 tegenover 0,40 en 0,27 wanneer het gaat om het koppelen van
aantekeningen.

Opvallend is dat een grote groep artsen voorstander is van een ziekenhuisbrede richtlijn (55%). Dit
kan verklaard worden door het feit dat veel artsen in de vragenlijst hebben aangegeven dat er tussen
artsen en specialismen onderling een grote rommel wordt gemaakt van de conditielijst (zie paragraaf
7.2.9). Schijnbaar is uniformiteit hierin toch gewenst. 27% van de artsen heeft hier geen mening over,
18% is tegen een ziekenhuisbrede richtlijn.

Het merendeel van de artsen, die binnen hun specialisme te maken hebben met een richtlijn omtrent
het beheer van de conditielijst of het koppelen van aantekeningen, geeft aan zich aan deze richtlijnen
te houden en dat collega-artsen dit ook doen. Wanneer we kijken naar figuur 62 zien we ook een
positief verband tussen de koppelratio van artsen en de mate waarin artsen aangeven dat zij zichzelf
houden aan deze richtlijnen.

Bijna een derde van de artsen ergert zich wel eens aan collega-artsen die de conditielijst verkeerd
gebruiken of opbouwen. Een iets groter deel van de artsen geeft aan dat dit niet het geval is. Slechts
16% van de artsen geeft aan dat, wanneer collega-artsen de conditielijst niet goed gebruiken of
opbouwen, zij zelf ook geneigd zijn hier minder zorgvuldig mee om te gaan.

Hypothese 8, die stelt dat een binnen een specialisme expliciet vastgelegde richtlijn, die het koppelen
van notities aan condities propageert, van positieve invloed is op de ratio waarin artsen
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aantekeningen aan condities koppelen binnen dit specialisme, is dus gedeeltelijk waar. Enerzijds is
duidelijk dat er een groot aantal artsen is dat niet van het bestaan van dergelijke richtlijnen af weet
of zich er niet aan houdt. Anderzijds geldt wel dat artsen, die aangeven van het bestaan van
dergelijke richtlijnen af te weten, gemiddeld meer aantekeningen koppelen dan artsen waarbij dit
niet het geval is. Ook komt naar voren dat artsen, die in de vragenlijst aangeven zich te houden aan
deze richtlijnen, ook een hogere koppelratio hebben dan artsen, die aangeven dit niet te doen. Een
goed gecommuniceerde en breed gedragen richtlijn is dus wel degelijk van positieve invioed op de
koppelratio.

8.8 Ervarenheid van artsen

Hypothese 9 stelt dat, wanneer een arts een ervaren gebruiker is van Klinische Notities, dit van
positieve invloed is op de ratio waarin hij of zij aantekeningen aan condities koppelt. Wanneer we
kijken naar figuur 65, zien we een duidelijk verschil tussen artsen, die in 2012 minder dan 500
aantekeningen hebben gemaakt en artsen, die in 2012 500 of meer aantekeningen hebben gemaakt.
Deze laatste groep (koppelratio van 0,4) koppelt gemiddeld bijna twee maal zoveel aantekeningen als
de eerstgenoemde groep (koppelratio van 0,24).

Wanneer we kijken naar de verschillenin de groepen, die 500 of meer aantekeningen hebben
opgeslagen, valt op dat de groep 1000-1499 aantekeningen relatief laag scoort (0,32) ten opzichte
van de groepen 500-999 aantekeningen (0,48) en 1500-1999 aantekeningen (0,44). De hoogst
scorende groep (500-999 aantekeningen) is tevens de groep, waartoe de meeste artsen behoren,
namelijk 31%. ledere groep afzonderlijk bekeken koppelt echter nog altijd veel meer aantekeningen
dan de groep 0-499 aantekeningen, de op twee na grootste groep artsen (25%).

Hypothese 9 is dus waar. Ervaren gebruikers van Klinische Notities koppelen gemiddeld meer
aantekeningen dan onervaren gebruikers.

