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Research in Advanced Medical Informatics and Telematics vzw

Opgericht in 1992 door prof. dr. Georges De Moor

Voorzitter: Geert Thienpont

Spin-off Universiteit Gent (Departement Medische Informatica en 

Statistiek – Faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen)

RAMIT VZW



 > 90 onderzoeksprojecten (sinds 2de Kaderprogramma van de 

Europese Commissie)

Een van de core activiteiten is het verlenen van diensten inzake 

kwaliteitslabelling en certificatie van EMDs (~The European Institute

for Health Records en The European Institute for Innovation through

Health Data)

Subcontractant van het eHealth platform voor de registratiesessies 

van software voor huisartsen, kinesitherapeuten en 

thuisverpleegkundigen (2010-2012 en 2013-2015)

RAMIT VZW



Opdracht vanuit “FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de 

Voedselketen en Leefmilieu – Directoraat generaal Gezondheidszorg”

 Taak van RAMIT was het uitwerken van een valied en betrouwbaar 

meetinstrument om het effectief gebruik (‘meaningful use’) te 

evalueren van de functionaliteiten die werden beschreven in de 

‘Belgian Meaningful Use Criteria’ 

Start: 1 januari 2017 (drie maanden)

BMUC PROJECT



 Twee rapporten overhandigd aan FOD

 Algemene ziekenhuizen

 Psychiatrische ziekenhuizen en andere niet-algemene ziekenhuizen

Rapporten zullen worden verspreid naar ziekenhuizen na vertaling in 

het Nederlands en Frans en na validatie door FOD

RESULTAAT VAN HET PROJECT



Analyse van de beschikbare BMUC documenten 

 Iteratief feedback proces

 Softwareproducenten

 Leden van de BMUC werkgroep

 Ziekenhuizen

 RAMIT

AANPAK



1. Unieke identi f icatie patiënt

2. Li jst van problemen

3. Al lergiel i jst

4. e-geneesmiddelenvoorschri f t

5. Interacties tussen geneesmiddelen

6. e-toediening van geneesmiddelen

7. Elektronische ontslagbrief

8. Registrat ie van informed consents

9. Registrat ie therap. wi lsverklaring patiënt

10. Elektr. comm. HUBs en eHealth interactie

11. Mult idisc. registrat ie en informatie -

uitwissel ing

12. Controle van het interdisc. behandelplan

13. Afzonderingen

14. Registrat iewaarnemingen

15. Ondersteuning om resultaten te integreren

1. Unieke identi f icatie patiënt

2. Li jst van problemen

3. Al lergiel i jst

4. e-geneesmiddelenvoorschri f t

5. Interacties tussen geneesmiddelen

6. Elektr. register toegediende geneesm.

7. Module zorgplanning/verpleegkunde

8. Elektr. invoeren van aanvragen

9. Beheer van afspraken

10. Elektronische ontslagbrief

11. Vitale parameters

12. Registrat ie van informed consents

13. Registrat ie therap. wi lsverklaring patiënt

14. Medische resultatenserver

15. Elektr. comm. HUBs en eHealth interactie

CRITERIA

ALGEMENE ZHN.                 - PSYCH. & NIET-ALG. ZHN



VOORBEELD: CRIT. 7 UIT ORIGINELE TEKST



 Toelaten om het gebruik van beschikbare functionaliteiten te documenteren

 Niet: evalueren van de kwaliteit van de zorg

 Rekening houdend met de administratieve workload van ziekenhuizen én 

overheid

 Pragmatische oplossing met oog voor evolutie

 Tellers en noemers: rekening houden met o.a. risico op overregistratie (b.v. 

aantal unieke patiënten met minstens één diagnose i.p.v. aantal diagnosen)

DOEL VAN DE METHODOLOGIE



 Onderscheid tussen meaningful use en functionele aspecten

 Methodologie voor functionele evaluaties

 Meaningful Use indicatoren en databronnen

 Generieke en specifieke noemers

 Referentieperiode en – populatie

 Rapportering

ALGEMENE PRINCIPES



 Onderscheid tussen meaningful use en functionele aspecten

 Methodologie voor functionele evaluaties

 Meaningful Use indicatoren en databronnen

 Generieke en specifieke noemers

 Referentieperiode en – populatie

 Rapportering

ALGEMENE PRINCIPES



Meaningful Use = beduidend gebruik (kwantitatief)

 Functionaliteit moet bestaan alvorens het beduidend kan worden 

gebruikt

 In de methodologie werd onderscheid gemaakt tussen aspecten van 

meaningful use en functionele aspecten

Naast de Meaningful Use steps werden functionele “stadia” 

voorgesteld

MEANINGFUL USE VS FUNCTIONELE ASPECTEN



 Maakt het mogelijk van de progressiviteit in functionaliteit te documenteren

 Ziekenhuizen kunnen rapporteren over BMUC stadia zonder dat 100% van 

de functionaliteit beschikbaar dient te zijn => meer flexibiliteit

 Voorbeeld: ziekenhuis kan aangeven dat slechts BMUC stap 1 werd 

bereikt, maar dat reeds geavanceerde functionaliteit aanwezig is (bv. 

stadium 3)

 Ziekenhuizen kunnen zich profileren (een lagere penetratiegraad kan 

worden gecompenseerd door een hogere functionaliteitsgraad)

WAAROM FUNCTIONELE STADIA?



