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Abbreviations & explanations

In this document various abbreviations and nomenclatures are used. The following table

explains their meaning.

Abbreviation/Nomenclature

Definition

IHE Integrating the Healthcare Enterprise

Lab Laboratory

XDS Cross-enterprise Document Sharing

XD*-Lab Cross-enterprise Document Sharing of
laboratory results

HL7 Health Level Seven

Order Placer System or human that places a lab-order

NVMM Dutch Society of Medical Microbiology

NVKC Dutch Society of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine

NHG Dutch Society of Primary Care Providers

LHV National Society of General Practitioners

PCP Primary Care Professional

GP General Practitioner

Order (Dutch: aanvraag)

Request to perform lab tests. An order can
contain one or more requested tests

Sample (Dutch monster/specimen)

Specimen on which the lab tests are done

Test (Dutch: onderzoek)

The test as carried out by a lab on a specific
sample or specimen.

uc

Use-case

Clinic, Blood Drawing Station of Phlebotomy
Station (Dutch: afnamelocatie, prik-poli, et.c)

These terms are used to identify a location
where patients may go to deliver specimens
(samples) or where blood is drawn. Such
locations may be inside a hospital/clinic, at
the PCP’s office or at home where patients
are visited by trained personnel.

BSN Civil Service Number (Dutch: Burger Service
Number, unique Dutch person identifier)

uzl Unique Care Professional Identifer (Dutch:
Unieke Zorgverlener ldentificatie)

HIS (Dutch!) GP information system (Dutch:
Huisartsinformatie systeem, do not confuse
with Hospital Information System!)

LIMS Laboratory Information Management System

EPR Electronic Patient Record

EMR Electronic Medical Record
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1 Introduction

This document summarizes the discussions and results of the laboratory working group of
IHE in The Netherlands.

By the end of 2007 the Dutch National Institute for Healthcare IT (Nictiz) asked IHE to define
use-cases relevant to the e-Lab program. The e-Lab program is part of a national initiative to
provide an infrastructure through which health records are available to healthcare
professionals in The Netherlands.

The Dutch IHE organization, a daughter organization of the international “Integrating the
Healthcare Enterprise” organization has taken up this challenge.

In December 2007 the IHE-Lab working group started chaired by Edwin Boel (NVMM, user
chair), Wiggert Kalis (MIPS, vendor chair) and Andries Hamster (Forcare, technical chair).
Since its first meeting in December 2007 the group met on a monthly basis.

The working group’s goal is to use the IHE profile development methodology to define the
aforementioned use-cases in a joint effort with users and vendors from the Dutch laboratory
community. Furthermore a multi-generation roadmap is developed to indicate the relative
priority of the use-cases.

1.1 Group membership

The working group members together largely represent both users and vendors from the
Dutch laboratory community. User representation comes from hospital laboratories,
independent laboratories, societies in clinical chemistry and medical microbiology and
representation from general practitioners. Vendor representation comes from Laboratory
Information Management System companies, system integrators and (software) consultancy
firms. The Dutch Nictiz was represented as well.

The following list includes the most active group members

Users
- Edwin Boel (NVMM, University Medical Center Utrecht, NVMM)
- Steven Thijsen (Diakonessenhuis Utrecht, NVMM)
- Pieter-Jan Haas (University Medical Center Utrecht, NVMM)
- Jan Dols (Academic Medical Center Amsterdam, NVKC)
- Dirk Bakkeren (Maxima Medical Center Veldhoven, NVKC)
- Annette Schuurbiers (Saltro Utrecht)
- Marc van Wijk (LHV, NHG)

Vendors
- LIMS Vendors
o Wiggert Kalis (MIPS)
o Piet Beks (Philips)
o Martin de Kort (Technidata)
- System Integrators
o Wim van Dijk (Getronics)
o Ron Meijsen (E.Novation Lifeline)
- Consultants
o Dick Voogd (ICT Embedded)
0 Andries Hamster (Forcare)

Other
- Henk van den Brink (Nictiz, project leader eLab)
- Marinka de Jong (Nictiz)
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1.2 Process

With Nictiz it was agreed upon to work in timeslots of 6 months each. The main goal for the
first 6 months has been to develop the use-cases that serve as input for the national eLab
program. The second 6 months period will be used to focus on defining a technical
framework. Subsequent periods will be defined during the process.

The working group has started defining the scope of the use-cases. Chapter two will discuss
this in detail. After selecting the scope use-cases were defined by a gradual process of
refining and detailing four use-cases that represent the main processes in the laboratory
domain. The input for these use-cases came from the user representation in the working
group. The use-cases are discussed in detail in Chapter three.

Following this process consensus on the use-cases is reached before entering in solution
driven (technical) discussions. A great advantage of this approach is that throughout the
process a common understanding is gained on laboratory terms and definitions that otherwise
would have led to confusion because of local variations to laboratory processes.

A few assumptions and pre-conditions have been taken into account while developing the
uses cases:
Usage of the Dutch unique patient identifier (Dutch: Burger Service Number)
Usage of the Dutch unique care-provider identification (Dutch: Unieke Zorgverlener
Identificatie)
The reality that not all care-providers have on-line and direct network connections
with laboratories they work with.
Not all care-providers have organizational or contractual ties with the laboratory
performing the tests.
A “trust model” is in place through which a care professional is allowed access to lab
orders and results of a patient under his/her treatment.
Connectivity with the Dutch national “switchboard” (Dutch: LSP) is required.

1.3 Disclaimer

In order to share information in this document with international IHE partners it is written in
English. However, to add clarity to Dutch readers occasionally explanations in Dutch are
added to the text.
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2 Setting the scope

2.1 Introduction

In order to be able to select relevant use-cases a clear understanding of the relationships
surrounding a laboratory is required. This chapter discusses who the laboratories “customers”
are, how specimens find their way to a laboratory, and how results are distributed to those
that ordered a lab test.

This exercise is done with the patient context in mind. Lab orders and results deal with
specimens, results and diseases from patients. Patients play a role in lab-processes. They
deliver specimens, choose which laboratory they go to and may be involved with managing
their care processes.

2.2 Relationships to IHE and HL7

The use-cases discussed in this chapter do not assume a choice for specific standards in
terms of IHE (XD*-Lab) or HL7 (Dutch AORTA framework). The only assumptions made are
unique patient identification through the Dutch Civil Service Number (BSN), and unique care-
providers identification through the Dutch UZI-pas.

2.3 Definition of “external” and “internal”

In this chapter the word “external” and “internal” will be used frequently Since it very much
depends in which context the these words are placed, they may be interpreted differently.

In this document “externally” is defined from a laboratory’s perspective. It typically indicates
users, such as a general practitioners or clinicians, who are not part of the organization to
which the laboratory belongs.

External users do not have access to the laboratory information management systems (LIMS)
or, if applicable, to the hospital’'s EPR. Even if external users are allowed access to those
systems (as happens in many hospitals) different access, security and privacy policies apply.

External user may also use information systems of their own, such as GP information
management system (Dutch: Huisarts Informatie Systeem). For the purpose of this work it is
assumed that these systems do not have direct connectivity with the information systems of
organizations GPs work with, nor that they are always “on-line”.

The word “internal” is used to indicate the opposite of “external” in the sense that internal
users have access to (and communicate with) IT systems inside the laboratory. An internal
user may have access to the LIMS to place lab-orders or to browse lab-results through
networked connections.

A phlebotomy station that has organizational ties with a laboratory is considered to be
“internal” with respect to the laboratory organization and IT systems. A phlebotomy station
that has no ties is considered to be “external”’. The latter may also include general
practitioners that take specimens from the patient or nurses that visit patients at their home
location to collect specimens.

2.4 Landscape surrounding a lab

The following figure depicts the stakeholders surrounding a laboratory relevant in a Dutch
setting. It is a high level description of the current situation.
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LAB
(external)
Primary care
EPR/HIS
Phlebotomy Station (internal)
(external) \
Out-patient Clinic ) LAB
Phlebotomy Station / ;
(internal) Primary care

Hospital/Clinic

Figure 1, putting the lab in the middle.

In this figure the following items are defined

Primary care (Dutch: 1% lijnszorgverlener. Bijv. Huisarts)

Represents a general practitioner (GP) or any individual care professional that is
allowed to order lab tests for a patient.

Out-patient Clinic
Represents a medical specialist in a clinic where patients may show up with or
without an appointment. The medical specialist is allowed to order lab tests for a
patient. In a Dutch setting the out-patient clinic typically is part of the hospital
organization.

Hospital/Clinic
Represents a medical specialist in a hospital who may order a lab test for an “in-
house” patient.

External Phlebotomy Station (Dutch: afnamelocatie)

- Represents a facility where patients may choose to go to deliver specimens (urine,
faces, etc.) and/or to get blood drawn. “External” in this context indicates a facility that
has no organizational, nor IT infrastructural ties with the laboratory that will perform
the lab test. This mainly means that no direct electronic order communication is
possible with the lab’s information management system.

Internal Phlebotomy Station (Dutch: afnamelocatie)
Represents a facility where patients may choose to go to deliver specimens (urine,
faces, etc.) and/or to get blood drawn. “Internal” in this context indicates a facility that
is part of a laboratory or hospital organization and has the ability to electronically
order lab tests in the lab’s information management system.

Lab, External Lab
Represent any clinical laboratory. E.g. medical microbiology, clinical chemistry,
private lab, GP-lab, etc.

EPD/HIS
Represent any hospitals internal electronic patient record system. This may be a
dedicated EPR or parts of a Hospital Information System (HIS)

The arrows in the picture represent “transactions” in which information and specimens are
exchanged between systems and/or persons. The represent the following:
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First line of care  Lab
Represents the situation where lab tests are ordered by a first line of care
professional who collects the specimens directly from the patient. Both the specimens
and the “lab order” are send to the laboratory. The care-professional chooses the lab
that will carry out the test

First line of care  “External” Phlebotomy station (Dutch: afnamepunt)
Represents the situation where a first line of care professional hands the patient a lab
order form (paper) and requests that the patient gets blood drawn in a facility of
choice. The care-professional may suggest a facility to go to but it is the patient who
decides where to go. In this case it is not known which lab will receive the specimens
and fulfill the order.

First line of care  “Internal” Phlebotomy station
Represents the situation where a first line of care professional hands the patient a lab
order (paper) form and requests that the patient gets blood drawn in a facility of
choice. The care-professional may suggest a facility to go to but it is the patient who
decides where to go. In this case the patient shows up in a facility that is considered
“internal” with respect to the laboratory that will receive the specimens and fulfill the
order.

Out-patient Clinic  “External” Phlebotomy station
Same as for “First line of care ~ “External” Phlebotomy station” but in this scenario
the care-professional is a medical specialist in an out-patient clinic.

Out-patient Clinic  “Internal” Phlebotomy station
Same as for “First line of care  “Internal” Phlebotomy station” but in this scenario
the care-profession is a medical specialist in an out-patient clinic.

Hospital/Clinic  Lab
Represents a medical specialist that orders a lab test for an in-house patient where
specimens are taken from the patients at the bed-side. The tests are performed by
the hospital’s internal laboratory.

Hospital/Clinic  “Internal” Phlebotomy station
Represents a medical specialist that orders a lab test for an in-house patient the
patient reports himself to the internal phlebotomy station where blood is taken from
the patient. The tests are performed by the hospital’s internal laboratory.

Lab Lab
Represents the situation where a laboratory may work with other laboratories to carry
out certain tests. In some cases this could be very specialized tests that are only
performed by a small number of laboratories. Or in other cases laboratories exchange
part of their production for efficiency reasons.

Lab EPR/HIS
Represents the results communication to a hospital’s internal electronic patient (or
medical) record system. This EPR/EMR may be a separate information system or can
be an integrated function of an existing information system such as a Hospital
Information System (Dutch: Ziekenhuis Informatie Systeem). It is assumed that the
system implementing the EPR/EMR functions determines which information may be
accessed based on user roles.

Lab  First line of care
Represents the results communication to an “order placer” that is external to the
laboratory organization (or the organization the laboratory is part of). Compared to the
EPR/HIS scenario this often includes different forms of communication (mail, edifact,
phone, fax, etc.). It also may mean that other privacy and security rules apply since
the laboratory “looses” control over the information.
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2.5 In-scope/Out-scope

2.5.1 High-level use-cases
Based on Figure 1 the following high-level use-cases are defined.

Lab-to-Lab Communication

LAB
(external)
A
External Order Management
Primary care
EPR/HIS
Phiebotomy Staton | | y (internal)
(external)
\ Internal Results Management
—| Out-patient Clinic LAB External Results Management
Phlebotomy Station // -
(internal) Primary care
Hospital/Clinic
Intenal Order Management

Figure 2, high-level use-cases

External Order Management
Includes all lab test order communication from an external care-professional to a
laboratory. It also includes order communication from a care professional in an out-
patient clinic where the patient shows up at an external phlebotomy station.

Internal Order Management
Includes all lab test order communication from an internal or out-patient clinic care-
professional to a laboratory through an internal phlebotomy station.

Lab-to-Lab Communication
Includes all Lab-to-Lab communication including lab orders and results.

Internal Results Management
Includes all test results communication from a laboratory to internal users and
systems

External Results Management
Includes all test results communication from a laboratory to external users and
systems.

2.5.2 In scope

Two main use-cases emerged from workgroup discussions as being the most relevant to
concentrate on in a first phase:

External Order Management

External Results Management

Arguments for choosing these have been (in arbitrarily order):
The internal Lab workflow could be considered a “black-block” for systems and users
outside the laboratory. IHE-Lab already concentrated in detail how lab tests can be
ordered from an intra-hospital perspective. The main issue seen is the electronic
ordering by a user who is not part of the hospital organization - and thus has no
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access to the hospital’s information systems (incl. LIMS) — and the electronic results
distribution to “external” users.

Most laboratories have some form of electronic workflow in place (although not
standardized). There are no clear incentives to make changes.

Current “state-of-the-art” order processes for “external” users such as GPs still
involves a lot of paper work. This leads to manual work, errors in patient and order
demographics and is considered to be very time consuming. Moreover, this
procedure is notorious error prone.

There is a huge interest among Dutch laboratories and primary care professionals
(NHG) to start implementing electronic ordering systems. There is a high risk that this
may lead to many “proprietary” solutions that may solve the electronic ordering
process from the perspective of a single laboratory, but does not reduce the workload
for a general practitioner working with different laboratories.

There is a demand for on-line access to lab test results as part of a nation wide
electronic patient record. Today’s solutions mainly involve dedicated point-to-point
communication between laboratory and GP’s information systems. The GP typically
only has access to lab results of tests ordered by him. It is nearly impossible to find
out what other lab results are available for a patient

Increase the “freedom of choice” for a patient when selecting the laboratory to
perform the tests.

One of the main goals of the national eLab program is that the patient should have
access to his own lab results.

2.5.3 Out-Scope

The following use-cases that have been discussed but have been selected out-scope for the
first phase:
- Lab-to-Lab Communication. On average 10-20% of the production is currently
either sent out to other labs or performed for external labs. Although relevant from the

fact that laboratories are increasingly collaborating by “out-sourcing” tests, this use-
case was not considered to be top-priority. This situation is also seen as a
specialization of “external order communication” where two LIMS-es share lab-orders
and results. The international IHE-Lab is also working on this use-case.

Internal Results Management. This is considered to be an internal IT challenge
depending on the specific choices a hospital/laboratory makes about EPR, IT
infrastructure, etc. In many (Dutch) hospitals some form of internal results
communication is already implemented. Therefore this is not seen a high priority.
Internal Order Management. Although this is an emerging area it is felt that the
challenges hospitals/laboratories are facing are related to their internal IT
infrastructure. IHE-Lab already has developed the Lab Testing Workflow (LTW)
profile that deals with these challenges. The working group did not consider this to be
of high priority.

