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Achtergrondschets — zibs in het MUMC

* Redelijk unieke situatie: ZIS/EPD is van SAP/Cerner
* Veel eigen ontwikkeling = ook bij implementatie zibs
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 Elk nadeel heb z’n voordeel = we kunnen zelf kiezen welke
zibs we inbouwen!
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Aanpak - uitgangspunten

Vermindering registratielaﬁj‘::> Registratie aan de Bron
principes zijn leidend

Invoering van zibs
=) Nictiz leidend, ZIS/EPD volgt

BgZ en andere zibs Bij projecten die starten
|:> direct de zibs meenemen
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Het is geen systeem-verhaal!

* Niet de zibs benaderen vanuit de techniek = maar juist
vanuit de medewerker en het zorgproces

* Dus: “missiewerk”

— Uitdragen bij allerlei soorten stakeholders (afdeling, top
150, VAR, enz. enz.)

— Verhaal achter de zibs vertellen

— What’s in it for me? “Tijd voor een kopje koffie tussen de
spreekuren door”
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Het verhaal achter de zibs
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Hoe werkt het?
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‘!{ Maastricht UMC+ Verpleging: Aansluiting ZIB-databron

Scenario’s: work — better - beautiful

* Make it work (scenario 1)
*  “Hoe kunnen we het werkbaar maken”: Minimal Viable Product (MVP)
* = Presenteren BGZ-formulier en verzibben ADL SBARR
*  Plus: snelle aansluiting, overzicht, mee gaan werken
*  Min: niet direct een volledige dekking zib <> VPK proces

* Make it better (scenario 2)
*  “Hoe kunnen we het nog beter maken”
* - Verkorte Anamnese “verzibben”
* Plus: Meer VPK informatie voedt de ZIB-databron
* Min: Voldoet de (verkorte) anamnese nog aan behoefte?

* Make it beautiful (scenario 3)
* “Hoe maken we het fantastisch”
* = Een nieuw VPK formulier o.b.v. de analyse Renaldo/Stan
* Plus: alle elementen zijn voor de VPK meegenomen
e Min: veel tijd qua uitwerking en doorloop
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‘!{ Maastricht UMC+ Verpleging: Aansluiting ZIB-databron

Gestart met onderstaande ZIB’s

e Alcoholgebruik
* Drugsgebruik

* Tabaksgebruik

* Woonsituatie

* Burgerlijke staat
* Contactpersoon

* \Volgende is ADL
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Q’/ Maastricht UMC+ Scenario 3: nieuwe VPK-formulier
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(¥) Maastricht UMC+ Scenario 3: nieuwe VPK-formulier

Toevoegen E-overdracht ol

datum | 30-10-2019 | I is verk
alle tonen? nalopen zien of regq
Renaldo Stan Renaldo
Soort BaZ zib Yerpleegkunige wil
VYPK Anamnese of niet
22 |5
T | 2 |3 Alle
: S 2 gegevensel
L 09 o ementen

re==! = Actie tonen o= | register~=" en!~*

] || B2 b4 ¥ | | ¥ | Gezondheids-patronen ¥ | Onderdeel | Nictiz 2017 zibs b4 Y Y| Y Ne Y |landelik? | ¥ |scherm ¥ |zien 7 zie 7 wieregistreertdan? | 7

1 Algemeen opname datum Contact? 0] 0 Q Opname bureau

2 1 1 | Algemeen opname indicatie Probleem 0] 0 Q Medisch specialist

3 Algemeen contactpersoon contactpersoon 0f 0

4 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 0) 0

5 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 0) 0]

] 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1) 1 0 0 1

7 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1) 1 0f 0 1

g 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 1 0) 0] 1

£l 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 1 0) 0] 1

10 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 1 0) 0f 1

1 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon Steaal 1 1 0) 0f 1

12 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon i 1 1 0) 0f 1

13 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon i 1 1 0) 0f 1

14 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 1 0) 0f 1

15 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon inyDiiHamare 1 1 0f 0 1

