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Cijfers (w38)
gebruik verschillende protocollen per laboratorium in 2016

= 21

aantal protocollen

4

=47

Aantal labs

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

Gemiddeld 11 protocollen per lab in 2015

Gemiddeld 12,5 protocollen per lab in 2016
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Cijfers (w37)
gebruik verschillende protocollen per laboratorium in 2017

Aantal labs = 42, aantal protocollen = 24

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

25

0

Gemiddeld 15,5 protocollen per lab
pelge



Cijfers (w38)
verschil per laboratorium in
2016 t.o.v. 2015 gebruik verschillende protocollen
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Gelijk aantal (10), hoger aantal (34),
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Cijfers (w37)
verschil per laboratorium in
2017 t.o.v. 2016 gebruik verschillende protocollen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

Gelijk aantal (10), hoger aantal (27),
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Cijfers (w38)

totaal volume "
Aantal protocollaire verslagenin nationale pathologie database PALGA o
(2009-2017 (w38) N=2892.810)
Exclusief CRIS3/4 o]
250000
215568 ®
193721
200000 177165 -
147598
150000
100000 86359
0000 40529
22169
2167 7534
0 T _ 1 - 1 1 T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 w38

Volume + 7% 2015 t.o.v. 2014 (week 38)
Volume + 8,5% 2016 t.o.v. 2015 (week 38)
Volume + 16,8% 2017 t.o.v. 2016 (week 38)
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Cijfers (w37)
deelname perc. per protocol

Thyroid FNA
Urine

Pancreas
Gastric-oesophagus
Lungbiopsy
Lung

Kidney

Bladder
Prostate biopsy
Prostate

Testis

SCC of the skin
Melanoma
Cervix

Ovaria
Endometrial
Breastbiopsy
Breast
Colonbiopsy

Colon

100

w2017
m 2016
m 2015
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Thyroid FNA
Urine
Gastric-oesophagus
Lungbiopsy
Lung

Kidney
Bladder
Prostate
Testis

SCC of the skin
Melanoma
Cervix

Ovaria
Placenta
Endometrial
Breastbiopsy
Breast
Colonbiopsy

Colon

volume perc. per protocol 2016 t.o.v. 2015

Cijfers (w37)
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Cijfers (w37)
volume perc. per protocol 2017 t.o.v. 2016

Thyroid FNA e 213,6

Urine I 28,6
Grastric-oesophagus ﬁ
Lungbiopsy . 153, 7
Lung I 29,3
Kidney Il 56
Bladder I 43,1
Prostate I 16,4
Testis Bl s
SCC of the skin I 25,5
Melanoma I 3.0

Ceryi
Ovari — -18,2
—— -12,

34,5

Placenta

Endometria 12,1

178,5

Breastbiopsy
Breast 116

Colo 5,6
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Cijfers (w38!)
frequentie gebruik per protocol over de laboratoria
2017(N=42) t.o.v. 2016 (N=47)
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Bladder '17

Cijfers (2016 - 2017w38)
Spreiding in gebruik
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M Bladder Breastbiopsy

11603
3744 24518 4277
1001
.
2015 2016 2017 w38

Blaas deelname 70% -> 76% (2016-2017)

2016: gem per lab 121, range 539 (1-540), mediaan 55
2017: gem per lab 134, range 464 (1-465), mediaan 108
2016: gem per lab 236, range 463 (77-540), mediaan 184
2017: gem per lab 228, range 390 (75-465), mediaan 197
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Breastbiopsy '17

Mamma deelname 74% -> 76% (2016-2017)

2016: gem per lab 146, range 710 (1-711), mediaan 48
2017: gem per lab 363, range 1463 (1-1464), mediaan 208
2016: gem per lab 284, range 609 (102-711), mediaan 235
2017: gem per lab 480, range 1414 (50-1464) mediaan 364

[=>50protocollen [>= 15 <50 protocollen [<15 protocollen | Geen deelname peige




Overzicht

« QOverzicht cijfers

« Stand van zaken PPMm en protocollen
Nieuwe runtime (versie In210)
Modularisatie

8¢ TNM

Uitfaseren oude PPM (finalist)

‘  Trial-alert
‘ ; PPMm-aESO‘189

antwikkeling 8




Stand van zaken

Nieuwe runtime (versie In210) (PPMm)

Direct doorschieten naar
CRIS4

Import mogelijkheid NGS
data

Aangepast framework voor
MB protocol

Scrollbar in de PCP modus

In test bij Radboud, UMCU
en VUmc

Landelijke uitrol medio
oktober
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Stand van zaken