2.6 External Order Management

This use case focuses on the order communication and specimens transportation resulting
from a patient’s visit to a care-professional. A real-life scenario may be a patient visiting his
general practitioner feeling fatigue. The doctor orders a blood screening by filling in a paper
order form. He asks the patient to go to a phlebotomy station of choice to get blood drawn.
The patient shows up at a phlebotomy station and shows the paper form. Blood is taken and
sent to the laboratory.

There are many variations on this use-case in the sense that the doctor may be an out-patient
clinic physician, or that the patient shows up directly at the laboratory. It may also be that the
general practitioner acquired the specimens from the patient.

However, due to the (Dutch) reality that the patient may show up in a phlebotomy station that
has no organizational ties with the laboratory performing the tests extra complexity is
introduced. This complexity deals with:
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Consistency of information (e.g. patient demographics, etc.),

Ensuring that the relationship between specimens and orders are guaranteed (in
many occasions specimens are identified with temporary IDs that change later on in
the process).

Communicating information that adds relevant clinical context to the test (e.g patient
history, clinical observations, etc.).

This is depicted in Figure 3.

Patient

£ .

P 2 (“,\”/ N\

‘gl J\//‘\‘\ @\ /

Jl ™ \ ||IHHI\I|H|||I|I||II ||IH||H|IH|||II||HII

L\' ]1 D ) TEMPORARY ! 4 PERMANENT !
I

—

|

Primary Care

Phlebotomy Station

/ (external) - LAB
Out-patient clinic

Figure 3, external order management through externa | phlebotomy station (UC1)

The above process flow will be referred to in this document as UC1.

A second process that is relatively similar to UC1 is the use-case where a patient shows up at
a phlebotomy station that does have organizational ties with the laboratory that will perform
the tests. The “internal” phlebotomy station is assumed to have direct access to the
laboratories information system to enter orders and print (bar-code) labels. It may also be that
this phlebotomy station works with a set of pre-printed labels with reserved number ranges.
This use-case simplifies UCL1 since the phlebotomy station is considered to be within the
boundaries of the laboratory and thus less complex processes are in place to handle the
(temporary) labeling of specimens. This use-case will be referred to in this document as UC2.
This is depicted in Figure 4.

Patient

s

’ W
S /AN

< Y8

VA

I
||IH|||HIH|||II||HII

PERMANENT
' o

”’ (optlonal)

~

L—_
— "’{
II]:

—

!

Primary care

Phlebotomy Station
(internal)

Figure 4, external order management through interna | phlebotomy station (UC2)

For both use-cases it is realistic to assume that there is a time delay between the electronic
ordering by a primary care provider, the time specimens are collected from the patient and the
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time the specimens arrive at the lab. Since different care professional need to have access to
the lab-order it is realistic to assume that the “order document” should be placed on an
electronic “scrap board”. Authorized care professional may access the order for processing
and/or updating. More generally said this means that the knowledge of availability of orders
must be made available to care professional. Requests to retrieve “order documents” may
only be required at discrete moments in the care process.

2.7 External Results Management

The external results management refers to the use-case where lab-results need to be
distributed to (original) external care-professional (e.g. order placer) that ordered the lab tests.

In the Netherlands many laboratories have some form of results communication with external
healthcare providers in place today. This communication may include paper, fax or EDI
(“edifact”) communication. Lab-results that are electronically distributed through edifact
messages typically only contain the actual test result values and do not include context
information or advice from a laboratory professional. Another shortcoming is the lack of
uniform and coded information elements. If the values are coded (in most cases values are
exchanged as plain text), they do not use a uniform nor widely accepted code vocabulary.

In discussing results management a distinction was made between “internally” and
“externally” distributed results. Internally distribute results typically are send from a LIMS to a
local EPR/EMR system. External results are distributed to external lab-order placers. Given
the differences in recipients of the information a distinction may be made between the content
of an externally distributed result compared to an internally distributed result. Results for an
external order placer typically are “an answer to a question for advice” versus a result for an
internal order placer that typically provides input to an “interpretation” by a clinician. Note that
this is not a 100%-rule. Variations in reports based on the type of test (or lab) may apply.

Two routes for results distribution to an external requestor were identified. The following
picture describes this.

LAB
(extern)
EMR = fpeccecccccccccceas :
LAB :
(LIS) E
Y
N4 EPR )
(external) —yp Primary care

RESULTS MANAGEMENT

Figure 5, Results distribution (UC3)

The upper route (via the EMR) indicates that the responsibility for results distribution to a
primary care physician (e.g. “general practitioner”) is with a physician (Dutch: medisch
specialist) in a hospital. This physician would determine when and what to provide to a
general practitioner. This typically would happen when a patient is discharged from the
hospital as part of a discharge letter. The drawback of this approach is that it does not work
when a general practitioner places an order since it is unlikely that the patient is under
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treatment by a physician in this hospital. Furthermore not all laboratories will have
organizational ties with a hospital and do not publish their results to the local hospital’'s EMR
application.

The route that is defined as “in-scope” indicates that a lab-system is responsible for
publication of the results in an EPR that is accessible for a primary care physician. The EPR
may be a:

Regional EPR to which the first line of care physician has access.

Local EPR (perhaps part of the GP’s information system),

National EPR system to which the first line of care physician has access.

In this use-case the laboratory is responsible for results distribution. It may make different
choices in what information is distributed depending on the expected recipient. It also may
make choices when it releases the information (immediately and unverified, after verification,
after completion of all requests in an order or one by one, after consultation, etc.). In the
results patients are identified by a unique patient identifier. In the Dutch context this should be
BSN (“Civil Service Number”). Recipients that need to access the results must be able to
identify themselves through means of the Dutch UZI-pas (“Unique Care-provider
Identification”). This use-case is referred to in this document as UC3.

2.8 Mapping to e-Lab use-cases

In the e-Lab project plan a series of high-level use-cases are mentioned that serve as focus
areas for the e-Lab project. The right-most column lists the use-cases discussed in this
chapter that cater for these e-Lab use-cases.

Table 1, Use-case mapping

Nictiz e-Lab Use-cases Mapping

la: Lab-order placed by general practitioner (Dutch: Labaanvraag door uci1

huisarts)

1b: Lab-order placed by long term stay facility phycisian. (Dutch: uci1

Labaanvraag door verpleeghuisarts)

2: Lab-advice (Lab advies) Extension of UC 3

3: Lab-order placed by medical specialist (Dutch: Labaanvraag door uc 2

specialist)

4: Order placed on paper by general practitioner (Dutch: Papieren uci1

aanvraag van huisarts)

5: Change or extend lab order (Dutch: Wijzigen of uitoreiden van een ExtensionUC 1 & 2

labaanvraag)

6: Subscribing to lab results (Dutch: Abonneren op lab verslagen) Extension UC 3

7: Subscribing to lab results to anonymous lab results (Dutch: Extension UC 3

Abonneren op geanonimiseerde lab verslagen)

8: Access to results from lab order placed by other requestors (Dutch: | Extension UC 3

Toegang tot lab verslagen door diverse partijen)

9: Patient’s access to lab results (Dutch: Opvragen lab verslagen door Extension UC 3

patiént)

10: Cancelling a lab order (Dutch: Annuleren van order) Extension UC 1 & 2

11: Single coding system (Dutch: Eenheid van taal: gebruik SNOMED / LOINC) | Not included in Use-
cases

2.9 Multi Generation Plan

To determine the relative importance of the use-cases the following “multi generation plan”
resulted from discussions in the working group.
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Table 2, Multi Generation Plan

“Generation 1”

“Generation 2"

“Generation 3"

UC1l1&2
External lab order
publication
Definition of order
document

uc 3
Results publication
Query results
Retrieve results
Definition results
document

External conditions
BSN
UZl-pas

UC1&?2
Select vocabulary
Change order
Update order
Delete order

uc3
Select vocabulary®
Access by other lab

New use-cases
Lab-to-Lab
communication

Subscribing to
anonymous results

Replace/amend results
after initial publication

Subscribing to results

UC1&?2
Still open

uc 3
Patient’s access

New use-cases
Internal Lab order
Internal results distribution

2.10 Conclusions

In this chapter a series of high-level use-cases are derived from Figure 1. Two use-case
areas: external order management and external results management have been identified to

provide further detail.

The resulting use-cases are:

UC 1: Patient visiting an “external phlebotomy station” after an external order placed

by first line of care physician or clinical specialist.

UC 2: Patient visiting an “internal phlebotomy station” after an external order placed
by first line of care physician.
UC 3: Results of an externally place order distributed to first line of care physician.

A mapping of these use-cases to the eLab defined use cases is presented including a multi-
generation plan to implement the use-cases.

In the first generation the focus is on implementing the basic “external order communication”
en “external results communication”. Once this is in place more sophisticated use-cases like

changing an order or deleting an order become relevant.

L NICTIZ will likely start a separate project on the introduction of vocabularies in the national healthcare
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3 Detailing the use-cases

3.1 Introduction

To further detail the three use-cases defined in the previous chapter five real-life laboratory
test scenarios have been discussed in detail by the working group. The use-cases include:
Creatinine blood test (see Appendix A)
EBV blood test (see Appendix B)
Tuberculosis (see Appendix X)
Urinary tract infection (see Appendix D)
Q-Fever (see Appendix E)

These use-cases have been chosen since they:
- Represent laboratory workflows from both Clinical Chemistry and Microbiology
laboratories
Include all variations with respect to results distribution including updating preliminary
results with final results.
Represent both relatively simple (“creatinine”) and complex (“EBV test, Q-Fever”)
workflows.

In this chapter the four workflows are generalized to distillate flowcharts and status diagrams.
Each use-case is added as appendix to this document.

3.2 Generic workflow

All use-cases start in a primary care professional’s office. Based on the doctor's assessment
of the patient a lab test is ordered. The patient leaves the PCP’s office with a paper form that
lists the type of test.

At a later moment in time the patient visits an external phlebotomy station of choice. At this
facility the patient identity and lab order form are validated by an assistant. After successful
validation preparations are made to collect the samples (blood or other body fluids). If
required the assistant updates the original order form with comments and/or observations that
seem relevant for the test. Temporary identification is added to the collector specimens. After
collecting the sample(s) the patient leaves. The samples are transported to the laboratory.

The samples arrive at the laboratory where an assistant validates and accepts the specimens
and order forms. If the specimens are accepted a lab-order is placed in the LIMS and
(optionally) barcode labels are printed. These labels replace the temporary sample
identification. The order lab tests are performed and results are reported back to the “order
placer”.

Figure 7 represents this workflow for UC1. Figure 8 represents this workflow for UC2.

These use-cases describe a simple and straightforward workflow (e.g. Creatinine use-cases).
However, in real life many variations may take place. The following have been taken into
account:
Urinary tract infection use-case =GP takes samples. Samples are transported to the
laboratory from the GP’s office.
Tuberculosis use-case  Patient collects sample at home and delivers sample to
laboratory.
EBV blood test use-case Initial test results initiate communication between a medical
microbiologistand a general practitioner. In this “consult” it is decided to extend the
original lab-order.
EBV blood test use-case  Test results initiate additional lab tests for which new
samples need to be taken from the patient.
The patient may show up at an internal phlebotomy station
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From these use cases the following high-level use-case diagram is derived.
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Figure 6, Use-case diagram
(diagram derived from eLab “business architecture”)
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Figure 7, External ordering workflow (UC1)
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Figure 8, Internal ordering workflow (UC2)

3.3 Generic Order Status

From the use-cases an order status diagram is derived. The order status represents the
status of the externally placed order throughout the process.

—

A

Figure 9, Order status diagram

Table 3, Order Status

Status

Meaning

ORDERED

The order has been placed by an external order placer. If the patient
reports himself to a phlebotomy station the assistant may search for lab-
orders for the patient with status equals “ordered”.

Note: orders may be changed until the status changes to “accepted”.

ACCEPTED

The order has been validated and accepted by a phlebotomy station
assistant. Once an order has the “accepted” status it cannot be changed
anymore.

If something goes wrong during sample collection that status may be
revoked to “ordered” or the status may be set to “cancelled”.

IN PROGRESS

The samples are collected and transported to the laboratory. Once the
laboratory accepts the samples and order, the status is changed to “in
progress”.

COMPLETED

Once the lab tests are performed and results are distributed, the order
status is set to “completed”.

CANCELLED

If from some reason no samples could be collected the order status may
be set to “cancelled”. The original order placer should resolve the
situation that occurred and determine whether to change the status back
to “ordered”. To cater “no-shows” an expiry date may be put on the
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order. If an order expires it may automatically be put into this status.

DISCONTINUED If a lab test could not be performed its status may be set to
“discontinued” to indicate that lab order will not be carried out. Typically
the lab will communicate the reason for discontinuation to the order
placer.

3.4 Generic External Results Management

Based on the more complex use-case “EBV in blood” the following flow chart has been
developed to indicate how initial (preliminary) results that are reported may be appended
and/or replaced by final report versions. These updates and appendices may, for example, be
the result from direct communication between the lab professional and the primary care-
professional.

The flowchart starts on the left-hand side with an order. In this case two lab tests are ordered,
an EBV test and a blood screening. The blood screening is a “simple” test resulting in a single
result. The EBV test is extended (after consultation between medical microbiologistand GP)
with a CMV test. In this case preliminary EBV test results are reported to the GP. After the
consultation the results are replaced by an updated version that includes a summary of the
consultation. Once the CMV test results are available they are reported preliminary to the GP.
After another consultation these results are updated and finalized.

In this example the original order leads to three reports that are available to the GP. These
three reports together “fulfill” the order that was placed.

Result: Blood screening
Result Status: Final
Result ID: 0008
Order ID: 1234

Order: EBV + Blood screeing
Order Status: COMPLETE
Order ID: 1234 Ry
g, Result: EBV Result: EBV (incl. consult)
“..| Result Status: Preliminary Result Status: Final
Result ID: 0001 [REPLACES Result D: 0002
Order ID: 1234 Order ID: 1234

7~

Result: EBV + CMV Uitslag (inclusief consult)
Result Status: Preliminary Status: Finaal
[-APPEND— Result ID: 0003 |-4REPLACE— 1D: 0004

Order ID: 1234 Aanvraag ID: 1234
Referenced Result IDs: 0002 Referentie naar ID: 0002

Figure 10, Results management

In the flowchart a set of relationships are used with the following meaning.

Table 4, Result relationships

Relationship Meaning

REPLACE Replaces previous result. The previous result is no longer available.
APPEND Appends previous result. The previous result remains available.
FULFILLS Fulfills a lab order

INITIATES Initiates a lab order

3.4.4 Order/Results relationship

Based on the previous paragraph a 1-to-3 relationship exists between the original order and
the corresponding results. The following picture describes the order-results relationship.
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Figure 11, Order/Results model

The order may contain 1 or more requests for a test. Each requested test may lead to one or
more performed tests. Each performed test may lead to one or more results.

The following relationships may exist:

Table 5, Order/Result relationships

Relationship Meaning

1:1 “Simple” case. A single lab order including one requested test results in
a single result. The creatinine use-case is an example of this.

1:M(M>1) A single lab order including one requested test results in multiple
results. The EBV use-case is an example of this.

0:1 Should never occur. A lab cannot start a test without an order.

N:1(N>1) Should never occur. Each order placer should minimally get a result (1:1
case).

The above diagram and table assume the order to be an entity that groups several test
requests into a single “document”. This is basically how a doctor today can request several
tests on a single paper order form.