8.9 Aantal specialismen dat in een dossier schrijft

Hypothese 10 stelt dat aantekeningen van patiénten die voor een bepaalde aandoening onder
behandeling staan van meer dan één specialisme, relatief vaker gekoppeld zullen worden dan
aantekeningen van patiénten die voor een bepaalde aandoening onder behandeling staan van
slechts één specialisme. Wanneer we kijken naar figuur 64 zien we juist het tegenovergestelde
verband. Aantekeningen van deze patiénten worden juist minder vaak gekoppeld, wanneer het
aantal behandelende specialismen toeneemt.

Dit verband kan verklaard worden door het feit dat een groot aantal artsen in de open vraag naar de
hoofdreden om aantekeningen niet te koppelen aan condities, aangeeft dat de conditielijst al snel te
groot en onoverzichtelijk wordt. Met name patiénten, die voor een bepaalde aandoening onder
behandeling staan van meerdere specialismen, zullen patiénten zijn die meer complexe medische
aandoening(en) hebben, met als gevolg een uitgebreidere conditielijst. Dit in tegenstelling tot
patiénten die voor een bepaalde aandoening onder behandeling staan van slechts één specialisme.
Juist voor artsen, die in de dossiervoering te maken hebben met artsen van andere specialismen, kan
een hiérarchische conditielijst helpen het overzicht te bewaren. Echter wanneer hier onzorgvuldig
mee om wordt gegaan, zullen de overige artsen na verloop van tijd ook minder snel geneigd zijn
aantekeningen te koppelen aan condities.
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8.10 Beschouwende en snijdende specialismen

Wanneer we kijken naar de verdeling van de artsen in beschouwende, snijdende en overige
specialismen, zien we dat de groep beschouwende specialismen twee maal zo groot is als de groep
snijdende specialismen. Wanneer we kijken naar de koppelratio’s van beide groepen, zien we dat de
snijdende specialismen een hogere koppelratio hebben dan de beschouwende specialismen. Het
verschil bedraagt echter slechts 0,04. De overige specialismen hebben gemiddeld genomen een
hogere koppelratio, namelijk 0,44, tegenover 0,36 van de snijdende en 0,32 van de beschouwende
specialismen.

Hypothese 12, die stelt dat de beschouwende specialismen, gemiddeld per aantekening, meer
koppelacties doen dan de snijdende specialismen, is dus niet waar.

8.11 Aantal dagen dat een patiént aaneengesloten in het ziekenhuis verblijft

Binnen het tijdsbestek van dit onderzoek is er niet voldoende ruimte geweest om deze hypothese te
toetsen.
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9 Aanbevelingen

Zojuist heb ik laten zien welke factoren van invloed zijn op het koppelgedrag van artsen. Wat met
name naar voren komt is dat artsen in grote mate niet overtuigd zijn van de voordelen van het
koppelen van aantekeningen aan conclusies of Giberhaupt niet op de hoogte zijn van deze
functionaliteit. Dit terwijl wel duidelijk naar voren komt dat wanneer artsen tijd steken ininstructie
en voorbereiding voor het gebruik van Klinische Notities, zij gemiddeld veel meer aantekeningen
koppelen dan artsen, die hier niet of nauwelijks tijd in investeren.

Doordat er zoveel artsen zijn, die niet goed gebruik maken van de conditielijst, wordt deze lijst snel
rommelig. Het grote voordeel van interdisciplinair werken, wordt hiermee een nadeel. Immers,
wanneer één van de betrokken specialismen de conditielijst vertroebelt, hebben andere specialismen
hier ook automatisch last van.

Om dit te voorkomen, is het belangrijk dat het invoeren van decursusaantekeningen en het beheer
van de conditielijst nog uniformer gebeurd. Hier dient in de instructie voor het gebruik van Klinische
Notities nog gerichter aandacht aan te worden besteed. Daarnaast moet iedere nieuwe arts de
ruimte krijgen en gestimuleerd worden om met Klinische Notities te leren werken en van begin af
aan met de conditielijst vertrouwd te raken.