Protocol versie releasedatum | modulair versie
TNM
Adnexen 2.0.6 29-09-2017 ja 8ste
Blaas-Urethracarcinoom 1.0.28 03-10-2017 ja 7de
Cervixcarcinoom 3.0.1.1.22] 03-10-2017 ja 7de
Colonbiopt-TEM(1) 3.0.3.1.42] 15-09-2017 nee 7de
ColonRectumcarcinoom 3.0.60 03-10-2017 ja 5?';:“
CRIS4 (BVO) 1.0.24 20-09-2017 ja nvt
Endometriumcarcinoom 3.0.25 29-09-2017 ja 7de
Longcarcinoom 1.0.2.3.32| 14-07-2017 ja 8ste
Long-Pleurabiopt 1.0.2.3.9 | 20-09-2017 ja nvt
Maag-Oesofaguscarcinoom 2.1.3.0.37| 25-09-2017 ja 7de
MammacarcinoomTotaal 2.0.55 03-10-2017 nee 7de
Mammabiopsie 2.0.23 22-09-2017 nee nvt
Melanoom 2020 | 29092017 | ja 7:;2”
Moleculaire bepalingen 0.0.8 04-04-2017 ja nvt
Nier-Pyelum-Uretercarcinoom |2.0.1.1.16 20-09-2017 nee 7de
Oogmelanoom 1.0.1 25-09-2015 ja 8ste
Pancreascarcinoom 2.0.5 14-09-2017 ja 7de
Placenta 6 09-12-2014 nee nvt
I_ITLIJei:Ejfelselcelcaru:moom van de 1.0.19 27.09-2017 hee 7de
Prostaatbiopsie 2.1.10 14-09-2017 ja 7de
Prostaatcarcinoom 2.0.15 26-07-2017 nee 7de
Schildklierpunctie 2.0.8 14-04-2017 nee nvt
Testiscarcinoom 1.2.10 14-09-2017 nee 7de
UrineLandelijk 30 08-04-2017 nee nvt

Modularisatie landelijke protocollen
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Stand van zaken

Ombouw naar 8¢ TNM

« Geen updates meer voor de
landelijke protocollen tot 1
januari

e M.U.V.
« MB Protocol
e« Protocollen zonder TNM

palge



Stand van zaken

Uitfaseren oude PPM (finalist)

Per 1 januari 2018 offline
Oude PPM wordt ontmanteld

Lokale protocollen ombouwen
naar de PPM omgeving

« zelf bouwen

« via ICT (Nico van Oene)
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Overzicht

 Trial-alert
« SUBITO studie
« Aankomende alerts
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Trial-alert

Wanneer: inclusie studie, met name relatief zeldzame diagnose
Twee manieren:

« Directe alert tijdens verslaglegging
« Alert d.m.v. een frequente landelijke zoekvraag

palga



Trial-alert

De trial-alert staat standaard uit en is via de parameterset instelbaar op vier
manieren.

A) Geheel uit, wordt in deze optie uitgerold, beide onderstaande vragen staan op
\\nee"

B) Alleen een interne melding in het protocol, bovenste vraag staat op “ja” de
onderste op “nee”

C) Alleen een melding in de PV, bovenste vraag staat “nee” en onderste vraag op “ja”

D) Combinatie van B en C, beide vragen staan op “ja”

Trial-alert: Trial-alert voor SUBITO in de QKD O ja
wWeargeven?

® nee

Trial-alert: Trial-alert voor SUBITC in het protocol ) ja
Weergeven?

O nee

Huidige settings opslaan | Opslaan en sluiten
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Trial-alert

. P
Pre-screening Lo
D
(_SuBiTO-center | | ((Non-SUBITO hospital |
Breast cancer diagnosis Breast cancer dlagnosis . .
pathology by | Pathology g Triple negatief of
: ER/PR <50% + Graad 3

Dutch centers: ‘PALGA TRIAL-ALERT" ! DutchCenters: PALGA TRIAL-ALERT’

PALGA Trial-alert (DUTCH hospitals only)
Short automatically generated text in the pathology report
only in possible eligible patients
(age, triple negative, ER<S0% + PgR <50% + grade I, pTN in adjuvant setting)

pathology lab decides to activate/deactivate ‘alert’
if activated SUBITO-trial ‘alert” will be visible in pathology report