The relationship between the orders, requested test, performed tests and results can be
visualized with the following examples:

Example: use-case "Q-fever"

The GP orders a Q-Fever test by selecting the appropriate function in his/her information
system. His system will created an (electronic) order containing one requested test (= Q-
Fever). The laboratory performing the test decides to fulfill this order by a paired test for which
two containers of blood are required collected form the patient with a 3 week interval. The
LIMS will create an internal order consisting of two (to be) performed tests. Once the results
from the paired tests are collected a conclusion is derived based on analysing the results of
both performed tests. This conclusion (including the individual test results) are communicated
to the GP.

The resulting data model

- Order (unique Order ID)
- Requested Test (Q-Fever) (unique Requested Test ID)
- Performed Test blood container 1 (unique Performed Test ID1)
- Performed Test blood container 2 (unique Performed Test ID1)
- Result (unique Result ID)

Example: use case "EBV"

In this use case the GP order a generic blood analysis and an EBV test. The collected blood
samples are sent to the microbiology lab that will carried out the tests. The blood test is
forward to the clinical chemistry lab. Once all tests are performed the results are returned to
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the GP. Since two labs were involved in the analysis the GP will receive two results that both
reference the original order and requested test.

The resulting data model
- Order (unique Order ID)
- Requested Test 1 (blood analysis, unique Requested Test ID 1)
- Performed Test (carried out by CC-lab, unique Performed Test ID1)
- Result (unique Result ID)
- Requested Test 1 (EBV test, unique Requested Test ID 1)
- Performed Test (EBV carried our by MM-Lab, unique Performed Test ID2)
- Result (unique Result ID)

Note: the "Order" in these examples should not be mixed up with "internal” lab orders or
orders from an order placing system inside a hospital (e.g. Hospital Information System or
EPR). Orders in this context should be compared to the paper "order" form a GP would use
today to request a service from a lab.

Group discussions have demonstrated though that further investigation of this model is
required to unambiguously define the terminology of orders, tests and results. The Dutch NTA
7508 (from the Dutch standardization organization NEN) may show very useful to achieve
this.

3.5 Order content

The following list of order information attributes are derived from the use-cases. The middle
column lists “mandatory” when the information is required to start processing an order. It lists
“optional” when the information may be useful for the lab processes to start. It may be that
optional information becomes “mandatory” when distributing the results. For example: to start
a test unique patient identification using name, birth data and sex may be sufficient. For
sending a result to the patient address information is only required later in the process.

Table 6, Order content part |

Category Mandatory/Optional Comments

Patient Mandatory Name, birth date, sex, PID (BSN).

demographics

Patient Optional Address, zip code, city.

demographics

Patient’s contact Optional Phone numbers, e-mail, etc.

details

Patient’s insurance Optional Insurance Name, number, etc.

details

Order placer details | Mandatory Unique identifier (Dutch: UZI
registratienummer), Name, address, city, type
(e.g. sport doctor, Insurance doctor, GP, ...),
etc.

Order placer contact | Optional Phone numbers, e-mail, edifact-address, etc.

details

Order placer’s Optional Name & type of organization, address, etc.

organization details

Laboratory details Optional Unique identification (e.g. AGB-code) of the
laboratory that should peform the tests.

Order details Mandatory Date/time stamp, requested tests, uniek order
number, priority, request type.

Order details Optional Scheduled date/time for patient to show up at
phlebotomy station. Expiry date/time.

Clinical order details | Optional Clinical question, addition information
specified by order placer.

Clinical patient Optional Additional clinical information about the patient

details relevant to the requested test.
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Result recipients

Optional

Additional recipients that need to receive the
results. It is assumed that the order placer
always receives a result.

Information that may be added at a phlebotomy station.

Table 7, Order content part Il

Category Mandatory/Optional Comments

Patient’s condition Optional Patient’s condition information relevant with
respect to the time of samples collection.

Phlebotomy station Mandatory Contact details of the person who collected

identification where the samples. Name, address, etc.

specimens were

collected

Details about Optional Container type (if not default), specimens

collected samples identification, etc.

Specimen Mandatory Each container with collected samples should

identification be uniquely identified.

Date/time stamp Mandatory Date/time of specimen collection.

3.6 Result content

The following tables displays the information that should be contained in a result

Table 8, Result contents

Category Mandatory/Optional Comments

Patient demographics Mandatory Name, birth date, sex, PID (BSN).

Patient demographics Optional Address, zip code, city.

Order details Mandatory Date/time stamp, requested tests,
unigue order number, priority, request
type.

Order details Optional Scheduled date/time for patient to
show up at phlebotomy station.

Result information Mandatory Result ID, Information about the
person who is responsible for the
results.

Result information Optional Address details of person and
organization that performed the tests.

Result references Optional References to other relevant results.

Test results Mandatory Results, conclusions, advice

Result status Mandatory Preliminary, final, etc.

Additional result information | Optional Addition information about the test
results or process (e.g. graphical
information, etc.).

3.7 Order flow

Figure 1 and Figure 6 show that there are several routes an order may “travel” before it is
received by a laboratory. The challenge as noted before is the variety (or even absence) of IT
systems that actively participate in the exchange of orders. Furthermore, direct connectivity
between the “ordering” en “receiving” systems may not be in place or may not be reliable. It
also may not be clear at the moment of ordering which lab will carry out the requested test.

It may thus be possible that an “electronic order” cannot be sent directly from an ordering

system (e.g. Order Placer) to the Lab information system (e.g. Order Filler). Any proposed
solution should be able to either:
- Notify other systems that an order is available and can be retrieved on request.
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- Remotely store an order in a location where the Lab information system may retrieve it
from.

Order Placing System (local store)

—]

Retrieve / Import

\ Order Index Order Receiving System

-«—Query——

Order Placing System

(remote store) /
l.e
*

Figure 12, Order flow

Retrieve / Import

Figure 12 does not shows how the retrieve/import request is routed. Receiving systems may
directly access an order storage location or this may be achieved through a query/retrieve
proxy (for example the Dutch LSP).

3.8 Conclusions

In this chapter the use-cases that were defined by the IHE-Lab working group have been
generalized with respect to workflow, order status, order/result relationship and order/result
contents.

To be able to communicate results the relationship to the order(s) must be clear. Since lab-
processes may result in multiple test results that must be communicated a data model should
be in place that relates the various results.

Both the order and result documents should include sufficient information to derive the
order/result relationship when electronically communicated.
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4 Next steps

Goals for next phase are to:

Create actor/transaction diagrams
o ldentify abstract system components (e.g. External Order Place, Order Filler,
Results Tracker, Order Index, PID supplier, etc.)
o lIdentify data communication between actors
Create sequence diagrams
0 Show interaction between actors versus time
Define interactions with AORTA infrastructure
0 How to XDS enable AORTA and/or AORTA enable XDS?
Choose document format
0 Most likely candidate: HL7 v3 CDA
o Define order template using HL7 CDA
Fit mandatory and optional information elements to HL7 v3 CDA
document
Define results template using HL7 CDA (localized version of current
IHE-Lab results document template)
Make choices on code vocabularies
0 Should we use LOINC, SNOMED CT and/or WCIA/Labcode table (Dutch:
huisartsentabel), etc.)
What are the differences?
How does it impact existing systems?
Are current code system sufficient?

Deliverables:
IHE-NL “Technical Framework” document
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Appendix A — Creatinine in Blood

This appendix is only available in Dutch.
USE-CASE: Kreatinine aanvraag door huisarts.

Status: Finaal
Versie: 1.0

Leeswijzer: in onderstaande stappen tracht de “papieren workflow” de huidige werkelijkheid te
beschrijven. De “elektronische workflow” probeert de gewenste toekomstige situatie te
beschrijven.

1. Eenin het HIS bekende® patiént komt bij de huisarts op consult, de patiént identificeert
zich met een wettelijk identificatiebewijs bij de arts met de volgende gegevens
- Naam,
- Geboortedatum,
- Geslacht,
- Burger Service nr.

De huisarts zoekt het record van de patiént op in zijn Huisarts Informatie Systeem (HIS) op
basis van de in stap 1 genoemde gegevens en raadpleegt relevante gegevens. Na onderzoek
besluit de huisarts een “kreatininebepaling in bloed” aan te vragen.

N.B. In deze use-case wordt geen rekening gehouden met “onbekende” patiénten (toerist,
tijdelijk ingezetenen, etc.).

2. De arts vult een aanvraagformulier in met (als voorbeeld) onderzoek naar ‘kreatinine’.

- Papieren workflow: de huisarts pakt een aanvraagformulier van het
(huisartsen)laboratorium dat in zijn regio zit en vult handmatig de relevante gegevens
in.

- Elektronische workflow: de huisarts selecteert het elektronische aanvraagformulier in
het HIS en vinkt “kreatinine in bloed” aan. De huisarts vult eventueel ook de klacht en
andere relevante achtergrond informatie in. N.B. het HIS heeft de aanvraag
automatisch voorzien van andere relevante gegevens.

Relevante gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking

Patiéntgegevens Verplicht Naam, geboortedatum, geslacht, BSN

Patiéntgegevens Optioneel” Adres, postcode, woonplaats

Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, etc.

patiént

Verzekeringsgegevens | Optioneel Polisnummer, maatschappij, etc.

v/d patient

Aanvragergegevens Verplicht UZI registratie nummer, naam, adres,
woonplaats, type/soort (bijv. sportarts,
verzekeringsarts, huisarts, ...), etc.

Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, edifact-adres, etc.

aanvrager

2 Niet meegenomen in deze use-case zijn patiénten die niet m.b.v. een BSN kunnen worden geidentificeerd
® Rijbewijs, paspoort, identiteitskaart, etc.
* Deze informatie is nodig om de patiéntgegevens te completeren
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Organisatie v/d Optioneel Naam & type organisatie, adresgegevens,

aanvrager etc.

Laboratoriumgegevens | Optioneel Unieke identificatie van het laboratorium
(bijv. AGB code) dat de aanvraag moet
verwerken.

Aanvraaggegevens Verplicht Datum/tijd waarop de aanvraag gedaan is,

aangevraagde test/testen. Uniek
aanvraagnummer (“Order Placer Number”).
Urgentie/Prioriteit van de aanvraag. Soort
aanvraag (bijv. keuring, etc.)

Aanvraaggegevens Optioneel Geplande afname datum/tijd,
Expiratiedatum®

Klinische informatie Optioneel Klinische vraagstelling, additionele informatie

v/d aanvraag van de arts

Klinische informatie Optioneel Additionele informatie over de patiént die

v/d patiént relevant wordt geacht voor het uitvoeren
(en/of interpretatie) van de test

Kopie uitslaggegevens | Optioneel N.B. aanname dat aanvrager altijd een

uitslag ontvangt.

Adresgegevens van additionele ontvangers
van de uitslag. Voor elk van deze moeten
adresgegevens opgenomen worden.

3. De patiént krijgt de aanvraag op papier mee (“loopbriefje”), eventueel met
informatiefolders en maakt een keuze voor een afnamelocatie (“priklocatie”).

4. Patiént komt aan bij een afnamelocatie die geen toegang heeft tot het laboratorium
informatie management systeem (LIMS) van het lab waar de uiteindelijke test zal worden
uitgevoerd. De patiént identificeert zich met een wettelijk identificatiebewijs waarop het
BSN staat vermeld. De patiént kan niet geprikt worden als hij/zij zich niet weet te
identificeren.

- Papieren workflow: de (bloedafname)medewerker (M/V) bekijkt en controleert de
aanvraag. De medewerker kijkt tevens naar de toestand van de patiént en noteert
relevante klinische eigenschappen op het papieren aanvraagformulier.

- Elektronische workflow: de (bloedafname) medewerker (M/V) logt in op zijn/haar
computer en traceert de elektronische aanvraag van de patiént op basis van het
BSN en het aanvraagnummer en opent, bekijkt en controleert de aanvraag. De
medewerker kijkt tevens naar de toestand van de patiént en noteert relevante
klinische eigenschappen op het elektronische aanvraagformulier.

Relevante (toegevoegde) gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking
Toestand v/d patient | Optioneel Relevante opmerkingen over de toestand van
de patiént op moment van afname
Identificatie van de Verplicht Contactgegevens van de afname post en de
afnamepost specialist die de afname doet.
Naam medewerker, organisatienaam, adres,
woonplaats, etc.

5. Aan de hand van het type bepalingen wordt er een keuze gemaakt in het (bloed)buistype.

6. Voor afname van het materiaal worden de buizen genummerd.
- Papieren workflow: een (monster)nummer® wordt toegekend (hoe is niet eenduidig
gedefinieerd) en in duplo uitgeprint op stickers. Eén sticker wordt vervolgens geplakt

® Expiratiedatum geeft aan wanneer een aanvraag vervalt indien deze nog niet in behandeling is genomen.
Bijvoorbeeld omdat de patiént niet komt opdagen.
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op de buis, de corresponderende sticker wordt op het papieren aanvraagformulier

geplakt.

- Elektronische workflow:
- Variant 1: op basis van het unieke aanvraagnummer in het elektronische
aanvraagformulier worden er monsternummers gegenereerd door een

systeem op de afnamelocatie.

- Variant 2: op de afnamelocatie ligt een stickervel met voorgedrukte (tijdelijk)
unieke monsternummers klaar.

De stickers worden op de buizen geplakt. De medewerker (of het systeem dat de labels
print) update het elektronische aanvraagformulier met informatie over de buizen en

monsternummers.

Relevante (toegevoegde) gegevens

Soort

Verplicht/Optioneel

Opmerking

Informatie over
afgenomen materiaal

Optioneel

Buistype indien afwijkend, monster
identificatie, etc.

Monsternummer Verplicht

Datum en tijdstip Verplicht

bloedafname

Informatie over de Optioneel Indien afwijkend van informatie in stap 4.

afnamespecialist

7. Het bloed wordt afgenomen, het materiaal wordt naar het laboratorium getransporteerd.

Papieren workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. De buizen worden bijeengehouden door het papieren
aanvraagformulier omwikkeld met een elastiek. Een assistent leest het
aanvraagformulier en voert handmatig’ een “order” in in het LIMS. Het LIMS print
opnieuw monsternummers uit die herkend worden door de testsystemen in het
laboratorium. De assistent verwijdert de bestaande stickers en plakt nieuwe stickers
op de buizen. Eventueel wordt het tijdelijke monsternummer gebruikt ter identificatie.
Na visuele controle van het oorspronkelijke aanvraagformulier en de zojuist
ingevoerde “order” in het LIMS maakt hij/zij de order compleet en zet de buizen klaar
voor verdere verwerking op het lab.

Elektronische workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. Op basis van minimaal een uniek monsternummer op de buis wordt het
elektronische aanvraagformulier in het (regionale) dossier opgezocht. Een assistent
controleert het aanvraagformulier en verifieert dat de binnengekomen buizen
corresponderen met het aanvraagformulier. Met een druk op de knop importeert het
LIMS het elektronische aanvraagformulier en maakt een “order” aan. Het LIMS neemt
het unieke aanvraagnummer over en koppelt deze aan de zojuist gegenereerde
(LIMS) order om in een latere fase het unieke aanvraagnummer te kunnen opnemen
in het verslag dat naar de aanvrager gaat.

- Variant 1: het LIMS neemt de monsternummers uit het elektronische
aanvraagformulier over en print niet opnieuw stickers uit. De assistent zet de
buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

- Variant 2: het LIMS maakt eigen monsternummers aan. De assistent
verwijdert de bestaande stickers en plakt nieuwe stickers op de buizen. Na
visuele controle van het oorspronkelijke aanvraagformulier en de zojuist
ingevoerde “order” in het LIMS maakt hij/zij de order compleet en zet de
buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

Het LIMS meldt de aanvrager dat de test in “behandeling” is. Hoe dit gebeurt valt
buiten de scope van deze use-case.