VOORBEELD FUNCTIONELE STADIA (CRIT. 7)



 Onderscheid tussen meaningful use en functionele aspecten

 Methodologie voor functionele evaluaties

 Meaningful Use indicatoren en databronnen

 Generieke en specifieke noemers

 Referentieperiode en – populatie

 Rapportering

ALGEMENE PRINCIPES



Verschillende mogelijkheden

 Zelfdeclaratie

 Zelfdeclaratie aangevuld met documentatie gebaseerd op een vrij scenario

 Zelfdeclaratie aangevuld met documentatie gebaseerd op een opgelegd scenario

 (on-site) Audit

Default optie is het proces met zelfdeclaratie + documentatie op basis 

van een vrij scenario

METHODOLOGIE VOOR FUNCTIONELE 

EVALUATIES



 Onderscheid tussen meaningful use en functionele aspecten

 Methodologie voor functionele evaluaties

 Meaningful Use indicatoren en databronnen

 Generieke en specifieke noemers en gebruik van de tellers

 Referentieperiode en – populatie

 Rapportering

ALGEMENE PRINCIPES



 Zowel tellers als noemers documenteren

Voor de meeste criteria zullen queries dienen te worden gerund op de 

ziekenhuisdatabase(s)

Queries dienen te worden gedocumenteerd en bewaard

MEANINGFUL USE INDICATOREN & 

DATABRONNEN



 Onderscheid tussen meaningful use en functionele aspecten

 Methodologie voor functionele evaluaties

 Meaningful Use indicatoren en databronnen

 Generieke en specifieke noemers

 Referentieperiode en – populatie

 Rapportering

ALGEMENE PRINCIPES



Noemers zijn onafhankelijk van de criteria

Dient om het ziekenhuis te beschrijven

Voorbeeld generieke noemers:

 Aantal unieke patiënten (gehospitaliseerd, ambulant, dagopname, spoed)

 Aantal bedden

 Aantal opnames

 Aantal ontslagen

 …

GENERIEKE NOEMERS



Noemers zijn specifiek voor een bepaald criterium

Soms meerdere noemers per criterium

Voorbeeld e-prescription medication (criterium 4):

 Totaal aantal voorgeschreven geneesmiddelen

 Totaal aantal toegediende geneesmiddelen

SPECIFIEKE NOEMERS



Variabel resultaat volgens de gebruikte noemers

 Percentage

 Gemiddelde (per unieke patient, per opname,…)

GEBRUIK VAN DE NOEMERS



 Onderscheid tussen meaningful use en functionele aspecten

 Methodologie voor functionele evaluaties

 Meaningful Use indicatoren en databronnen

 Generieke en specifieke noemers

 Referentieperiode en – populatie

 Rapportering

ALGEMENE PRINCIPES



Referentieperiode

 In de originele teksten referentieperiode: 1 jaar

 Voorstel is om een kortere referentieperiode (6 maanden) te gebruiken

Referentiepopulatie

 Algemene referentiepopulatie bestaat uit de unieke gehospitaliseerde patiënten in 

de referentieperiode

 Specifieke referentiepopulatie: bijkomende restricties a.h.v. criteria

REFERENTIEPERIODE EN -POPULATIE



 Onderscheid tussen meaningful use en functionele aspecten

 Methodologie voor functionele evaluaties

 Meaningful Use indicatoren en databronnen

 Generieke en specifieke noemers

 Referentieperiode en – populatie

 Rapportering

ALGEMENE PRINCIPES



TEMPLATE VOOR RAPPORTERING



BMUC stappen voor een bepaald criterium zijn 80%, 90%, 95% en 

98% 

Criterium heeft 6 functionaliteiten die werden onderverdeeld in 4 

stadia

Het verwachte niveau voor de rapporteringsperiode is BMUC stap 1 

(80%) met beschikbare functionaliteiten 1 t.e.m. 3

RAPPORTERING - VOORBEELD



RAPPORTERING - VOORBEELD



 Ziekenhuis heeft 93% bereikt (teller / noemer)

 Ziekenhuis heeft reeds 5 van de 6 functionaliteiten beschikbaar

RAPPORTERING - VOORBEELD



Voorstel tot gebruik webapplicatie 

 Functionele aspecten documenteren (scenario’s en screenshots)

Meaningful Use indicatoren via standaard templates

Mogelijkheid om te argumenteren

METHODE VOOR RAPPORTERING 



DEMO 



DEMO



DEMO



 Inleiding

Algemene principes

 Functionele aspecten vs. meaningful use

 Stadia

 Databronnen

 Noemers

 Referentieperiode

 Referentiepopulatie

INDELING RAMIT RAPPORTEN



 Algemene aspecten

 Concept & inhoud

 Meaningful Use aspecten

 Functionele aspecten

 Voorgestelde methodologie

 Functionele aspecten
 Evaluatie

 Stadia

 Meaningful Use
 Teller

 Noemer

 Ratio

 Overzicht van functionele stadia en meaningful use stappen

 Suggesties

INDELING RAMIT RAPPORTEN – PER CRITERIUM



BEDANKT!
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