Alert tekst: “Indien patiént(e) stadium III mamacarcinoom heeft (T0-2N2M0O; T3N1-2MO;
T4NO0-2M0O; TxN3MO), komt hij/zij waarschijnlijk in aanmerking voor de BRCA1-like test. Bij
een positieve test (of indien BRCA1 of BRCA2 mutatie dra(a)g(st)er) kan hij/zij mogelijk
behandeld worden met hoge dosis chemotherapie gevolgd door stamceltransplantatie of
chemotherapie gevolgd door een PARP-remmer. Voor informatie, neem zo spoedig mogelijk
contact op met subito@nki.nl”
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Trial-alert SUBITO

Fatent Nummer. Patient Demo

Opsll-'l Annuleren m Rapport Nummer Pamert Naam Gesacrt M Promcol versie 20 44
T17-12345 Rick Getoorts Datum: 12/10/1982 Mammacarcinoom
w Condusie
Zidigheid G jois O rechts O et vermeld A Gebaseerd op de richilijn Mammacarcinoom Versie 2.0 (2012)
Klinische gegevens en macroscopie
MARI-klier procedure (MKP) Oja ® nee Preparaat: lumpectomie
Zigdigheid: links
Emmmﬁmmm
oD Emmmgnn ’
Partiele okselkberdissecte Oi Onee
Tumor aanwezig
tumor: ief carci zonder CIS
Sonenssesmesn ) [ | e
Ahmngdovlmmm:morsSm
SWK verricht ja. nagatef Tubulaire differentiate: 75 %
© nee Oft Matoscannﬁr;ZZ
O?‘ "_"""" < Of"w’ ‘: &mm:ﬁ?«nnwﬂml
ja. geiscleerde tumorcellen vooraigaande aan de neo-adjuvantie Kenmerk 4 )
© Zangerofien O Perape - o
Snijviakken 1e invasieve tumor
Lymfklieren OKD Sngvialc meer dan focaal niet vrij
Aantal lymfklieren OKD E Receptoren 1e invasieve tumor
Ocsmen(rs«wmnd o 2%
Eecdere therapie ) ooen [ radiotherapie [ thermoablate Progesteron receptor. negatel B
et h le theraps bekend HER2 Immunchitochene: negavel (soore
o ol ve O HER2 FISH: niet verricht .
oty 0 R o
macrometastase > 2,0 mm Status HERZ: negatiel
Crameter
Okselilierdissectie
WO&O{::} ‘:l Zidigheid: links
Extrancdale grosi OKD () ras 3angerrotien mmw(wﬂm

O ja. gering / matig en geen bedreiging van het sniviak
O ja. matig / massaal met mogelijk bedreiging van het sniviak

Aantal lymfklieren OKD met
micrometastase > 0.2 mm en ‘:l
<=2.0mm Indien patiént stadium |Il mamacarcinoom heeft (TO-2N2MO; TIN1-2M0; T4NO-
. 2M0; TxNIMO), komt hij waarschijnlijk in aanmerking voor een BRCA1-lke test
mwml | u Bqunwsm!ﬂdﬁﬂﬁﬁqmmmhqnnwmu
worden met hoge dosis ch door of
anmmgmbddmeARPm Voor informabe. neem 2o
contact op met subito@nlkinl (zie ook clinicaltrials. gov

Detectie methode OKD ® oy

HC OPCR spoedig mogelik
T02810743).

Topklier () negatief O positief O niet gemarkeerd

O mediaal O tateraal O Rotter

O aanwezig O niet aanwezig

; pelga



Trial-alert SUBITO

« Alert voor Mamma resectie
— AvL, ErasmusMC

« Alert voor Mamma biopsie
— Vumc

« Alert voor beiden
— Kennermer Gasthuis, Symbiant
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Trial-alert

Aankomende alerts:
De BOOG studie in mammacarcinoomTotaal protocol

Doel:

Mastectomie meet SN+ randomiseren voor wel/geen aanvullende oksel
behandeling

Criteria:

e Vrouw 18 jaar en ouder

e Waarbij de SWK minimaal 1 micrometastase tot maximaal 3 macrometastase
bevatten (pN1mi(sn) of pN1(sn))

e Dat de niet-SWK metastases ook meetellen

e SWK dezelfde zijde als de invasieve tumor

e Tumor grote pT1-2
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Trial-alert

Aankomende alerts:

Prospectieve diagnostische studie voor diagnose en behandeling van grootcellig
neuroendocrine carcinoom (LCNEC) van de long.