® Monsternummer: een uniek nummer dat een “buis” met afgenomen materiaal, het aanvraagformulier en het
aangevraagde onderzoek koppelt.

" Het overnemen van informatie van het aanvraagformulier gebeurt op verschillende wijzen variérend van handmatig
tot semi-automatisch (OCR, etc.).
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Onderstaande figuur geeft het processchema van deze use-case weer. Aan de rechter zijde
wordt de “status” van de aanvraag vermeld.

Status

Uitleg

ORDERED

De aanvraag is door de huisarts “geplaatst” en is beschikbaar voor “elke”
afnamelocatie waar de patiént zich meldt. De aanvraag kan in principe
nog worden gewijzigd of “ingetrokken”. Dit mag alleen worden gedaan
door de oorspronkelijke aanvrager.

ACCEPTED

De aanvraag is door de afnamemedewerker geaccepteerd en de afname
van het materiaal is gestart. De aanvraag kan vanaf dit moment niet
meer worden aangepast. Indien er tijdens de afname iets fout gaat kan
de status teruggezet worden naar ORDERED.

IN PROGRESS

Het materiaal is afgenomen en op transport gezet naar het laboratorium.
Gedurende de verwerking op het laboratorium blijft de order deze status
houden.

COMPLETED

De aanvraag is verwerkt en er is een uitslag beschikbaar. Indien de
aanvraag niet uitgevoerd kon worden kan de aanvraag deze status
hebben zonder dat de vraagstelling is beantwoord. Dit wordt vermeld op
de uitslag.
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Figuur 1, Procesflow kreatinine bepaling use-case
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Bijlage: Voorbeeld uitslag
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Appendix B — EBV test, extended with CMV test
This use-case is only available in Dutch.
USE-CASE: EBV bepaling in bloed.

Status: Finaal
Versie: 1.0

Leeswijzer: in onderstaande stappen tracht de “papieren workflow” de huidige werkelijkheid te
beschrijven. De “elektronische workflow” probeert de gewenste toekomstige situatie te
beschrijven.

1. Eenin het HIS bekende patiénte komt bij de huisarts op consult, de patiénte identificeert
zich met een wettelijk identificatiebewijs® bij de arts met de volgende gegevens
- Naam,

Geboortedatum,

Geslacht,

Burger Service nr.

De huisarts zoekt het record van de patiénte op in zijn Huisarts Informatie Systeem (HIS) op
basis van in stap 1 genoemde gegevens en raadpleegt relevante gegevens. Na onderzoek
besluit de huisarts een “EBV bepaling in bloed” aan te vragen.

N.B. In deze use-case wordt geen rekening gehouden met “onbekende” patiénten (toerist,
tijdelijk ingezetenen, etc.).

2. De patiénte meldt haar huisarts dat zij vermoeidheidsklachten heeft. De huisarts probeert
via een anamnese vast te stellen wat de aard is van de vermoeidheidsklachten en of
deze al langer bestaan. Hij doet ook lichamelijk onderzoek. Mede op basis van de
medische voorgeschiedenis van de patiénte vermoedt de huisarts pfeiffer en besluit een
bloedonderzoek te laten doen.

- Papieren workflow: de huisarts pakt een aanvraagformulier van het
(huisartsen)laboratorium dat in zijn regio zit en vult handmatig de patiéntgegevens in
(naam, geboortedatum, geslacht, BSN) en kruist op het (probleem georiénteerd)
aanvraagformulier een pakketaanvraag voor antistoffen tegen EBV aan. Ook vraagt
hij een bloedbeeld aan. In het vakje reden van aanvraag geeft hij vermoeidheid op.
Het formulier overhandigt hij aan de patiénte en legt uit dat hij ook laboratoriumwerk
laat doen om de oorzaak van de vermoeidheid op te sporen.

- Elektronische workflow: de huisarts controleert in zijn eigen HIS of de serostatus van
de patiénte voor EBV al bekend is, deze blijkt onbekend (of negatief). De huisarts
besluit een nieuw bloedonderzoek aan te vragen. De huisarts maakt gebruik van zijn
computer (met UZI verificatie) en gebruikt het BSN van de patiént om voor de
betreffende patiénte een aanvraag voor een bloedbeeld en een pakket van EBV
serologie te maken. Bij de reden van aanvraag geeft hij vermoeidheid op. Hij
overhandigt de patiénte de geproduceerde aanvraag en legt uit dat hij ook
laboratoriumwerk laat doen om de oorzaak van de vermoeidheid op te sporen. N.B.
het HIS heeft de aanvraag automatisch voorzien van andere relevante gegevens.

Relevante gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking
Patiéntgegevens Verplicht Naam, geboortedatum, geslacht, BSN
Patiéntgegevens Optioneel’ Adres, postcode, woonplaats

8 Rijbewijs, paspoort, identiteitskaart, etc.

11/20/2008 page 30 of
61



IHE Netherlands

Laboratory Working Group

Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, etc.

patiént

Verzekeringsgegevens | Optioneel Polisnummer, maatschappij, etc.

v/d patiént

Aanvragergegevens Verplicht UZI registratie nummer, naam, adres,
woonplaats, , , type (bijv. sportarts,
verzekeringsarts, huisarts, ...), etc.

Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, edifact-adres, etc.

aanvrager

Organisatie v/d Optioneel Naam & type organisatie, adresgegevens,

aanvrager etc.

Laboratoriumgegevens | Optioneel Unieke identificatie van het laboratorium
(bijv. AGB code) dat de aanvraag moet
verwerken.

Aanvraaggegevens Verplicht Datum/tijd waarop de aanvraag gedaan is,
aangevraagde test/testen. Uniek
aanvraagnummer (“Order Placer Number”).
Urgentie/Prioriteit van de aanvraag. Soort
aanvraag (bijv. keuring, etc.)

Aanvraaggegevens Optioneel Geplande afname datum/tijd,
Expiratiedatum10

Klinische informatie Optioneel Klinische vraagstelling, additionele informatie

v/d/ aanvraag van de arts

Klinische informatie Optioneel Additionele informatie over de patiént die

v/d/ patiént relevant wordt geacht voor het uitvoeren
(en/of interpretatie) van de test

Kopie uitslaggegevens | Optioneel N.B. aanname dat aanvrager altijd een
uitslag ontvangt.

Adresgegevens van additionele ontvangers
van de uitslag. Voor elk van deze moeten
adresgegevens opgenomen worden.

3. De patiénte krijgt de aanvraag op papier mee en maakt een keuze voor een
afnamelocatie (priklocatie).

4. De patiénte komt aan bij een afnamelocatie die geen toegang heeft tot het laboratorium
informatie systeem van het lab waar de uiteindelijke test zal worden uitgevoerd. Zij
identificeert zich met een wettelijk identificatiebewijs waarop het BSN vermeldt staat. N.B.
de patiént kan niet geprikt worden als hij/zij zich niet weet te identificeren.

- Papieren workflow: de (bloedafname) medewerker (M/V) bekijkt en controleert de
aanvraag. De medewerker kijkt naar de toestand van de patiént en noteert relevante
klinische eigenschappen op het papieren aanvraagformulier.

- Elektronische workflow: de (bloedafname) medewerker (M/V) logt in op zijn/haar
computer en traceert het (regionale) patiéntdossier van de patiénte en opent, bekijkt
en controleert de aanvraag. De medewerker kijkt naar de toestand van de patiént en
noteert relevante klinische eigenschappen op het elektronische aanvraagformulier.

Relevante (toegevoegde) gegevens

Soort

Verplicht/Optioneel

Opmerking

Toestand v/d patiént

Optioneel

Relevante opmerkingen over de toestand van
de patiént op moment van afname

Identificatie van de
afnamepost

Verplicht

Contactgegevens van de afname post en de
specialist die de afname doet.
Naam medewerker, adres, woonplaats,

° Deze informatie is nodig om de patiéntgegevens te completeren
19 Expiratiedatum geeft aan wanneer een aanvraag vervalt indien deze nog niet in behandeling is genomen.
Bijvoorbeeld omdat de patiént niet komt opdagen.
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| | organisatienaam, etc.

5. Aan de hand van de soort bepalingen wordt er een keuze gemaakt in (bloed)buistype. (In
geval van deze use-case 2 buizen)

6. Voor afname van het materiaal worden de buizen genummerd.

- Papieren workflow: een (monster)nummerll wordt toegekend (hoe is niet eenduidig
gedefinieerd) en uitgeprint (in duplo) op stickers. Eén sticker wordt vervolgens
geplakt op het buis, de corresponderende sticker wordt op het papieren
aanvraagformulier geplakt.

- Elektronische workflow:

- Variant 1: op basis van het unieke aanvraagnummer in het elektronische
aanvraagformulier worden er unieke monsternummers gegenereerd door een
systeem op de afnamelocatie.

- Variant 2: op de afnamelocatie ligt een stickervel met voorgedrukte (tijdelijk)
unieke monsternummers klaar.

De stickers worden op de buizen geplakt. De medewerker (of het systeem dat de labels

print) update het elektronische aanvraagformulier met informatie over de buizen en

monsternummers.

Relevante (toegevoegde) gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking

Informatie over Optioneel Buistype indien afwijkend, monster

afgenomen materiaal identificatie, etc.

Monsternummer Verplicht Er is een een-op-een relatie tussen
monsternummer en buistype

Datum en tijdstip Verplicht

bloedafname

Informatie over de Optioneel Indien afwijkend van informatie in stap 4.

afnamespecialist

7. Het bloed wordt afgenomen, het materiaal wordt naar het laboratorium getransporteerd
waar het aangevraagde onderzoek wordt gestart. N.B. de uitwerking hieronder heeft
betrekking op de EBV bepaling door een micro-biologisch lab. Aangenomen wordt dat de
aanvraag voor het bloedbeeld door het KC lab wordt uitgevoerd. Hoe de aanvraag
gesplitst wordt voor verdere afhandeling is buiten de scope van deze use-case.

- Papieren workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. De buizen worden bijeengehouden door het papieren
aanvraagformulier omwikkeld met een elastiek. Een assistent leest het
aanvraagformulier en voert handmatig'® een “order” in in het laboratorium informatie
management systeem (LIMS). De order EBV serologie wordt vertaald in een aantal
testen afhankelijk van het uitvoerend laboratorium (bijv. Monolatex, IgG EBNA, IgG
VCA en IgM VCA). Het LIMS print opnieuw monsternummers uit die herkend worden
door de testsystemen in het laboratorium. De assistent verwijdert de bestaande
stickers en plakt nieuwe stickers op de buizen. Eventueel wordt het tijdelijke
monsternummer gebruikt ter identificatie. Na visuele controle van het oorspronkelijke
aanvraagformulier en de zojuist ingevoerde “order” in het LIMS maakt hij/zij de order
compleet en zet de buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

- Elektronische workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. De buizen worden eventueel bijeengehouden door het papieren
aanvraagformulier omwikkeld met een elastiek. Op basis van het monsternummer op
de buis wordt het elektronische aanvraagformulier in het (regionale) dossier
opgezocht. Een assistent controleert het aanvraagformulier en verifieert dat de
binnengekomen buizen corresponderen met het aanvraagformulier. Met een druk op
de knop importeert het LIMS het elektronische aanvraagformulier en maakt een

! Monsternummer: een uniek nummer dat een “buis” met afgenomen materiaal, het aanvraagformulier en het
aangevraagde onderzoek koppelt.

'2 Het overnemen van informatie van het aanvraagformulier gebeurt op verschillende wijzen variérend van handmatig
tot semi-automatisch (OCR, etc.).
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“order” aan. De order EBV serologie wordt vertaald in een aantal testen afhankelijk
van het uitvoerend laboratorium (bijv. Monolatex, IgG EBNA, IgG VCA en IgM VCA)
Het LIMS neemt het unieke aanvraagnummer over en koppelt deze aan de zojuist
gegenereerde (LIMS) order om in een latere fase het unieke aanvraagnummer te
kunnen opnemen in het verslag dat naar de aanvrager gaat.

- Variant 1: het LIMS neemt de monsternummers uit het elektronische
aanvraagformulier over en print niet opnieuw stickers uit. De assistent zet de
buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

- Variant 2: het LIMS maakt eigen monsternummers aan. De assistent
verwijdert de bestaande stickers en plakt nieuwe stickers op de buizen. Na
visuele controle van het oorspronkelijke aanvraagformulier en de zojuist
ingevoerde “order” in het LIMS maakt hij/zij de order compleet en zet de
buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

Het LIMS meldt de aanvrager dat de test in “behandeling” is. Hoe dit gebeurt, valt
buiten de scope van deze use-case.

8. De testen wordt uitgevoerd in het lab. Het LIMS verzamelt de resultaten.

9. De verantwoordelijke arts-microbioloog bekijkt de uitslagen in het LIMS. De uitslag wordt
achtergehouden totdat er een consult tussen arts-microbioloog en huisarts is geweest en
de aanvullende testen zijn uitgevoerd. De arts-microbioloog heemt hiervoor contact op
met de huisarts, en maakt een elektronisch verslag van dit contact. Dit verslag (“consult”)
wordt toegevoegd aan de uitslag. Deze uitslag wordt naar de aanvrager verzonden. Op
basis van het overleg wordt een van de volgende stappen uitgevoerd:

- Variant 1: Het onderzoek wordt na akkoord van de arts-microbioloog als afgerond
beschouwd.

- Variant 2: Er wordt besloten tot een vervolgonderzoek. Dit onderzoek ter bevestiging
van de voorgaande bepaling vergt afname van nieuw materiaal. De huisarts vraagt
hiervoor een nieuw onderzoek aan waarin een link naar de vorige aanvraag gelegd
wordt. De originele aanvraag wordt na akkoord van de arts-microbioloog als afgerond
beschouwd. Op basis van het nieuwe onderzoek volgt een nieuwe uitslag waarin
verwezen wordt naar de vorige uitslag.

- Variant 3: Er wordt besloten tot een vervolgonderzoek. Dit onderzoek wordt
uitgevoerd op materiaal aanwezig in de serotheek (dat wil zeggen op het zelfde
monster of op een eerder monster). De arts-microbioloog besluit te wachten op de
resultaten van de nieuwe test voordat hij/zij de uitslagen accordeert en naar de
aanvrager stuurt.

- Variant 4: Er wordt besloten tot een vervolgonderzoek. Dit onderzoek wordt
uitgevoerd op materiaal aanwezig in de serotheek (dat wil zeggen op het zelfde
monster of op een eerder monster). De arts-microbioloog besluit om de (eerste)
deelresultaten alvast vrij te geven voor de aanvrager. Resultaten van
vervolgonderzoeken worden gescheiden naar de aanvrager gestuurd.

N.B. 1: Variant 2 leidt tot een geheel nieuwe aanvraag waarbij deze use-case vanaf stap

1 weer wordt doorlopen.

N.B. 2: Varianten 3&4 zijn voor deze use-case identiek en leiden tot aanvullingen van het

aangevraagde onderzoek.

10. De huisarts wordt door op de hoogte gebracht dat er een nieuwe uitslag voor de
betreffende patiént beschikbaar is.

- Papieren workflow: de doktersassistente ontvangt de uitslag en/of een consult (per
post/fax) en voegt deze aan het dossier van de patiént toe.

- Elektronische workflow: de arts logt in op zijn/haar huisartsinformatiesysteem en
ontvangt een melding dat er een nieuwe uitslag en/of een consult ontvangen is. De
arts opent de uitslag/consult en geeft aan dat de uitslag/consult (of delen ervan)
geimporteerd moeten worden in het HIS™.