Daarnaast zijn richtlijnen een goed middel om alle artsen op hetzelfde spoor te krijgen, mits deze
richtlijnen bij alle artsen bekend zijn en door alle artsen nageleefd worden. Intercollegiale
terugkoppeling, evenals actief propageren van het koppelen van aantekeningen, moet meer
gestimuleerd worden om deze richtlijnen kracht bij te zetten en artsen, die nog altijd niet overtuigd
zijn van het nut van het koppelen van aantekeningen, alsnog hiervan te overtuigen.
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10 Discussie

Zoals in paragraaf 8.1 wordt aangegeven, is de in dit onderzoek onderzochte populatie representatief
voor de totale populatie medewerkers van het UMC St Radboud. Voor dit onderzoek was het
praktisch niet mogelijk om de koppelratio van alleen alle artsen van het UMC St Radboud te
achterhalen, o.a. door een gebrek aan geschikte hardware en het korte tijdsbestek.

De response rate van 37% was redelijk, maar had hoger kunnen zijn, wanneer het onderzoek in een
andere periode van het jaar had plaatsgevonden. Doordat in de periode dat de vragenlijst uitstond,
de meivakantie, het hemelvaartsweekend en pinksterweekend vielen, waren veel artsen ofwel

afwezig, ofwel waarschijnlijk druk met het inhalen achterstallig werk.

Doordat er specialismen zijn waar slechts een be perkt aantal artsen werkt en de response rate
slechts 37% was, kwam het meermaals voor dat we van bepaalde specialismen minder dan vijf
respondenten hadden. Hierdoor waren de resultaten, waarin verschillende specialismen naast elkaar
werden gezet, niet altijd even representatief. Vandaar dat we besloten hebben deze specialismen
niet op te nemen in deze overzichten, met als gevolg dat eventuele interessante gegevens verloren
zijn gegaan.

Zoals in paragraaf 6.2 aangegeven, is in veel gevallen de in dit onderzoek berekende koppelratio een
overschatting van de werkelijke koppelratio. Dit komt doordat niet het koppelen van een
aantekening aan één (of meerdere) condities wordt opgeslagen in de logfile, maar het aan- en
uitvinken van een conditie bij het maken van een decursusaantekening. Op deze manier is het ook
mogelijk om een aantekening te koppelen aan meerdere condities of het aanvinken van een conditie
ongedaan te maken. Het berekenen van de feitelijke koppelratio is aan de hand van de logfile dus
niet mogelijk.

Tenslotte wil ik nog opmerken dat de context van dit onderzoek relatief uniek zijn. Immers heb ik
gegevens van het gebruik van een systeem dat pas zeer kort volledig in gebruik is en op korte termijn
alweer vervangen gaat worden voor een nieuw, commercieel systeem. Dit laatste zal onderhuids bij
veel artsen een rol spelen in de keuze om wel of geen aandacht meer te schenken het koppelenvan
aantekeningen en het beheer van de conditielijst. Immers is nog niet duidelijk in welke vorm dit zal
worden meegenomen in het nieuwe dossier. De precieze impact hiervan is lastig meetbaar en dan
ook niet meegenomen in dit onderzoek.
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12 Bijlagen

12.1 Bijlage 1: Vragenlijst

Algemeen

1. Mijn z-nummer is

2. Mijn leeftijd is

3. Mijn geslacht is

4. Mijn hoofdspecialisme is

5. Het aantal jaren dat ik actief ben als praktiserend arts is

6. lk ben een ervaren gebruiker van KN

7. 1k ben ervaren met de mogelijkheden van het invoeren van decursusaantekeningen
8. lk ben bekend met de mogelijkheden van de

9. Ik ben bekend met het koppelen van aantekeningen aan condities

Opleiding

10. Ik was voorafgaand aan de invoering van KN op de hoogte van de opleidingsmogelijkheden
voor het gebruik van KN

11. Ik heb aan voorbereiding/opleiding voor het gebruik van KN ... uur besteed

12. 1k heb tijdens mijn opleiding/voorbereiding voor het gebruik van KN kennis opgedaan over
het koppelen van aantekeningen aan condities

13. Ik heb tijdens mijn opleiding/voorbereiding voor het gebruik van KN voldoende kennis
opgedaan... (...om de conditielijst goed in mijn werk te kunnen toepassen)

14. Ik heb tijdens mijn opleiding/voorbereiding voor het gebruik van KN voldoende kennis
opgedaan... (...om het koppelen van aantekeningen aan condities goed in mijn werk te

kunnen toepassen)