Staining algorithm for diagnosis of LCNEC on pulmonary biopsies

Current
DIAGNOSIS Standard
\
HE&E NSCLC- NOS
STAINS = TTF1 + / mucin+ - » Adenocarcinoma *2)
=+ P40/63+ - + Squamous cel carcinoma *3)
= Non-small cell carcinoma NOS
STAINS “—» 2/3 NE*) markers+ « Ki67 <25% -+ Carcinoid *4) Carcinoid overlap
* Ki67 >25% —= LCNEC
* RB -, p16+, p53+ SCLC overlap
*) Chromogranin A, synaptophysin, CD56 Study

*2) maximally 1 /3 NE marker+; some p64/p40 + may be present
*3) TTF1 and mucin negative
*4) (crushed?) carcinoid, pS3 -

+» RB +, pl6- NSCLC overlap

palge



Overzicht

« PPMm en ISO 15189

« Toelating auditeisen
« Voorstel CKBU
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Toelatingseisen RIVM

PROTOCOL

VOOR DE TOELATING EN AUDITING
VAN PATHOLOGIELABORATORIA

November 2016

Doel

Uniforme beoordeling colonbiopt

Bij het beoordelen van de pathologie worden
de gegevens vastgelegd conform het format

en de kwaliteitseisen van de PALGA

protocol module.

Opmerkingen 9.1 Bijde toetsmg op toelatlng tot de wtvoenng dient het

pathologie
vastleggen van gegevens conform het format en de kwahteltselsen

_van de PPM.

Hierbij wordt onder andsse

95

tijdige verwerking v
koppelingen met de belrs

tande MDL-systeme

mutaties in de opbouw =
egratle in de mterface tussen de screenlngorganlsatles en pathologielaboratoria. Handmatige

S

invoer van gegevens is nadrukkelijk nlet toegestaan.
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Audit eisen RIVM

zwaarwegend advies

m Indicator 9.1 Geprotocolleerd werken
Protocol voor toelating en auditing van pathologielaboratoria

(versie november 2016)

Afwijking Verslaglegging in de protocolmodule is niet conform landelijke

G il Ll \ oorschriften indien na een aanvulling een andere conclusie wordt
eenduidige beschrijving
van de afwijking) getrokken.

LG ORI 1 Iii=lil Termijn: 6 maanden

teb lend dit
(te bepalen door auditor) ingangsdatum = auditdatum

Voorstel voor Leg afspraken vast (in SOP) over uniforme werkwijze verslaglegging
verificatie in de protocolmodule conform landelijke voorschriften indien
na een aanvulling een andere conclusie wordt getrokken. Maak
aantoonbaar dat dit gecommuniceerd is met alle pathologen en AIOS.
Geef zo mogelijk een recent geanonimiseerd voorbeeld van een
gewijzigd verslag (BVO DK).

Auditteam XXXXX

Vertegenwoordiger Bevolkingsonderzoek SO xxxxx

van
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Audit eisen ISO 18159

5.9.3 Herziene rapporten

Als een origineel rapport wordt herzien moeten er schriftelijke instructies zijn met betrekking tot de
herziening, zodat:

a) het herziene rapport duidelijk wordt geidentificeerd als een herziening en verwijzingen bevat naar de
datum en identiteit van de patiént in het originele rapport;

b) de gebruiker bewust is gemaakt van de herziening;

c) het herziene document tijdstip en datum van de wijziging toont, en de naam van de persoon die
verantwoordelijk is voor de wijziging;

d) de originele registraties van het rapport in het document blijven als herzieningen worden doorgevoerd.

Resultaten die beschikbaar zijn gemaakt voor medische besluitvorming en zijn herzien, moeten in de
cumulatieve vervolgrapporten vermeld blijven en duidelijk worden geidentificeerd als zijnde gereviseerd.

Als het rapportagesysteem correcties, wijzigingen of veranderingen niet kan vastleggen, moet er
verslaglegging van worden gedaan.
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Voorstel CKBU

De onderstaande stappen te introduceren voor protocollaire verslaglegging

Als een landelijke protocol na de-autorisatie opnieuw wordt geopend, dan zouden de volgende
stappen moeten gelden.