3 Buiten de scope van deze use-case valt hoe het HIS de relevante uitslag gegevens overneemt. Dit kan
automatisch gebeuren, of op initiatief van de huisarts. Relevant voor deze use-case is om te begrijpen welke
informatie elementen in de uitslag van belang zijn voor de huisarts.
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Uitslag

Minimale gegevensset

Soort

Verplicht/Optioneel

Opmerking

Patiéntgegevens Verplicht Naam, geboortedatum, geslacht, BSN

Patiéntgegevens Optioneel Adres, postcode, woonplaats

Aanvraaggegevens Verplicht Minimale set van gegevens waaruit
het ontvangende systeem kan afleiden
bij welke aanvraag deze uitslag hoort.
De meest minimale set bestaat uit het
opnemen van een uniek
aanvraagnummer. De meest maximale
set bestaat uit het geheel opnemen
van de aanvraag.

Aanvraaggegevens Optioneel Andere relevante gegevens van de
aanvraag zoals: soort aanvraag, type
aanvraag, aanvraagcode, materiaal,
etc.

Gegevens van het Verplicht Gegevens van de persoon die de

uitgevoerde onderzoek verantwoordelijkheid draagt voor de
uitslagen. Gegevens van de uitvoerder

Gegevens van het Optioneel Adres- en contactgegevens van de

uitgevoerde onderzoek uitvoerende instelling

Verwijzingen naar andere Optioneel Referenties naar andere relevante

onderzoeken uitgevoerde onderzoeken.

Uitslag van het uitgevoerde Verplicht Unieke uitslagnummer, bevindingen,

onderzoek conclusies, advies.

Status van de uitslag Verplicht Voorlopig, definitief, aanvullend, etc.

Uitslag van het uitgevoerde Optioneel Additionele informatie rondom het

onderzoek

uitgevoerde onderzoek.

Status diagram uitslagen

Onderstaand overzicht probeert inzichtelijk te maken hoe de gecommuniceerde uitslagen zich
verhouden tot de aanvraag en tot elkaar.

In de bijlagen wordt deze use-case verder uitgewerkt waarbij de originele aanvraag een EBV
bepaling in bloed betreft die na consult wordt uitgebreid met een CMV bepaling. Uiteindelijk
leidt de totale uitslag tot de beslissing om een extra onderzoek te doen (CMV Viral Load)
waarvoor afname van nieuw materiaal nodig is.

In het diagram worden de aanvraag- en uitslagstatus aangegeven inclusief de relaties.

Relaties Uitleg

REPLACE Vervanging van de vorige uitslag
APPEND Toevoeging aan de vorige uitslag
FULFILLS Vervult een aanvraag

INITIATES Initieert een aanvraag

Toelichting op onderstaand diagram:
1. De EBV aanvraag leidt tot een eerste voorlopige uitslag.

2. Na afloop van het eerste consult wordt de uitslag vervangen een nieuwe uitslag inclusief
het verslag van het eerste consult. N.B. afhankelijk van de keuze van de arts-
microbioloog kan het voorlopige verslag achtergehouden worden totdat het consult

geweest is.

3. Wanneer de CMV uitslag bekend is, wordt deze aan het voorlopige verslag toegevoegd
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4. Na afloop van het tweede consult wordt de uitslag vervangen door de nieuwe uitslag
inclusief het verslag van het tweede consult. Dit is de finale uitslag van de oorspronkelijke
aanvraag. N.B. afhankelijk van de keuze van de arts-microbioloog kan het voorlopige
verslag achtergehouden worden totdat het consult geweest is.

5. Deze uitslag initieert een nieuw onderzoek waarvoor het noodzakelijk is dat de patiént
nieuw materiaal inlevert. In deze aanvraag is een verwijzing naar de uitslag opgenomen
die deze aanvraag initieerde.
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Bijlage: uitgewerkte EBV use-case uit de praktijk

De huisarts (HA) vraagt EBV serologie aan i.v.m acute vermoeidheidsklachten van de patiént.
De aanvraag EBV wordt vertaald in 4 testen: IgG EBNA, IgG VCA, IgM VCA en monolatex
de uitslagen zijn als volgt:

IgG EBNA dubieus
IgG VCA positief
IgM VCA dubieus
monolatex negatief

De arts-microbioloog (AM) krijgt deze 4 uitslagen in een keer voor ogen ter supervisie,
eenduidige interpretatie is niet direct mogelijk. In het LIMS blijkt een half jaar eerder serum te
zijn binnen gekomen voor een andere aanvraag. De AM neemt contact op met de huisarts, de
huisarts (HA) verduidelijkt de casus; het blijkt te gaan om een beeld passend bij
mononucleosis infectiosa. De AM bespreekt de niet conclusieve diagnostiek en legt uit dat het
beeld zowel bij EBV als CMV kan passen, gezien de ernst van de klachten met forse
leverfunctie stoornissen wordt in samenspraak met de HA afgesproken dat het serologisch
onderzoek zal worden uitgebreid met CMV diagnostiek op het huidige serum en EBV en CMV
diagnostiek op het serum van een half jaar ervoor.

Het volgende consult (uitslag) wordt naar de huisarts verstuurd. De EBV uitslagen worden
vastgehouden tot de aanvullende serologie bekend is.
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Medische microbiologie Consult
en immunologie

Diakonessenhuis Utrecht
tel (030) 256 65 18
Diakonessenhuis Zeist
tel (030) 698 94 65

artsen-microbioloog: medisch
immunoloog:
dr R.J.A. Diepersloot J.A. Kaan dr S.F.T. Thijsen dr A.J. van Houte
Instelling Huisarts
afdeling
arts Jans (HA), ()
Datum 9-4-2004
patientennaam X, van am, 1-1-1980 (V)
materiaal Serum
crp: 15
leuco: 6
temp: 38,5
antibiotica: geen
Bevinding: serum van 6-4-2004

IgG EBNA dubieus
IgG VCA positief
IgM VCA dubieus
monolatex negatief

Kliniek: anamnese/. Beeld van mononucleosis infectiosa met keelpijn
en forse leverfucntie stoornissen
dd/. Resultaten serologie niet conclusief, overweeg zowel een
acute CMV als EBYV infectie
advies/. Serolgie op CMV op serum van 6-4-4 en EBV en
CMV serologie op serum van ee half jaar eerder

Door: S.F.T Thijsen Tel:  030-2566911

woensdag 9 april 2004
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Het onderzoek wordt vervolgd en de CMV en EBYV diagnostiek wordt toegevoegd:

De uitslagen zijn als volgt:

Test Serum Oktober 2003 Serum April 2004
IgG EBNA dubieus dubieus
IgG VCA positief positief
IgM VCA negatief dubieus
monolatex negatief negatief
igG CMV negatief positief
IgM CMV negatief positief

Alle resulaten worden door de AM in één uitslag samengevat met conclusie: Resulaat van
serologisch onderzoek past het best bij een acute CMV infectie.

Naar aanleiding van de elektronische uitslag neemt de HA contact op met de AM en meldt dat
de patiént 12 weken zwanger is en zich zorgen maakt over de zwangerschap en een abortus
overweegt. De AM adviseert om EDTA plasma van de patiént in te sturen om de “CMV vitral
load" te bepalen. Het volgende consult wordt verstuurd naar de HA.

11/20/2008 page 38 of

61



IHE Netherlands Laboratory Working Group

Medische microbiologie Consult
en immunologie

Diakonessenhuis Utrecht
tel (030) 256 65 18
Diakonessenhuis Zeist
tel (030) 698 94 65

artsen-microbioloog: medisch
immunoloog:
dr R.J.A. Diepersloot J.A. Kaan dr S.F.T. Thijsen dr A.J. van Houte
instelling Huisarts
afdeling
arts Jans (HA), ()
Datum 13-4-2004
patientennaam X, van am, 1-1-1980 (V)
materiaal Serum
Bevinding: Resultaat van EBV en CMV serologie op een gepaard serum
past het best bij een acute CMV infectie
Kliniek: anamnese/. De patiént blijkt 12 weken zwanger en maakt zich

zorgen over de vrucht en overweegt een abortus

advies/. CMV infecties vroeg in de zwangerschap hebben een
kleine maar reéle kans op ernstige complicaties, gezien de
grote consequenties die worden getrokken uit deze

diagnostiek trekt lijkt het zinvol om een actieve CMV infectie
onomstotelijk vast te leggen middels een CMV PCR op plasma.

Door: S.F.T Thijsen Tel:  030-2566911

woensdag 15 april 2004
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De patiént laat zich prikken op de prikpost voor een CMV PCR. Het afgenomen materiaal
wordt bij het lab afgegeven en de onderzoeken worden uitgevoerd. De uitslag is positief.

De AM slaat het resultaat uit als “CMV PCR op EDTA plasma positief: past bij een acute
infectie en actieve virusreplicatie”.

De AM neemt contact op met de HA en adviseert om de patiént door te sturen naar de
gynaecoloog om een vruchtwaterpunctie te overwegen.

Het volgende consult wordt verstuurd naar de HA.
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Medische microbiologie Consult
en immunologie

Diakonessenhuis Utrecht
tel (030) 256 65 18
Diakonessenhuis Zeist
tel (030) 698 94 65

artsen-microbioloog: medisch
immunoloog:
dr R.J.A. Diepersloot J.A. Kaan dr S.F.T. Thijsen dr A.J. van Houte
instelling Huisarts
afdeling
arts Jans (HA), ()
Datum 17-4-2004
patientennaam X, van am, 1-1-1980 (V)
materiaal Plasma
Bevinding: CMV viral load positief
Kliniek: conclusie/. Past bij een actieve CMV infectie, gezien de

graviditeit in het eerste trimester zijn er risico's op aangeboren
afwijkingen. Overwogen kan worden om tot een
vruchtwaterpunctie over te gaan om infectie van de vrucht
vast te stellen. Bij negatieve CMV PCR op vruchtwater is de
kans op aangeboren afwijkingen aanzienlijk kleiner tov een
positieve vruchtwater PCR

advies/. Doorsturen naar gynaecoloog voor

vruchtwaterpuctie en CMV PCR

Door: S.F.T Thijsen Tel:  030-2566911

woensdag 17 april 2004
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De HA neemt 3 dagen later contact op met de AM en meldt dat de patiént een abortus heeft
ondergaan.
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Appendix C — Tuberculosis

This use-case is only available in Dutch

USE-CASE: Tuberculose bepaling in sputum

Status: Finaal
Versie: 1.0

Leeswijzer: in onderstaande stappen tracht “papier workflow” de huidige werkelijkheid te
beschrijven. De “elektronische workflow” probeert de gewenste toekomstige situatie te

beschrijven.

1. Eenin het HIS bekende patiént komt bij de huisarts op consult, de patiént identificeert
zich met een wettelijk identificatiebewijs™* bij de arts met de volgende gegevens

Naam,
Geboortedatum,
Geslacht,

Burger Service nr.

De huisarts zoekt het record van de patiént op in zijn Huisarts Informatie Systeem (HIS) op
basis van in stap 1 genoemde gegevens en raadpleegt relevante gegevens. Na onderzoek
besluit de huisarts een “TBC test” aan te vragen.

N.B. In deze use-case wordt geen rekening gehouden met “onbekende” patiénten (toerist,
tijdelijk ingezetenen, etc.).

2. De oudere mannelijke patiént meldt zijn huisarts dat hij zich al enige tijd slecht voelt. De
man hoest wat meer, maar rookt ook stevig. Ook geeft hij aan de laatste tijd wat te zijn
afgevallen. De huisarts besluit gefaseerd onderzoek te doen. Een van de onderzoeken is
een kweek op tuberculose bij deze patiént uit 1930. De man kan echter ter plekke geen
sputum produceren en krijgt van de huisarts een ingevuld aanvraagformulier mee en een
“potje” met het verzoek om thuis het sputum te produceren en dit samen met
aanvraagformulier bij het ziekenhuis in te leveren.

Papieren workflow: de huisarts vult een papieren aanvraagformulier in waarop hij de
gegevens van de patiént noteert inclusief de relevante gegevens uit het gesprek met
de patiént (leeftijd, roken, hoesten, gewichtsafname). De huisarts kruist naast het
reguliere onderzoek ook het vakje tuberculose aan, geeft het aanvraagformulier aan
de patiént mee en maakt een aantekening hiervan in het dossier van de patiént.
Elektronische workflow: de arts maakt gebruik van zijn computer om voor de
betreffende patiént een aanvraag voor tuberculose in te vullen. Zijn huisarts
informatie systeem (HIS) vult het elektronische aanvraagformulier met relevante
patiéntgegevens. De huisarts typt de relevante klinische gegevens (leeftijd, roken,
hoesten, gewichtsafname) in het daartoe bestemde invoerveld. Na het versturen van
de elektronische aanvraag geeft de huisarts de patiént een papieren kopie mee.

Relevante gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking

Patiéntgegevens Verplicht Naam, geboortedatum, geslacht, BSN
Patiéntgegevens Optioneel™ Adres, postcode, woonplaats
Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, etc.

patiént

! Rijbewijs, paspoort, identiteitskaart, etc.
'* Deze informatie is nodig om de patiéntgegevens te completeren
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Verzekeringsgegevens | Optioneel Polisnummer, maatschappij, etc.
v/d patiént
Aanvragergegevens Verplicht UZI registratie nummer, naam, adres,

woonplaats, , , type (bijv. sportarts,
verzekeringsarts, huisarts, ...), etc.

Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, edifact-adres, etc.

aanvrager

Organisatie v/d Optioneel Naam & type organisatie, adresgegevens,

aanvrager etc.

Laboratoriumgegevens | Optioneel Unieke identificatie van het laboratorium
(bijv. AGB code) dat de aanvraag moet
verwerken.

Aanvraaggegevens Verplicht Datum/tijd waarop de aanvraag gedaan is,

aangevraagde test/testen. Uniek
aanvraagnummer (“Order Placer Number”).
Urgentie/Prioriteit van de aanvraag. Soort
aanvraag (bijv. keuring, etc.)

Aanvraaggegevens Optioneel Geplande afname datum/tijd

Klinische informatie Optioneel Klinische vraagstelling, additionele informatie
v/d/ aanvraag van de arts

Klinische informatie Optioneel Additionele informatie over de patiént die
v/d/ patient relevant wordt geacht voor het uitvoeren

(en/of interpretatie) van de test

Kopie uitslaggegevens | Optioneel N.B. aanname dat aanvrager altijd een

uitslag ontvangt.

Adresgegevens van additionele ontvangers
van de uitslag. Voor elk van deze moeten
adresgegevens opgenomen worden.

3. De patiént produceert thuis het sputum en brengt dit vervolgens naar het laboratorium
van het dichtstbijzijnde ziekenhuis.

4. Bij de afgiftebalie van het laboratorium aangekomen overhandigt de patiént het sputum
en het papieren aanvraagformulier nadat de identiteit van de patiént is gecontroleerd®.

Papieren workflow: het sputum wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. Een assistent leest het aanvraagformulier dat de patiént meebracht en
voert handmatig17 een “order” in in het laboratorium informatie management systeem
(LIMS). Het LIMS print een monsternummer uit dat herkend wordt door de
testsystemen in het laboratorium. De assistent plakt de sticker op het “potje”. Na
visuele controle van het oorspronkelijke aanvraagformulier en de zojuist ingevoerde
“order” in het LIMS maakt hij/zij de order compleet en zet het materiaal klaar voor
verdere verwerking op het lab.