Nut

15. In de dagelijkse praktijk koppel ik gemiddeld het volgende percentage aantekeningen aan
condities

16. (In mijn opleiding tot arts/specialist is POMR (Problem Oriented Medical Record) uitgebreid
behandeld)

17. lk besteed veel aandacht aan het opbouwen van een conditielijst

18. Ik maak veel gebruik van het chronologische overzicht (View Chron)

19. Ik maak veel gebruik van het taak-georiénteerde overzicht (View WCB)

20. lk maak veel gebruik van het conditie-georiénteerde overzicht (View Cond)

21. Ik vind dat door het koppelen van aantekeningen aan condities de inhoud van het dossier
begrijpelijker wordt

22. lk koppel regelmatig aantekeningen aan méér dan één conditie

23. lk splits regelmatig decursusaantekeningen op om deze te kunnen koppelen aan één
specifiek probleem

24. 1k plaats aantekeningen of een gedeelte daarvan op de attentiepunten lijst
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25.
26.

27.

28.
29.

30.
31

32.

33.
34,

Ik maak gebruik van de speciale opties om condities te verwerpen, af te sluiten etc.

Indien van toepassing; in de tijd dat ik dossiervoering nog op papier deed, hield ik ook per
conditie de decursus bij

Ik vind het belangrijk de opvolging van condities inzichtelijk te hebben (bijvoorbeeld opname
diagnose, intermediaire diagnose en ontslagdiagnose)

Ik vind de registratie van differentiéle diagnoses belangrijk

Ik registreer een differentiéle diagnose in de conditielijst middels conclusies gekoppeld aan
een conditie

Ik registreer een differentiéle diagnose op een andere manier

Wanneer ik een differentiéle diagnose op een andere manier registreer, doe ik dit middels
het veld:

Ik maak gebruik van de hiérarchie in de conditielijst, met andere woorden, ik koppel
conclusies aan elkaar

De belangrijkste reden voor mij om aantekeningen niet te koppelen aan condities is:

De belangrijkste reden voor mij om aantekeningen wel te koppelen aan condities is:

Gebruiksgemak

35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42,
43,
44,

45,
46.

KN is een effectief systeem voor digitale verslaglegging

Over het algemeen ben ik tevreden over het gebruiksgemak van het registreren van
decursusaantekeningen in KN

Ik kan als het moet snel decursusaantekeningen maken met KN

Ik voel mij prettig in het werken met KN

Ik kan efficiént werken door gebruik te maken van KN

Het registreren van decursusaantekeningen is in KN eenvoudig

Wanneer ik een fout maak in KN, kan ik deze snel herstellen

Het was eenvoudig om met KN te leren werken

KN geeft patiéntgegevens overzichtelijk weer

De registratie en presentatie van decursusaantekeningen in KN biedt alle functionaliteiten
die ik ervan verwacht

Het is eenvoudig om in KN de medische gegevens die ik zoek, terug te vinden

Ik ben in totaliteit tevreden met de registratie en presentatie van decursusaantekeningenin
KN

Intercollegiale terugkoppeling

47.

48.
49,

50.

Er zijn binnen mijn specialisme collega-artsen die het koppelen van aantekeningen aan
condities actief propageren

Ik probeer zelf collega artsen te stimuleren om aantekeningen aan condities te koppelen

Ik wordt wel eens aangesproken door een collega-arts op het feit dat ik mijn aantekeningen
niet op de juiste manier koppel

Ik spreek wel eens collega-artsen aan op het feit dat zij hun aantekeningen niet op de juiste
manier koppelen
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Richtlijnen

51.
52.

53.
54,
55.
56.
57.

58.