1) Vo6or de eerste mutatie wordt de oude conclusie gekopieerd naar de rubriek “aanvulling
microscopie”. Met de toevoeging “oude conclusie (dd-mm-yyyy)”

T16-99998 -~ ~

] Ni

i s palga  ovme A e , —
al Q 24-07-89 Test evivea T16-99998 A. Test 240711989 Cervix Carcinoom
Opviagen| geboortedatum  naam naamvroun . —
e O S e Concuse
Controle en aanvulling Conclusie
Dataset Naam : A Test- Arts : Aanvrager onbekend (80Z)  — o Condlusie Co » Conisate. 16 kwartier CIN1/ Geringe Gysplasie en CIN2/ mabge dysplasie
P Zook ek Geboren : 24-07-89 (26, m) Afdeling : ) : hearee e
A& Hessteten BSN : Geen ingezetene Telefoon 5 ° . = e Diagnoseregei(s)
B Opstaan + Skiten Adres : Dat. afname g Olaonoserigels) [CORECeRRIN TN T R S SRR centrt excisie an-1°ain-2" systeem
0+ Shaten Woonplaats : Terweksel Dat. ontvangst : 2002-16
X Verwideren record Patientnr : Dat. autorisatie 1 20-02-16 © Anwing
[ View Patholoog : V. Potters Datum uitslag : Conclusie 0emod ¢ 1 € nee
@) Eigenschappen Assistent H Aard materiaal : cervix
ExtiaP2V. Toegewezen :
>V patholoog H Consult extern 3angewraagd
® Autoriseren Zwaarteweging: niet aanwezig.
Dageliks ¥ Geautoriseerd: 20-02-16 om 08:30 door P. Seegers Aanvulling microscople [Oude condusie (20-02-2016) =~
- B [Conisatie. Te kwarber. CIN1/ geringe dysplasie en CIN2 / madige Oyspiasie
Beheer ¥ Microscopie: [Soupdaiccen iy
Extern A op de richtlijnen C versie 3.0 (2012) en CIN, AIS en VAIN versie 1.0 (2015)
B ookt Macroscopie |
P spank (The) Type ingreep: conisatie
> Ims (CtiksL) Lokalisatie in delen: 1e kwartier Aamwlling conclusie =
> protocol (CuksM)
B icgicrets (Cutell Microscopie
Reocres o) Type afwijking: dysplasie
> Pre-invasieve laesie: CIN1 / geringe dysplasie en CIN2 / matige dysplasie
» PALGA Snijviakken: vrij
» M Afstand tot dichtstbijzijnde snijviak: 0,2 cm L |
& Thesauus (ClikT) Conchisie: Extra Gagnose regel I
Conisatie, 1e kwartier: CIN1 / geringe dysplasie en CIN2 / matige dysplasie.
Snijviakken: vrij.
Diagnose 1:
cervix*excisie*cin-1*cin-2*systeem
4 Lokale Historie:
Onderzoeken uit lokaal systeem
Patiént: a. Test m 26 (24-07-89 )
Terweksel

Landelijke Historie:
Geen resultaat uit landelijke databank.
Signalering: niet aanwezig

(o] 1 ptaaozs et p ga




Voorstel CKBU

1) De rubriek “conclusie gewijzigd” op “ja” zetten in het tabblad aanvulling. Er verschijnt een
koptekst “DIT IS EEN GEWIJZIGDE CONCLUSIE (dd-mm-yyyy)”
2) De bovenste 3 stappen kunnen telkens worden de-autorisatie

" =T 3
(] = - Oude fase: 2
patientnummer Ordernr.: 2 -
alga et N2 |
------- Ve A
Dataset Naam : A Test- Arts : Aanvrager onbekend (80Z)  —
P Zook ek Geboren : 24-07-89 (26, m) Afdeling :
& Herselen BSN : Geen ingezetene Telefoon
T Opstaan + Skiten Adres 5 Dat. afname :
(J#* Shiten \Woonplaats : Terweksel Dat. ontvangst : 20-02-16
S s menan e Patientnr : Dat. autorisatie : 20-02-16
[ Viow Patholoog 1 V. Potters Datum uitslag :
@ Eigenschappen Assistent : Aard materiaal : cervix
Exia P2V Toegewezen
I~ patholoog
® Autoriseren Zwaarteweqing: niet aanwezig.
Dagelifks ¥ Geautoriseerd: 20-02-16 om 08:30 door P. Seegers
Beheer v Microscopie:
Exten A Gebaseerd op de richtlijnen Cervixcarcinoom versie 3.0 (2012) en CIN, AIS en VAIN versie 1.0 (2015)
P ok Macroscopie
P spcack (i) Type ingreep: conisatie
B Ims (CtisL) Lokalisatie in delen: 1e kwartier
| P protocol (CulM)
B ocress et Microscopie
Asmtiing conciusie = Type afwijking: dysplasie
> Pre-invasieve laesie: CIN1 / geringe dysplasie en CIN2 / matige dysplasie
» PALGA S : vri
» i Afstand tot dichtstbijzijnde snijviak: 0,2 cm
= @ Thesaus @kT) ] conctusie:
Extra Gagnose regel Conisatie, 1e kwartier: CIN1 / geringe dysplasie en CIN2 / matige dysplasie.
Snijviakken: vrij.
Diagnose 1:
cervix*excisie*cin-1*cin-2*systeem
4 Lokale Hi:
Onderzoeken uit lokaal systeem
Patiént: a. Test m 26 (24-07-89 )
Terweksel
Landelijke Historie:
Geen resultaat uit landelijke databank.
Signalering: niet aanwez ig
[v] Toon resukaten
[ Makeing 25 Toon el