Elektronische workflow: het sputum wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. De assistent vraagt naar het BSN van de patiént en zoekt op basis
hiervan in het regionale dossier de aanvraag voor deze patiént op. Het papieren
formulier wordt hierbij eventueel gebruikt als visuele controle om vast te stellen dat de
juiste aanvraag wordt geselecteerd. Een assistent controleert het aanvraagformulier
en verifieert dat het sputum correspondeert met het aanvraagformulier. Met een druk
op de knop importeert het LIMS het elektronische aanvraagformulier en maakt een
“order” aan. Het LIMS neemt het unieke aanvraagnummer over en koppelt deze aan
de zojuist gegenereerde (LIMS) order om in een latere fase het unieke
aanvraagnummer te kunnen opnemen in het verslag dat naar de aanvrager gaat. Het
LIMS maakt monsternummers (labels) aan. De assistent verwijdert de eventuele
bestaande stickers en plakt nieuwe stickers op het “potje”. Na visuele controle van

'8 Deze stap hoeft niet noodzakelijkerwijs bij de afgiftebalie te gebeuren maar kan ook eerder bij de algemene
afsprakenbalie van het ziekenhuis hebben plaatsgevonden. Voor deze use-case is het relevant om de identiteit van
de patiént vast te stellen en zijn/haar BSN te verifiéren.

7 Het overnemen van informatie van het aanvraagformulier gebeurt op verschillende wijzen variérend van handmatig
tot semi-automatisch (OCR, etc.).
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het oorspronkelijke aanvraagformulier en de zojuist ingevoerde “order” in het LIMS
maakt hij/zij de order compleet en zet het materiaal klaar voor verdere verwerking op
het lab.

Het LIMS update het bestaande elektronische aanvraagformulier om aan te geven
dat de test in “behandeling” is. Hoe dit gebeurt, valt buiten de scope van deze use-
case.

In het lab wordt een kweek en een TBC-PCR ingezet. In het LIMS worden de resultaten
verzameld.

De PCR is negatief en dit wordt gerapporteerd. De verantwoordelijke arts-

microbioloog bekijkt de uitslagen in het LIMS en maakt een selectie van uitslagen om

deze geaggregeerd en voorzien van commentaar en advies als uitslag te versturen en hij

neemt zonodig contact op met de aanvrager en legt dit contact vast. Daarna accordeert
hij/zij de uitslagen voor vrijgave naar de betreffende huisarts. N.B. het “accorderen van de
uitslagen” kan een in een protocol vastgelegde stap zijn.

- Papieren workflow: de assistente print het verslag uit van de betreffende uitslagen en
additionele opmerkingen van de arts-microbioloog en stuurt deze per post (of per fax)
naar de betreffende huisarts. De uitslag bevat de volgende informatie: Uitslag TBC-
PCR op sputum is negatief, de kweek wordt ingezet.

- Elektronische workflow: na akkoord van de arts-microbioloog genereert het LIMS een
elektronisch uitslagdocument/bericht. De uitslag wordt daarmee onderdeel van het
regionale dossier van de betreffende patiént. De aanvrager ontvangt hiervan bericht.
De uitslag bevat de volgende informatie: Uitslag TBC-PCR op sputum is negatief, de
kweek wordt ingezet.

De aanvrager wordt op de hoogte gesteld van de beschikbaarheid van de uitslag.

Relevante (toegevoegde) gegevens

Soort

Verplicht/Optioneel

Opmerking

Aanvraaggegevens

Verplicht

Minimale set van gegevens waaruit het
ontvangende systeem kan afleiden bij welke
aanvraag deze uitslag hoort. De meest
minimale set bestaat uit het opnemen van
een uniek aanvraagnummer. De meest
maximale set bestaat uit het geheel opnemen
van de aanvraag.

Uitslaggegevens

Verplicht

Materiaal, afnamedatum, rapportagedatum,
datum uitslag bekend, aanvraag,
onderzoek(en) en uitslag,interpretatie en
advies, status (voorlopig)

7. De huisarts wordt op de hoogte gebracht dat er een nieuwe uitslag voor de betreffende
patiént beschikbaar is.
- Papieren workflow: de doktersassistente ontvangt de uitslag (per post/fax) en voegt
deze aan het dossier van de patiént toe.
- Elektronische workflow: de arts logt in op zijn/haar huisarts informatie systeem en
ontvangt een melding dat er een nieuwe uitslag ontvangen is. De arts opent de
uitslag en geeft aan dat de uitslag (of delen ervan) geimporteerd moeten worden in

het HIS™®.

8. Een aantal weken later wordt de kweek positief en uit de determinatie komt een
“Mycobacterium tuberculosis”. Dit wordt gerapporteerd en tevens wordt de GGD op de
hoogte gebracht door toezending van een kopie van het rapport na een eerste telefonisch

overleg.

'8 Buiten de scope van deze use-case valt hoe het HIS de relevante uitslag gegevens overneemt. Dit kan
automatisch gebeuren, of op initiatief van de huisarts. Relevant voor deze use-case is om te begrijpen welke
informatie elementen in de uitslag van belang zijn voor de huisarts.
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Papieren workflow: De uitslag wordt geautoriseerd en vervolgens wordt het
oorspronkelijke rapport naar de huisarts gestuurd en een melding® naar de GGD
Elektronische workflow: De arts-microbioloog legt het consult vast. De arts-
microbioloog selecteert het oorspronkelijke uitslagdocument en autoriseert deze
binnen het LIMS. Na akkoord genereert het LIMS een nieuw elektronisch
uitslagdocument en voegt dit toe aan het (regionale) dossier van de patiéntzo. Omdat
de arts eveneens in het LIMS aangegeven heeft dat de GGD op de hoogte moet
worden gebracht stuurt het LIMS (automatisch) een melding aan de GGD*.

9. De GGD neemt de behandeling van de patiént over.

10. Een week later komt de uitslag van de resistentie die naar huisarts en GGD wordt
gestuurd. Focus is hier het aanvullende rapport (eerst PCR, dan kweek, dan resistentie)
en kopie naar GGD.

Papieren workflow: De uitslag wordt geautoriseerd en vervolgens wordt het
oorspronkelijke rapport naar de huisarts gestuurd en een kopie naar de GGD.
Elektronische workflow: De arts-microbioloog selecteert het oorspronkelijke
uitslagdocument en autoriseert dit binnen het LIMS. Na akkoord genereert het LIMS
een nieuw elektronisch uitslagdocument, en voegt dit toe aan het (regionale) dossier
van de patiéntzz. Omdat de arts-microbioloog eveneens in het LIMS aangegeven
heeft dat de GGD op de hoogte moet worden gebracht stuurt het LIMS (automatisch)
een kopie aan de GGD.

® Hoe de melding wordt gedaan valt buiten de scope van deze use-case.

% Buiten beschouwing wordt gelaten of het oorspronkelijke uitslagdocument “overschreven” wordt. Dit zal in een
latere fase uitgewerkt moeten worden.

2 De manier waarop in het LIMS aangegeven wordt dat een kopie van de uitslag naar de GGD verzonden moet
worden is niet relevant voor deze use-case. De melding kan bestaan uit een link naar de bestaande uitslag of een
“nieuwe” uitslag zijn.

2 Zie noot 5.
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Appendix D — Urinary tract infection

This use-case is only available in Dutch.

USE-CASE: Urinekweek aanvraag door huisarts
(materiaal door de huisarts afgenomen)

Status: Final
Versie: 1.0

Leeswijzer: in onderstaande stappen tracht de “papieren workflow” de huidige werkelijkheid te
beschrijven. De “elektronische workflow” probeert de gewenste toekomstige situatie te
beschrijven.

1. Eenin het HIS bekende® patiént komt bij de huisarts op consult, de patiént identificeert
zich met een wettelijk identificatiebewijs bij de arts met de volgende gegevens
- Naam,
- Geboortedatum,
- Geslacht,
- Burger Service nr.

N.B. In deze use-case wordt geen rekening gehouden met “onbekende” patiénten (toerist,
tijdelijk ingezetenen, etc.).

Een patiént meldt zich bij de huisarts met klachten die kunnen passen bij een
urineweginfectie (UWI). De huisarts zoekt het record van de patiént op in zijn Huisarts
Informatie Systeem (HIS) met behulp van in stap 1 genoemde gegevens en raadpleegt
relevante gegevens. De huisarts vermoedt een UWI en besluit aanvullende diagnostiek in te
zetten.

2. De arts besluit als vervolgonderzoek een urinekweek uit te laten voeren. De huisarts
vraagt de patiént of hij/zij op dat moment urine kan produceren. De patiént is daartoe in
staat.

3. De arts vult een aanvraagformulier in met (als voorbeeld) onderzoek urinekweek.

- Papieren workflow: de huisarts pakt een aanvraagformulier van het
(huisartsen)laboratorium dat in zijn regio zit en vult handmatig de relevante gegevens
in. Een (monster)nummer®® wordt toegekend (hoe is niet eenduidig gedefinieerd). Dit
monsternummer wordt vermeld op het urinemonster en op het papieren
aanvraagformulier.

- Elektronische workflow: de huisarts selecteert het elektronische aanvraagformulier in
het HIS en vinkt “urinekweek” aan. De huisarts vult optioneel de klacht en andere
relevante achtergrondinformatie in. (N.B. het HIS heeft de aanvraag automatisch
voorzien van andere relevante gegevens.)

o Variant 1: op basis van het unieke aanvraagnummer in het elektronische
aanvraagformulier worden er monsternummers gegenereerd door het HIS

o Variant 2: De huisarts beschikt over een stickervel met voorgedrukte
(tijdelijke) unieke monsternummers.

% Niet meegenomen in deze use-case zijn patiénten die niet m.b.v. een BSN kunnen worden geidentificeerd
2 Rijbewijs, paspoort, identiteitskaart, etc.

% Monsternummer: een uniek nummer dat een “buis” met afgenomen materiaal, het aanvraagformulier en het
aangevraagde onderzoek koppelt.
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De urinecontainer wordt gelabeld met het unieke monsternummer. De doktersassistente(of
het systeem dat de labels print) werkt eventueel het (elektronische) aanvraagformulier bij met
informatie over de afname en monsternummers.

Relevante gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking

Patiéntgegevens Verplicht Naam, geboortedatum, geslacht, BSN

Patiéntgegevens Optioneel*® Adres, postcode, woonplaats

Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, etc.

patiént

Resultaat sneltest Optioneel Sneltest is een door de aanvrager
uitgevoerde test

Verzekeringsgegevens | Optioneel Polisnummer, maatschappij, etc.

v/d patient

Aanvragergegevens Verplicht UZI registratie nummer, naam, adres,

woonplaats, , , type (bijv. sportarts,
verzekeringsarts, huisarts, ...), etc.

Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, edifact-adres, etc.

aanvrager

Organisatie v/d Optioneel Naam & type organisatie, adresgegevens,

aanvrager etc.

Laboratoriumgegevens | Optioneel Unieke identificatie van het laboratorium
(bijv. AGB code) dat de aanvraag moet
verwerken.

Aanvraaggegevens Verplicht Datum/tijd waarop de aanvraag gedaan is,

aangevraagde test/testen. Uniek
aanvraagnummer (“Order Placer Number”).
Urgentie/Prioriteit van de aanvraag. Soort
aanvraag (bijv. keuring, etc.)

Aanvraaggegevens Optioneel Geplande afname datum/tijd,
Expiratiedatum27

Klinische informatie Optioneel Klinische vraagstelling, additionele informatie

v/d/ aanvraag van de arts

Klinische informatie Optioneel Additionele informatie over de patiént die

v/d/ patient relevant wordt geacht voor het uitvoeren
(en/of interpretatie) van de test

Kopie uitslaggegevens | Optioneel N.B. aanname dat aanvrager altijd een

uitslag ontvangt.

Adresgegevens van additionele ontvangers
van de uitslag. Voor elk van deze moeten
adresgegevens opgenomen worden.

4. De monsters worden verstuurd naar het laboratorium. In geval van de papieren workflow
wordt het monster gebundeld met het aanvraagformulier. In geval van de elektronische
workflow is het meesturen van een papieren aanvraagformulier optioneel.

5. Het materiaal wordt naar het laboratorium getransporteerd.

- Papieren workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. De urinecontainer wordt met het papieren aanvraagformulier omwikkeld
en daaromheen een elastiek. Een assistent leest het aanvraagformulier en voert
handmatig® een “order” in in het laboratorium informatie management systeem
(LIMS). Het LIMS print opnieuw monsternummers uit die herkend worden door de

% Deze informatie is nodig om de patiéntgegevens te completeren

z Expiratiedatum geeft aan wanneer een aanvraag vervalt indien deze nog niet in behandeling is genomen.
Bijvoorbeeld omdat de patiént niet komt opdagen.

%8 Het overnemen van informatie van het aanvraagformulier gebeurt op verschillende wijzen variérend van handmatig
tot semi-automatisch (OCR, etc.).
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testsystemen in het laboratorium. De assistent verwijdert de bestaande stickers en
plakt nieuwe stickers op de containers. Eventueel wordt het tijdelijke monsternummer
gebruikt ter identificatie. Na visuele controle van het oorspronkelijke
aanvraagformulier en de zojuist ingevoerde “order” in het LIMS maakt de assistent de
order compleet en zet de buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

- Elektronische workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. De urinecontainer wordt eventueel met het papieren aanvraagformulier
omwikkeld en daaromheen een elastiek. Op basis van minimaal een uniek
monsternummer op de buis wordt het elektronische aanvraagformulier in het
(regionale) dossier opgezocht. Een assistent controleert het aanvraagformulier en
verifieert dat het binnengekomen materiaal correspondeert met het
aanvraagformulier. Het LIMS importeert de elektronische aanvraag en maakt een
“order” aan. Het LIMS neemt het unieke aanvraagnummer over en koppelt deze aan
de zojuist gegenereerde (LIMS) order om in een latere fase het unieke
aanvraagnummer te kunnen opnemen in het verslag dat naar de aanvrager gaat.

- Variant 1: het LIMS neemt de monsternummers uit het elektronische
aanvraagformulier over en print niet opnieuw stickers uit. De assistent zet het
materiaal klaar voor verdere verwerking op het lab.

- Variant 2: het LIMS maakt eigen monsternummers aan. De assistent
verwijdert de bestaande stickers en plakt nieuwe stickers op de container. Na
visuele controle van het oorspronkelijke aanvraagformulier en de zojuist
ingevoerde “order” in het LIMS maakt hij/zij de order compleet en zet de
buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

- Het LIMS meldt de aanvrager dat de test in “behandeling” is. Hoe dit gebeurt, valt
buiten de scope van deze use-case.

6. De verantwoordelijke arts-microbioloog bekijkt de uitslagen in het LIMS. De uitslag wordt
achtergehouden totdat er een consult tussen arts-microbioloog en huisarts is geweest en
de aanvullende testen zijn uitgevoerd. De arts-microbioloog neemt hiervoor contact op
met de huisarts, en maakt een elektronisch verslag van dit contact. Dit verslag (“consult”)
wordt toegevoegd aan de uitslag. Deze uitslag wordt naar de aanvrager verzonden. Op
basis van het overleg wordt een van de volgende stappen uitgevoerd:

- Variant 1: Het onderzoek wordt na akkoord van de arts-microbioloog als afgerond
beschouwd.

- Variant 2: Er wordt besloten tot een vervolgonderzoek. Dit onderzoek ter bevestiging
van de voorgaande bepaling vergt afname van nieuw materiaal. De huisarts vraagt
hiervoor een nieuw onderzoek aan waarin een link naar de vorige aanvraag gelegd
wordt. De originele aanvraag wordt na akkoord van de arts-microbioloog als afgerond
beschouwd. Op basis van het nieuwe onderzoek volgt een nieuwe uitslag waarin
verwezen wordt naar de vorige uitslag.