Er is binnen mijn specialisme een richtlijn vastgelegd over het beheer van de conditielijst
Er is binnen mijn specialisme een richtlijn vastgelegd over het koppelen van aantekeningen
aan condities

Deze richtlijn(en) zijn afgestemd op de richtlijn(en) van andere specialismen

Over het algemeen houd ik mij aan deze richtlijn(en)

Over het algemeen houden mijn collega-artsen zich aan deze richtlijn(en)

Ik erger mij aan collega-artsen die de conditielijst verkeerd gebruiken of opbouwen
Wanneer collega-artsen een conditielijst in een dossier op een onzorgvuldige manier
gebruiken of opbouwen, ben ik geneigd dit voor dat dossier ook minder zorgvuldig te doen
Ik ben voorstander van een ziekenhuisbrede richtlijn voor het gebruik van de conditielijst
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12.2 Bijlage 2: Verklaring afkortingen specialismen

ANES ANESTHESIOLOGIE

AUDI AUDIOLOGIE

BLOE HEMATOLOGIE

CARD CARDIOLOGIE

ENDO ENDOCRIENE ZIEKTEN

GERI GERIATRIE

GYN VERLOSKUNDE & GYNAECOLOGIE
HEEL HEELKUNDE

HUID HUIDZIEKTEN

IC INTENSIVE CARE

INWZ ALGEM INWENDIGE ZIEKTEN
KCAR KINDERCARDIOLOGIE

KCH KINDERCHIRURGIE

KEND KINDERENDOCRINOLOGIE

KGAS KINDER-GASTROENTEROLOGIE
KHEM KINDERHEMATOLOGIE

KIMM KINDERIMMUNOLOGIE

KIND KINDERGENEESKUNDE ALGEMEEN
KLGE KLINISCHE GENETICA

KLZU KINDERLONGZIEKTEN ULC

KMET KINDERMETABOLE ZIEKTEN

KNEF KINDERNEFROLOGIE

KNEU KINDERNEUROLOGISCH CENTRUM
KNO KEEL-, NEUS-,O0RHEELKUNDE
KONC KINDERONCOLOGIE

KPUL KINDERPULMONOLOGIE

KREU KINDERREUMATOLOGIE ZIEKTEN
LONG LONGZIEKTEN

LzU ULC LONGZIEKTEN

MDL MAAG-, DARM- EN LEVERZIEKTEN
MMB MEDISCHE MICROBIOLOGIE
MOND MOND- KAAK- EN AANGEZICHTSCHIRURGIE
NCH NEUROCHIRURGIE

NEON NEONATOLOGIE

NEUR NEUROLOGIE

NIER NIERZIEKTEN

NUCL NUCLEAIRE GENEESKUNDE

OHK OOGHEELKUNDE

ONCO MEDISCHE ONCOLOGIE

ORTH ORTHOPEDIE

PALL PALLIATIEVE ZORG

PBC PIJNBEHANDELCENTRUM
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PLAS PLASTISCHE CHIRURGIE

PSY PSYCHIATRIE

RADL RADIODIAGNOSTIEK

RATH RADIOTHERAPIE

REUM REUMATISCHE ZIEKTEN

REVA REVALIDATIE

SEH SPOEDEISENDE HULP

THOR CARDIO-THORACALE CHIRURGIE
URO UROLOGIE

Figuur 66. Verklaring van afkortingen van gebruikte specialismen
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12.3 Bijlage 3: Clustering specialismen

Cluster Specialismen

ANES ANES, PALL, PBC

INWZ INWZ, BLOE, ENDO, MDL, NIER, REUM

HARTLONG CARD, LONG, LZU

HEEL HEEL, ORTH, PLAS, THOR, URO

HULP MMB, NUCL, RADL, RATH

KIND KIND, KCAR, KCH, KEND, KGAS, KHEM, KIMM,
KLGE, KLZU, KMET, KNEF, KNEU, KONC, KPUL,
KREU, NEON

NEUR NEUR, NCH

Niet geclusterd

GERI, GYN, HUID, IC, KNO, MOND, ONCO, PSY,
REVA, SEH

Figuur 67. Clustering van specialismen

Beschouwend Snijdend Overig
INWZ CLUS HEEL CLUS GYN
KIND CLUS (m.u.v. KCH) NCH KNO
NEUR CLUS (m.u.v. NCH) KCH MOND
PSY HARTLONG CLUS OHK
HUID ANES CLUS
GERI SEH
ONCO IC

REVA

Figuur 68: Groepering van specialismen in Beschouwend, Snijdend en Overig
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