Bovenstaande geldt alleen als de conclusie automatisch wordt gegenereerd vanuit
de PPM. In de gevallen van een onbeschermde conclusie of het niet tonen van de
automatisch gegenereerde conclusie zal de patholoog de veranderingen in het
leidend systeem moeten aangeven.
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Voorstel CKBU

T16-99938
Nummer

Ordernr.:

patientnummer

. T16-99998

[Profiet pcp || Gebruker: seegers| || NUM || Invoegen | Fiever1.084 || NNNIERENEN . In sessie

'l | uors

I L ihcuw | Nummer patientnummer Verschill SRR
y 24_07_” Tﬁ ‘erschillen tussen versie B en A:
a a n} Autoris tijd 20-02-16, 08: 4 0. 20-02-16, 08: 3 0.
_ geboortedatum  nasm naamvrouw 5
Dataset De-aut tiid 20-02-16, 0833 -
PP Zosk wbiiek Dpso megemc o . o o ‘
& Hote conchusic DIT IS EEN GEWLZIGDE CONCLUSIE (20-02-2016) . Conisatie, l¢ kwartier: CIN1 / geringe dysplasie en CIN2 / matige dysplasie .
erstellen Dataset . . 009 7 | Snijviakken: vrij .
o o Geautoriseerd: 20-02-16 om 08:40 door P. Seeger Conisatie, 1e kvartier: CIN1 / geringe dysplasie ok
g piiazn JB Zoek rubriek . Snijvlakken: niet vrij; snijvlak positief voor: CIN1 / geringe dysplasie .
Shiten ¥ Microscopie: 0>
XK Venideren it :N*" Shiten Gebaseerd op de richtlijnen Cervixcarcinoom versie 3.0 (2012) | %! S Svieuchielc 1S At e
: psiaan + P J : microscopie <st0>Gebaseerd op de richtijnen Cervixcarcinoom versie 3.0 (2012) en CIN, AIS en <st0>Gebaseerd op de richtijnen Cervixcarcinoom versie 3.0 (2012) en CIN, AIS en
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Voorstel CKBU

12 september 2017
CKBU akkoord met deze werkwijze mits dit
geautomatiseerd kan.

pdw Opslaan | Annuleren Rapport Nummer Patient Naam
admin @D 2 T99-TEST TestTestTest

Macroscopie 4
i Macro ; o | : . :
Kopieer de oude conclusie | opieer naar microscopie
Beoordeling placenta vers @ formaline Q
i Micro1 ‘
Herkomst placenta * eenling tweeling
O [Admin] .
Macro Doodgeboren kinderen niet vermeld ® 0 1

palga



Overzicht

OntW|kkeI|ng 2018
Nieuwe protocollen
« Ordercommunicatie
« SNOMED CT
« OncolinQ
« G2speech

paiga



Ontwikkeling 2018

Nieuwe protocollen
« SWK-Melanoom (per 1 januari)
« Schildklierexcisie (per 1 januari)
« Appendix (per 1 januria)
- Hoofd-Hals
« Weke delen
« Endometriumbiopten (in Endometriumca) (per 1 januari)
« Longpunctie FNA
« Pancreaspunctie FNA

Ordercommunicatie
« ChipSoft
« Zorgdomein

« CRIS4; Colonbiopt en Mammabiopsie

OncolinQ
« Koppeling Mammaresectie en Mammabiopsie

G2Speech
« Test 2017/2018, 2018 acceptatie
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Tenslotte:

Standaardisatie: leuker kunnen we niet maken of
toch......
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