- Variant 3: Er wordt besloten tot een vervolgonderzoek. Dit onderzoek wordt
uitgevoerd op materiaal aanwezig in de serotheek (dat wil zeggen op het zelfde
monster of op een eerder monster). De arts-microbioloog besluit te wachten op de
resultaten van de nieuwe test voordat hij/zij de uitslagen accordeert en naar de
aanvrager stuurt.

- Variant 4: Er wordt besloten tot een vervolgonderzoek. Dit onderzoek wordt
uitgevoerd op materiaal aanwezig in de serotheek (dat wil zeggen op het zelfde
monster of op een eerder monster). De arts-microbioloog besluit om de (eerste)
deelresultaten alvast vrij te geven voor aanvrager. Resultaten van
vervolgonderzoeken worden gescheiden naar de aanvrager gestuurd.

N.B. 1: Variant 2 leidt tot een geheel nieuwe aanvraag waarbij deze use-case vanaf stap

1 weer wordt doorlopen.

N.B. 2: Varianten 3&4 zijn voor deze use-case identiek en leiden tot aanvullingen van het

aangevraagde onderzoek.

7. De huisarts wordt op de hoogte gebracht dat er een nieuwe uitslag voor de betreffende
patiént beschikbaar is.
- Papieren workflow: de doktersassistente ontvangt de uitslag en/of een consult (per
post/fax) en voegt deze aan het dossier van de patiént toe.
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- Elektronische workflow: de arts logt in op zijn/haar huisarts informatie systeem
ontvangt een melding dat er een nieuwe uitslag en/of een consult ontvangen is. De
arts opent de uitslag/consult en geeft aan dat de uitslag/consult (of delen ervan)
geimporteerd moeten worden in het HIS®.

% Buiten de scope van deze use-case valt hoe het HIS de relevante uitslag gegevens overneemt. Dit kan
automatisch gebeuren, of op initiatief van de huisarts. Relevant voor deze use-case is om te begrijpen welke
informatie elementen in de uitslag van belang zijn voor de huisarts.
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USE-CASE: Urinekweek aanvraag door huisarts.
(materiaal bij het lab ingeleverd/afgenomen)

Status: Final
Versie: 1.0

Leeswijzer: in onderstaande stappen tracht de “papieren workflow” de huidige werkelijkheid te
beschrijven. De “elektronische workflow” probeert de gewenste toekomstige situatie te
beschrijven.

1. Een in het HIS bekende® patiént komt bij de huisarts op consult, de patiént identificeert
zich met een wettelijk identificatie bewijs bij de arts met de volgende gegevens
- Naam,
- Geboortedatum,
- Geslacht,
- Burger Service nr.

N.B. In deze use-case wordt geen rekening gehouden met “onbekende” patiénten (toerist,
tijldelijk ingezetenen, etc.).

Een patiént meldt zich bij de huisarts met klachten heeft die kunnen passen bij een
urineweginfectie (UWI). De huisarts zoekt het record van de patiént op in zijn Huisarts
Informatie Systeem (HIS) met behulp van in stap 1 genoemde gegevens en raadpleegt
relevante gegevens. De huisarts vermoedt een UWI en besluit aanvullende diagnostiek in te
zetten.

2. De arts besluit als vervolgonderzoek een urinekweek uit te laten voeren.De huisarts
vraagt de patiént of hij/zij op dat moment urine kan produceren. De patient geeft aan dat
dat op dit moment niet lukt.

3. De arts vult een aanvraagformulier in met (als voorbeeld) onderzoek urinekweek.

- Papieren workflow: de huisarts pakt een aanvraagformulier van het
(huisartsen)laboratorium dat in zijn regio zit en vult handmatig de relevante gegevens
in.

- Elektronische workflow: de huisarts selecteert het elektronische aanvraagformulier in
het HIS en vinkt “urinekweek” aan. De huisarts vult optioneel de klacht en andere
relevante achtergrondinformatie in. (N.B. het HIS heeft de aanvraag automatisch
voorzien van andere relevante gegevens.)

Relevante gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking

Patiéntgegevens Verplicht Naam, geboortedatum, geslacht, BSN

Patiéntgegevens Optioneel* Adres, postcode, woonplaats

Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, etc.

patiént

Resultaat sneltest Optioneel

Verzekeringsgegevens | Optioneel Polisnummer, maatschappij, etc.

v/d patient

Aanvragergegevens Verplicht UZI registratie nummer, naam, adres,
woonplaats, , , type (bijv. sportarts,
verzekeringsarts, huisarts, ...), etc.

Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, edifact-adres, etc.

* Niet meegenomen in deze use-case zijn patiénten die niet m.b.v. een BSN kunnen worden geidentificeerd
% Rijbewijs, paspoort, identiteitskaart, etc.
*2 Deze informatie is nodig om de patiéntgegevens te completeren
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aanvrager

Organisatie v/d Optioneel Naam & type organisatie, adresgegevens,

aanvrager etc.

Laboratoriumgegevens | Optioneel Unieke identificatie van het laboratorium
(bijv. AGB code) dat de aanvraag moet
verwerken.

Aanvraaggegevens Verplicht Datum/tijd waarop de aanvraag gedaan is,
aangevraagde test/testen. Uniek
aanvraagnummer (“Order Placer Number”).
Urgentie/Prioriteit van de aanvraag. Soort
aanvraag (bijv. keuring, etc.)

Aanvraaggegevens Optioneel Geplande afname datum/tijd,
Expiratiedatum®

Klinische informatie Optioneel Klinische vraagstelling, additionele informatie

v/d/ aanvraag van de arts

Klinische informatie Optioneel Additionele informatie over de patiént die

v/d/ patient relevant wordt geacht voor het uitvoeren
(en/of interpretatie) van de test

Kopie uitslaggegevens | Optioneel N.B. aanname dat aanvrager altijd een
uitslag ontvangt.

Adresgegevens van additionele ontvangers
van de uitslag. Voor elk van deze moeten
adresgegevens opgenomen worden.

4. De patiént krijgt de aanvraag op papier (loopbriefje) eventueel met extra informatiefolders
mee en maakt een keuze voor een ‘afname’ locatie.

5. Patiént komt aan bij een locatie die geen toegang heeft tot het laboratorium informatie
systeem van het lab waar de uiteindelijke test zal worden uitgevoerd. De patiént
identificeert zich met een wettelijk identificatie bewijs waarop het BSN vermeldt staat en
toont het “loopbriefje”.

- Papieren workflow: de medewerker (M/V) bekijkt en controleert de aanvraag. De
medewerker kijkt tevens naar de toestand van de patiént en noteert relevante
klinische eigenschappen op het papieren aanvraagformulier.

- Elektronische workflow: de medewerker logt in op zijn/haar computer en traceert
de elektronische aanvraag van de patiént op basis van het BSN en opent, bekijkt
en controleert de aanvraag. De medewerker kijkt tevens naar de toestand van de
patiént en noteert relevante klinische eigenschappen op het elektronische
aanvraagformulier.

Relevante (toegevoegde) gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking
Toestand v/d patient | Optioneel Relevante opmerkingen over de toestand van
de patiént op moment van afname
Identificatie van de Verplicht Contactgegevens van de afname post en de
afnamepost specialist die de afname doet.
Naam medewerker, adres, woonplaats,
organisatienaam, etc.

De urine is door de patiént thuis afgenomen en wordt bij de afnamelocatie ingeleverd of
de patiént produceert ter plekke een urinemonster.

6. Voor afname of na inlevering van het materiaal worden de buizen genummerd.
- Papieren workflow: een (monster)nummer** wordt toegekend (hoe is niet eenduidig
gedefinieerd) en uitgeprint (in duplo) op stickers. Een sticker wordt vervolgens

% Expiratiedatum geeft aan wanneer een aanvraag vervalt indien deze nog niet in behandeling is genomen.
Bijvoorbeeld omdat de patiént niet komt opdagen.
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geplakt op de container met urine, de corresponderende sticker wordt op het
papieren aanvraagformulier geplakt.
- Elektronische workflow:

a. Variant 1: op basis van het unieke aanvraagnummer in het elektronische
aanvraagformulier worden er monsternummers gegenereerd door een
systeem op de afnamelocatie.

b. Variant 2: op de afnamelocatie ligt een stickervel met voorgedrukt (tijdelijke)
unieke monsternummers klaar.

De stickers worden op de container geplakt. De specialist (of het systeem dat de labels
print) update het elektronische aanvraagformulier met informatie over de buizen en
monsternummers.

Relevante (toegevoegde) gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking

Informatie over Optioneel monster identificatie, etc.

afgenomen materiaal

Monsternummer Verplicht

Datum en tijdstip Verplicht

afname

Informatie over de Optioneel Indien afwijkend van informatie in stap 4.
afnamespecialist

7. De urine wordt afgenomen/ingeleverd, het materiaal wordt naar het laboratorium
getransporteerd.

- Papieren workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. De urinecontainer wordt met het papieren aanvraagformulier omwikkeld
en daaromheen een elastiek. Een assistent leest het aanvraagformulier en voert
handmatig® een “order” in in het laboratorium informatie management systeem
(LIMS). Het LIMS print opnieuw monsternummers uit die herkend worden door de
testsystemen in het laboratorium. De assistent verwijdert de bestaande stickers en
plakt nieuwe stickers op de buizen. Eventueel wordt monsternummer als tijdelijk
nummer gebruikt ter identificatie. Na visuele controle van het oorspronkelijke
aanvraagformulier en de zojuist ingevoerde “order” in het LIMS maakt de assistent de
order compleet en zet de buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

- Elektronische workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. De urinecontainer wordt eventueel met het papieren aanvraagformulier
omwikkeld en daaromheen een elastiek. Op basis van minimaal een uniek
monsternummer op buis wordt het elektronische aanvraagformulier in het (regionale)
dossier opgezocht. Een assistent controleert het aanvraagformulier en verifieert dat
de binnengekomen materiaal correspondeert met het aanvraagformulier. Met een
druk op de knop importeert het LIMS het elektronische aanvraagformulier en maakt
een “order” aan. Het LIMS neemt het unieke aanvraagnummer over en koppelt deze
aan de zojuist gegenereerde (LIMS) order om in een latere fase het unieke
aanvraagnummer te kunnen opnemen in het verslag dat naar de aanvrager gaat.

- Variant 1: het LIMS neemt de monsternummers uit het elektronische
aanvraagformulier over en print niet opnieuw stickers uit. De assistent zet het
materiaal klaar voor verdere verwerking op het lab.

- Variant 2: het LIMS maakt eigen monsternummers aan. De assistent
verwijdert de bestaande stickers en plakt nieuwe stickers op de container. Na
visuele controle van het oorspronkelijke aanvraagformulier en de zojuist
ingevoerde “order” in het LIMS maakt hij/zij de order compleet en zet de
buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

- Het LIMS meldt de aanvrager dat de test in “behandeling” is.

3 Monsternummer: een uniek nummer dat een “buis” met afgenomen materiaal, het aanvraagformulier en het
aangevraagde onderzoek koppelt.

% Het overnemen van informatie van het aanvraagformulier gebeurt op verschillende wijzen variérend van handmatig
tot semi-automatisch (OCR, etc.).
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8. De verantwoordelijke arts-microbioloog bekijkt de uitslagen in het LIMS. De uitslag wordt
achtergehouden totdat er een consult tussen arts-microbioloog en huisarts is geweest en
de aanvullende testen zijn uitgevoerd. De arts-microbioloog neemt hiervoor contact op
met de huisarts, en maakt een elektronisch verslag van dit contact. Dit verslag (“consult”)
wordt toegevoegd aan de uitslag. Deze uitslag wordt naar de aanvrager verzonden. Op
basis van het overleg wordt een van de volgende stappen uitgevoerd:

- Variant 1: Het onderzoek wordt na akkoord van de arts-microbioloog als afgerond
beschouwd.

- Variant 2: Er wordt besloten tot een vervolgonderzoek. Dit onderzoek ter bevestiging
van de voorgaande bepaling vergt afname van nieuw materiaal. De huisarts vraagt
hiervoor een nieuw onderzoek aan waarin een link naar de vorige aanvraag gelegd
wordt. De originele aanvraag wordt na akkoord van de arts-microbioloog als afgerond
beschouwd. Op basis van het nieuwe onderzoek volgt een nieuwe uitslag waarin
verwezen wordt naar de vorige uitslag.

- Variant 3: Er wordt besloten tot een vervolgonderzoek. Dit onderzoek wordt
uitgevoerd op materiaal aanwezig in de serotheek (dat wil zeggen op het zelfde
monster of op een eerder monster). De arts-microbioloog besluit te wachten op de
resultaten van de nieuwe test voordat hij/zij de uitslagen accordeert en naar de
aanvrager stuurt.

- Variant 4: Er wordt besloten tot een vervolgonderzoek. Dit onderzoek wordt
uitgevoerd op materiaal aanwezig in de serotheek (dat wil zeggen op het zelfde
monster of op een eerder monster). De arts-microbioloog besluit om de (eerste)
deelresultaten alvast vrij te geven voor aanvrager. Resultaten van
vervolgonderzoeken worden gescheiden naar de aanvrager gestuurd.

N.B. 1: Variant 2 leidt tot een geheel nieuwe aanvraag waarbij deze use-case vanaf stap

1 weer wordt doorlopen.

N.B. 2: Varianten 3&4 zijn voor deze use-case identiek en leiden tot aanvullingen van het

aangevraagde onderzoek.

9. De huisarts wordt door op de hoogte gebracht dat er een nieuwe uitslag voor de
betreffende patiént beschikbaar is.

- Papieren workflow: de doktersassistente ontvangt de uitslag en/of een consult (per
post/fax) en voegt deze aan het dossier van de patiént toe.

- Elektronische workflow: de arts logt in op zijn/haar huisarts informatie systeem
ontvangt een melding dat er een nieuwe uitslag en/of een consult ontvangen is. De
arts opent de uitslag/consult en geeft aan dat de uitslag/consult (of delen ervan)
geimporteerd moeten worden in het HIS®®.

% Buiten de scope van deze use-case valt hoe het HIS de relevante uitslag gegevens overneemt. Dit kan
automatisch gebeuren, of op initiatief van de huisarts. Relevant voor deze use-case is om te begrijpen welke
informatie elementen in de uitslag van belang zijn voor de huisarts.
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Appendix E — Q-Fever

This use-case is only available in Dutch.
USE-CASE: Q-koorts aanvraag door huisarts.

Status: finaal
Versie: 1.0

Leeswijzer: in onderstaande stappen tracht “papieren workflow” de huidige werkelijkheid te
beschrijven. De “elektronische workflow” probeert de gewenste toekomstige situatie te
beschrijven.

1. Eenin het HIS bekende® patiént komt bij de huisarts op consult, de patiént identificeert
zich met een wettelijk identificatiebewijs bij de arts met de volgende gegevens
- Naam,
- Geboortedatum,
- Geslacht,
- Burger Service nr.

De huisarts zoekt het record van de patiént op in zijn Huisarts Informatie Systeem (HIS) op
basis van in stap 1 genoemde gegevens en raadpleegt relevante gegevens. Na onderzoek
besluit de huisarts diagnostiek naar Q-koorts aan te vragen. Voor adequate diagnostiek van
Q-koorts is een gepaard (gelijktijdig uitgevoerd) onderzoek van twee monsters met drie
weken tussen de afnames noodzakelijk.

N.B. In deze use-case wordt geen rekening gehouden met “onbekende” patiénten (toerist,
tijldelijk ingezetenen, etc.).