1€ 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 1 0) 0f 1

17 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 1 0) 0 1

18 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 1 0) 0 1

191 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon Lowd 1 1 0 0 1

20 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon it 1 1 0f 0 1

21 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon Aderaanel 1 1 0) 0] 1

22 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 1 0) 0] 1

23 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon TolessnTope 1 1 0 0 1

24 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 1 0) 0f 1

25 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 1 0) 0] 1

26 1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1 1 0) gl 1

27 |1 1 Algemeen contactpersoon contactpersoon 1) 1 0) 0 1

28 |1 1 Algemeen contactpersoon 1 1 0 0 1

23 | 1 Algemeen lichaamsgewicht i 1 1 | 0 1

3011 Algemeen lichaamsgewicht I 1 1 0) 0 1

3 1 Algemeen ichaamsqgewicht 1 1 0) 0 1

3211 Algemeen lichaamsgewicht Kioding 1 1 0f 0 1

33 1 Algemeen lichaamslenqgte 1| 1 0| 1] 1

34 1 Algemeen lichaamslengte 1 1 El 0f 1

35 1 Algemeen lichaamslenqgte. I 1 1 | 0f 1

36 1 Algemeen lichaamslengte lichaamslengte 1 1 El 1) 1

37 1 1| Gezondheidsbeleving Allergie Allergielntolerantie 1 1 0] [1) 1 Medisch specialist
38 1 1_| Gezondheidsbeleving Sllergie Allergielntolerantie 1 1 0) 0f 1 Medisch specialist
39 1 1_| Gezondheidsbeleving Sllergie Allergielntolerantie 1 1 0) 0f 1 Medisch specialist
40 1 1 | Gezondheidsbeleving Allergie Allergielntolerantie 1 1 0) 0f 1 Medisch specialist
4 1 1| Gezondheidsbeleving Allergie Allergielntolerantie 1 1 0f 0f 1 Medisch specialist
42 11 1 | Gezondheidsbeleving Allergie Allergielntolerantie L 1 1 0f 0 1 Medisch specialist
43 11 1| Gezondheidsbeleving Allergie Allergielntolerantie 1 1 0f 0f 1 Medisch specialist
44 |1 1 | Gezondheidsbeleving Allergie Allergielntolerantie 1 1 0f 0f 1 Medisch specialist
45 1 1_| Gezondheidsbeleving Allergie Allergielntolerantie 1 1 0) 0f 1 Medisch specialist
46 1 1_| Gezondheidsbeleving Allergie Allergielntolerantie 1 1 0) 0] 1 Medisch specialist
47 1 1_| Gezondheidsbeleving Allergie Allergielntolerantie 1 1 0) 0] 1 Medisch specialist
43 1 1 | Gezondheidsbeleving Allergie Allergielntolerantie 1 1 0) 0f 1 Medisch specialist
43 1 1_| Gezondheidsbeleving Allergie Allergielntolerantie 1 1 0] [1) 1 Medisch specialist
50 1 Gezondheidsbeleving MRSANRE Alert 1 1 | 0 1 2ZH Hygiene

51 1 Gezondheidsbeleving MRSANRE Alert 1) 1 0) 1 1 ZH Hyagiene

52 1 Gezondheidsbeleving MRSANRE Alert 1 1 0) gl 1 ZH Hyagiene

53 | 1 Gezondheidsbeleving MBSANRE Alert 1 1 0 1 1 2ZH Hygiene

54 |1 1 1] Gezondheidsbeleving Rookgedrag Tabakgebruik 1 1 | g' 1

55 1 1 | Gezondheidsbelevina Rookaedraa Tabakaebruik 1 1 ol 0 1

e



(¥) Maastricht UMC+ Scenario 3: nieuwe VPK-formulier
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Wij verpleegkundigen veranderen de zorg @ Maastricht UMC+

Op weg naar Onze Zorg van de Toekomst: verbeteren van de uitkomsten van de zorg en de ervaring van de patiénten Beter door meer kennis

Beroeps- Verpleegkundige
profiel 2020 innovatie en

positionering

« Persoonlijk verantwoordelijk

= Scholing kennis en vaardigheden
« Veilige zorgverlening

= Opleiden van anderen

+ Beroepsontwikkeling

ONDERZOEK  ONDERWUS

Wij verpleegkundigen oefenen ons vak
uit met een hart vol passie, een hoofd
met veel kennis en handen die acteren.

— — N, VAKGROEP
’
SAMEN WERKEN AAN TUINEN
ONZE ZORG VAN DE TOEKOMST
REDENEREN

DIGITALE
ENABLERS

Heeft oog voor
heel de mens

Organisatie van VERPLE EG KUNDIG ER
verpleegkundige zorg WO RDEN

Leer- en innovatie-
omgeving

INNOVATIE

WERKPLEK- PATIENT- PLANNING EN
LEREN PARTICIPATIE ORGANISATIE
VERPLEEGKUNDIG
FUNCTIE DIGITALE
PERSONEEL EN ONDERZOEK
LEIDERSCHAP DIFFERENTIATIE INNOVATIE

Visie op Zorg

Visievorming, programma'’s en projecten: onze bouwstenen voor verpleegkundiger worden.
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¥) Maastricht UMC+ Scenario 1: SBARR en BGZ-formulier

Aa Test (V, 01.04.1975) - 21824950 Situatie: Dermatologie Risicofact
(Nederlands ) Status: Situatie in bewerking '5'°°_ ac loren
6412EP HEERLEN Bewerking begonnen op: 08.03.2019 & Allergieén
Aiiialod ottt il o
2|0 4 @\ C \@“g“&]\ E Gegevens ophalen ]\[ Document .H Bewerken ,][ Ga naar ,][ Omgeving .
Taken y -
Zorg | Tab Zorg 2
Ac_|st_|Ac_| Taak Ve_|N_ | Verantwoordelijk | Gepl.dat
[y Decursus 08.03.2049 -
[ Basisdocument 08.03.2049 = == — =
B BGZformulier 08.03.2009 Risicofactoren Allergie-informatie patiént _
By Brieven dermatologie 08.03.2049 (5] Geen gegevens beschikbaar & Alergiedocumentatie ontbreekt R'S'C"fé_cf- _bewefke"‘
Y HH formulier 08.03.20§9 Laatste wijziging
B Brieven ONCO MDO 08.03.2049 ELa
[ OKverslag dermatologie 08.03.2049 I Alergeen [i¥aardering Reactie =
. 08.03.20§9 (i) Geen gegevens beschikbaar Allergie bewerken
Dagbehandeling 08.03.20§9 Laatste wijziging T
[ Biological 08.03.2089
N 08.03.20§9
dfe Verrichtingen 08.03.2089 =
N 08.03.20§9
[y Te maken afspraken 08.032049
EQ Antistollingsbeleid 08.0320f9 : || Contactpersonen |
(®)Onbekend  ()Nee OJa Laatste wijziging 05.04.2019
| Roken |
(e)Onbekend ()Nee OJa Laatste wijziging ]
| Alcohol
(e)Onbekend ()Nee OJa Laatste wijziging |
\ Drugs
(s)Onbekend  ()Nee OJa Laatste wijziging [ |
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