2. De arts vult een aanvraagformulier in met (als voorbeeld) onderzoek naar Q-koorts.

- Papieren workflow: de huisarts pakt een aanvraagformulier van het
(huisartsen)laboratorium dat in zijn regio zit en vult handmatig de relevante gegevens
in. Momenteel wordt er bij een gepaarde aanvraag vaak door de arts 2
aanvraagformulieren ingevuld en meegegeven aan de patiént. Een formulier voor
directe afname en één voor over 3 weken. In dit geval is er dus sprake van twee
aanvragen, elk met een enkel monster, die in het LIMS worden samengevoegd tot 1
order en als zodanig gerapporteerd

- Elektronische workflow: de huisarts selecteert het elektronische aanvraagformulier in
het HIS en vinkt “Q-koorts” aan. De huisarts vult eventueel ook de klacht en andere
relevante achtergrond informatie in. N.B. het HIS heeft de aanvraag automatisch
voorzien van andere relevante gegevens. Er is, in de use-case, sprake van een
enkele aanvraag maar met twee afzonderlijke deelonderzoeken.

Relevante gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking

Patiéntgegevens Verplicht Naam, geboortedatum, geslacht, BSN
Patiéntgegevens Optioneel™ Adres, postcode, woonplaats
Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, etc.

patiént

Verzekeringsgegevens | Optioneel Polisnummer, maatschappij, etc.

v/d patiént

% Niet meegenomen in deze use-case zijn patiénten die niet m.b.v. een BSN kunnen worden geidentificeerd
% Rijbewijs, paspoort, identiteitskaart, etc.
* Deze informatie is nodig om de patiéntgegevens te completeren
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Aanvragergegevens Verplicht UZI registratie nummer, naam, adres,
woonplaats, type/soort (bijv. sportarts,
verzekeringsarts, huisarts, ...), etc.

Contactgegevens v/d Optioneel Telefoonnummers, e-mail, edifact-adres, etc.

aanvrager

Organisatie v/d Optioneel Naam & type organisatie, adresgegevens,

aanvrager etc.

Laboratoriumgegevens | Optioneel Unieke identificatie van het laboratorium
(bijv. AGB code) dat de aanvraag moet
verwerken.

Aanvraaggegevens Verplicht Datum/tijd waarop de aanvraag gedaan is,

aangevraagde test/testen. Uniek
aanvraagnummer (“Order Placer Number”).
Urgentie/Prioriteit van de aanvraag. Soort
aanvraag (bijv. keuring, etc.)

Aanvraaggegevens Optioneel Geplande afname datum/tijd

Klinische informatie Optioneel Klinische vraagstelling, additionele informatie

v/d aanvraag van de arts

Klinische informatie Optioneel Additionele informatie over de patiént die

v/d patiént relevant wordt geacht voor het uitvoeren
(en/of interpretatie) van de test

Kopie uitslaggegevens | Optioneel N.B. aanname dat aanvrager altijd een

uitslag ontvangt.

Adresgegevens van additionele ontvangers
van de uitslag. Voor elk van deze moeten
adresgegevens opgenomen worden.

3. De patiént krijgt de aanvraag op papier mee, eventueel met Informatiefolders en maakt
een keuze voor een afnamelocatie (“priklocatie”).

Op het moment dat de patiént het eerste monster laat afnemen wordt de locatie van de
tweede afname vastgelegd*’. Deze informatie dient dus ook toegevoegd te worden bij de
aanvraag voor de tweede monsterafname. Theoretisch zou het ook mogelijk zijn om de
tweede afname op een andere afnamelocatie te laten afnemen zolang deze maar naar
hetzelfde laboratorium gestuurd wordt.

4. Patiént komt aan bij een afnamelocatie die geen toegang heeft tot het laboratorium
informatie management systeem (LIMS) van het lab waar de uiteindelijke test zal worden
uitgevoerd. De patiént identificeert zich met een wettelijk identificatiebewijs waarop het
BSN staat vermeld. De patiént kan niet geprikt worden als hij/zij zich niet weet te
identificeren.

- Papieren workflow: de (bloedafname)medewerker (M/V) bekijkt en controleert de
aanvraag. De medewerker kijkt tevens naar de toestand van de patiént en noteert
relevante klinische eigenschappen op het papieren aanvraagformulier.

- Elektronische workflow: de (bloedafname) medewerker (M/V) logt in op zijn/haar
computer en traceert de elektronische aanvraag van de patiént op basis van het
BSN en het aanvraagnummer en opent, bekijkt en controleert de aanvraag.
Indien deze prikpost met meerdere laboratoria werkt wordt op basis van de
aanvraag het uitvoerende laboratorium geselecteerd, waar dus ook het tweede
monster naar toe zal moeten worden gestuurd. De medewerker kijkt tevens naar
de toestand van de patiént en noteert relevante klinische eigenschappen op het
elektronische aanvraagformulier.

Relevante (toegevoegde) gegevens

Soort | Verplicht/Optioneel | Opmerking

0 De tweede afname moet of dezelfde afnamepoli plaatsvinden i.v.m. consistentie in gebruikte methoden en
materiaal.
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Toestand v/d Optioneel Relevante opmerkingen over de toestand
patiént van de patiént op moment van afname
Identificatie van de | Verplicht Contactgegevens van de afname post en
afnamepost de specialist die de afname doet.

Naam medewerker, adres, woonplaats,
organisatienaam, etc.

Uitvoerend Verplicht Unieke identificatie van het laboratorium
laboratorium (bijv. AGB code) dat de aanvraag moet
verwerken.

5. Aan de hand van het type bepalingen wordt er een keuze gemaakt in het (bloed)buistype.
De tweede afname dient in het zelfde buistype afgenomen te worden. Op dit moment
wordt dus ook het buistype voor de tweede afname bepaald.

6. Voor afname van het materiaal worden de buizen genummerd.

Papieren workflow: een (monster)nummer41 wordt toegekend (hoe is niet eenduidig
gedefinieerd) en in duplo uitgeprint op stickers. Eén sticker wordt vervolgens geplakt
op de buis, de corresponderende sticker wordt op het papieren aanvraagformulier
geplakt.

Elektronische workflow:

- Variant 1: op basis van het unieke aanvraagnummer in het elektronische
aanvraagformulier worden er monsternummers gegenereerd door een
systeem op de afnamelocatie.

- Variant 2: op de afnamelocatie ligt een stickervel met voorgedrukt (tijdelijke)
unieke monsternummers klaar.

De stickers worden op de buizen geplakt. De medewerker (of het systeem dat de labels
print) update het elektronische aanvraagformulier met informatie over de buizen en
monsternummers.

Relevante (toegevoegde) gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking
Informatie over Optioneel monster identificatie
afgenomen materiaal

Buistype Verplicht

Afnamelokatie Verplicht

Monsternummer Verplicht

Datum en tijdstip Verplicht

bloedafname

Informatie over de Optioneel Indien afwijkend van informatie in stap 4.

afnamespecialist

7. Het bloed wordt afgenomen, het materiaal wordt naar het laboratorium getransporteerd.

Papieren workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. De buizen worden bijeengehouden door het papieren
aanvraagformulier omwikkeld met een elastiek. Een assistent leest het
aanvraagformulier en voert handmatig42 een “order” in in het LIMS. Het LIMS print
opnieuw monsternummers uit die herkend worden door de testsystemen in het
laboratorium. De assistent verwijdert de bestaande stickers en plakt nieuwe stickers
op de buizen. Eventueel wordt het tijdelijke monsternummer gebruikt ter identificatie.
Na visuele controle van het oorspronkelijke aanvraagformulier en de zojuist
ingevoerde “order” in het LIMS maakt hij/zij de order compleet en zet de buizen klaar
voor verdere verwerking op het lab.

“1 Monsternummer: een uniek nummer dat een “buis” met afgenomen materiaal, het aanvraagformulier en het
aangevraagde onderzoek koppelt.

“2 Het overnemen van informatie van het aanvraagformulier gebeurt op verschillende wijzen variérend van handmatig
tot semi-automatisch (OCR, etc.).
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Elektronische workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. Op basis van minimaal een uniek monsternummer op de buis wordt het
elektronische aanvraagformulier in het (regionale) dossier opgezocht. Een assistent
controleert het aanvraagformulier en verifieert dat de binnengekomen buizen
corresponderen met het aanvraagformulier. Met een druk op de knop importeert het
LIMS het elektronische aanvraagformulier en maakt een “order” aan. Het LIMS neemt
het unieke aanvraagnummer over en koppelt deze aan de zojuist gegenereerde
(LIMS) order om in een latere fase het unieke aanvraagnummer te kunnen opnemen
in het verslag dat naar de aanvrager gaat.

- Variant 1: het LIMS neemt de monsternummers uit het elektronische
aanvraagformulier over en print niet opnieuw stickers uit. De assistent zet de
buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

- Variant 2: het LIMS maakt eigen monsternummers aan. De assistent
verwijdert de bestaande stickers en plakt nieuwe stickers op de buizen. Na
visuele controle van het oorspronkelijke aanvraagformulier en de zojuist
ingevoerde “order” in het LIMS maakt hij/zij de order compleet en zet de
buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

N.B. Verdere verwerking betekent in deze dat het materiaal opgeslagen wordt totdat
het materiaal van de tweede afname voor het gepaard inzetten van de test op het
laboratorium is gearriveerd.

Het LIMS meldt de aanvrager dat de aanvraag is “geaccepteerd” maar dat deze pas
uitgevoerd kan worden zodra het tweede serummonster binnen is. Hoe dit gebeurt,
valt buiten de scope van deze use-case.

8. Na drie weken meldt de patiént zich weer op dezelfde afname locatie. De patiént
identificeert zich met een wettelijk identificatiebewijs waarop het BSN staat vermeld. De
patiént kan niet geprikt worden als hij/zij zich niet weet te identificeren.

- Papieren workflow: de (bloedafname)medewerker (M/V) bekijkt en controleert de
aanvraag. De medewerker kijkt tevens naar de toestand van de patiént en noteert
relevante klinische eigenschappen op het papieren aanvraagformulier.

- Elektronische workflow: de (bloedafname) medewerker (M/V) logt in op zijn/haar
computer en traceert de elektronische aanvraag van de patiént op basis van het
BSN en het aanvraagnummer en opent, bekijkt en controleert de aanvraag. De
medewerker kijkt tevens naar de toestand van de patiént en noteert relevante
klinische eigenschappen op het elektronische aanvraagformulier.

Op basis van de in de aanvraag aanwezige informatie over het buistype wordt het buistype
vastgesteld. Ook wordt het uitvoerende laboratorium vastgesteld, waar ook het eerste
monster naar toe gestuurd is.

9. Voor afname van het materiaal worden de buizen genummerd.

Papieren workflow: een (monster)nummer43 wordt toegekend (hoe is niet eenduidig
gedefinieerd) en in duplo uitgeprint op stickers. Eén sticker wordt vervolgens geplakt
op de buis, de corresponderende sticker wordt op het papieren aanvraagformulier
geplakt.

Elektronische workflow:

- Variant 1: op basis van het unieke aanvraagnummer in het elektronische
aanvraagformulier worden er monsternummers gegenereerd door een
systeem op de afnamelocatie.

- Variant 2: op de afnamelocatie ligt een stickervel met voorgedrukt (tijdelijke)
unieke monsternummers klaar.

De stickers worden op de buizen geplakt. De medewerker (of het systeem dat de labels print)
update het elektronische aanvraagformulier met informatie over de buizen en
monsternummers.

3 Monsternummer: een uniek nummer dat een “buis” met afgenomen materiaal, het aanvraagformulier en het
aangevraagde onderzoek koppelt.
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Relevante (toegevoegde) gegevens

Soort Verplicht/Optioneel Opmerking
Toestand v/d Optioneel Relevante opmerkingen over de toestand
patiént van de patiént op moment van afname
Identificatie van de | Verplicht Contactgegevens van de afname post en
afnamepost de specialist die de afname doet.
Naam medewerker, adres, woonplaats,
organisatienaam, etc.

10. Het bloed wordt afgenomen, het materiaal wordt naar het laboratorium getransporteerd.

Papieren workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. De buizen worden bijeengehouden door het papieren
aanvraagformulier omwikkeld met een elastiek. Een assistent leest het
aanvraagformulier en voert handmatig** een “order” in in het LIMS. Het LIMS print
opnieuw monsternummers uit die herkend worden door de testsystemen in het
laboratorium. De assistent verwijdert de bestaande stickers en plakt nieuwe stickers
op de buizen. Eventueel wordt het tijdelijke monsternummer gebruikt ter identificatie.
Na visuele controle van het oorspronkelijke aanvraagformulier en de zojuist
ingevoerde “order” in het LIMS maakt hij/zij de order compleet en zet de buizen klaar
voor verdere verwerking op het lab.

Elektronische workflow: het materiaal wordt afgeleverd bij de afgiftebalie van het
laboratorium. Op basis van minimaal een uniek monsternummer op de buis wordt het
elektronische aanvraagformulier in het (regionale) dossier opgezocht. Een assistent
controleert het aanvraagformulier en verifieert dat de binnengekomen buizen
corresponderen met het aanvraagformulier.

Met een druk op de knop neemt het LIMS de aanvullende informatie over en voegt
deze toe aan de bestaande LIMS order die gegenereerd is bij de aankomst van het 1
monster.

- Variant 1: het LIMS neemt de monsternummers uit het elektronische
aanvraagformulier over en print niet opnieuw stickers uit. De assistent zet de
buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

- Variant 2: het LIMS maakt eigen monsternummers aan. De assistent
verwijdert de bestaande stickers en plakt nieuwe stickers op de buizen. Na
visuele controle van het oorspronkelijke aanvraagformulier en de zojuist
ingevoerde “order” in het LIMS maakt hij/zij de order compleet en zet de
buizen klaar voor verdere verwerking op het lab.

Het LIMS meldt de aanvrager dat de test in “behandeling” is. Hoe dit gebeurt, valt
buiten de scope van deze use-case.

e

11. De testen wordt uitgevoerd in het lab. Het LIMS verzamelt de resultaten.

12. De huisarts wordt op de hoogte gebracht dat er een nieuwe uitslag voor de betreffende
patiént beschikbaar is.

Papieren workflow: de doktersassistente ontvangt de uitslag (per post/fax) en voegt
deze aan het dossier van de patiént toe.

Elektronische workflow: de arts logt in op zijn/haar huisarts informatie systeem en
ontvangt een melding dat er een nieuwe uitslag ontvangen is. De arts opent de
uitslag %1 geeft aan dat de uitslag (of delen ervan) geimporteerd moeten worden in
het HIS™.

Het resultaat van de aanvraag is gebaseerd op twee deelaanvragen en voor de interpretatie
zijn de uitslagen van beide aanvragen van belang. Er is sprake van een enkele aanvraag met
twee deelonderzoeken. Resultaten van de deelonderzoeken en interpretatie wordt onder
deze aanvraag gerapporteerd. (Bij eventueel vervolgonderzoek op materiaal van deze

** Het overnemen van informatie van het aanvraagformulier gebeurt op verschillende wijzen variérend van handmatig
tot semiautomatisch (OCR, etc.).

“ Buiten de scope van deze use-case valt hoe het HIS de relevante uitslag gegevens overneemt. Dit kan
automatisch gebeuren, of op initiatief van de huisarts. Relevant voor deze use-case is om te begrijpen welke
informatie elementen in de uitslag van belang zijn voor de huisarts.
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aanvraag moet dan gespecificeerd worden op welk materiaal dit gedaan dient te worden. Er
is hier sprake van twee dezelfde materialen met verschillende afnamemomenten bij een
enkele aanvraag).
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