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Waarom Leren van Data?

Veel relevante vragen nog onbeantwoord:

• Hoeveel mensen verblijven op een psychogeriatrische of somatische afdeling? 

Hoe lang verblijven zij daar?
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• Welke zorg ontvangen zij?

• Hoeveel psychofarmaca en antibiotica worden 

er voor geschreven? 

• Voor welke indicatie?



Er wordt al veel informatie vastgelegd, maar..

versnipperd, 

niet goed vindbaar, 

niet goed vergelijkbaar, 

vaak ongeschikt voor hergebruik
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Programma Leren van Data (2020-2025)



Hergebruik van zorggegevens in de ouderengeneeskunde bevorderen 

door:

• toe te werken naar meer eenheid van taal

• bestaande gegevensregistraties bij elkaar te brengen en beter te 

benutten, ten behoeve van kwaliteitsverbetering, onderzoek en 

beleid

Doelstelling programma Leren van data

6

 Openen van de black box
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Eenheid van taal

• Ontwerpen en implementeren  
minimale dataset (MDS) 
Ouderengeneeskunde

Met o.a.:
Patiëntkenmerken, beleidsafspraken, 
voorgeschiedenis, onvrijwillige zorg

https://www.verenso.nl/themas-en-
projecten/eenheidvantaal/minimale-datase

Ontsluiten gegevens uit 
EPD (Ysis)

• Ontsluiten routine zorgdata EPD 
YSIS 

• Opzet netwerk peilstations met 
additionele gegevens ten behoeve 
van kwaliteitsverbetering.

Landelijke infrastructuur

• Opzet “Register Leren van Data in 
Verpleeghuizen” met landelijke 
gegevens uit Minimale Dataset 
(MDS)

Activiteiten

https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/eenheidvantaal/minimale-datase


Ontsluiten van zorggegevens uit het EPD Ysis

Hoe werkt dat?

Wat hebben we bereikt?
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Relevante onderzoeksvraag

Ontsluiten van routine zorgdata (EPD Ysis)

Data-aanvraag

Juridische toetsing GeriMedica

Uitlevering gecodeerde data en analyse

Toestemming voor delen van gecodeerde data voor 

wetenschappelijk onderzoek

Ysis: ~61.000 patiënten (~50% verpleeghuizen)

Publicaties

Input voor beleid

Input voor praktijk



sept-novjan t/m apr
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April:
Uitbreiding 
testbeleid

Mrt: 1e

maatregelen

1e golf

2e golf

Januari:
Start vaccinatie

November:
Start Booster

3e golf

4e golf

5e golf

1
mrt/apr

+ mei

+ vergelijking 2019

2

3

mrt t/m mei vs
sept t/m nov4 5 6

COVID-19 onderzoek

nov-
heden 7



11

Een greep uit de bevindingen..

1e golf: 

• Symptoomoverlap tussen COVID-19 en andere acute ziekten. 

• 42% overleed binnen 30 dagen

2e golf:

• Minder symptomen

• Risico op overlijden gehalveerd
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Een greep uit de bevindingen..

4e golf: meer besmettingen, geen zorgelijke signalen. Afschalen?

• Minder heftige symptomen 

• Maar: overlijdensrisico weer even hoog als in de 2e golf… 

 boosteren verpleeghuisbewoners!

Start vaccineren

• Na vaccinatie daalde overlijdensrisico

Geen reden tot zorg.

Effect booster?

• Overlijdensrisico binnen 30 dagen daalt van 22% naar 8%:

• Booster beschermt goed tegen Omicron:

• Advies GR aanbieden 2e booster
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www.unoamsterdam.nl/categorie/ysis

http://www.unoamsterdam.nl/categorie/ysis


Peilstations

voor leren en verbeteren



Peilstation:

Behandeldienst/vakgroep die aanvullend op de 

reguliere registratie op gestructureerde wijze 

informatie vastlegt over enkele relevante 

thema’s

Thema’s:

• Passend antibioticagebruik bij 

urineweginfecties en lage luchtweginfecties

• Passend psychofarmacagebruik

Wat zijn peilstations?
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Zorgverlener

Data

Onderzoek

Publicaties

Beleid

Feedback

Patiënten

Scholing Meetperiode Evaluatie/Feedback



Meerwaarde peilstations

Spiegelinformatie op maat om te leren en verbeteren

• Aantal prescripties

• Reden voorschrijven bekend

• Evaluatie van passend gebruik mogelijk



Deelnemers: 

22 zorgorganisaties in 2021

Wie doen mee?
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Werkwijze



Werkwijze



Werkwijze – triggerwoorden



Werkwijze: pop-ups



Resultaten

Peiling antibiotica bij urineweginfecties
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Urinekweek bij urineweginfecties bij kwetsbare ouderen altijd bij: 

• tekenen van weefselinvasie

• mannen

• verdenking op UWI bij katheter

• falen van ingezette therapie

• recidiverende infecties
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Conformiteit:
Verenso richtlijn Urineweginfecties



Hoe vaak is een urinekweek ingezet?

Gemiddeld bij 50% 
een urinekweek ingezet
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Urinekweek ingezet conform richtlijn?
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Pas het antibioticabeleid aan op geleide van de kweekuitslag.
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Conformiteit:
Verenso richtlijn Urineweginfecties



Is het antibiotica beleid aangepast bij resistentie?

Gemiddeld bij

• 68% wel aangepast 

• 32% niet aangepast

Organisaties
(N= Aantal urinekweken met verwekker ongevoelig voor initiële AB)
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Urinestick bij urineweginfecties bij kwetsbare ouderen:

• Gebruik de urinestick enkel om een urineweginfectie uit te 

sluiten (op basis van een negatieve nitriet- en een negatieve 

leukocytenesterase-test)

• Geef geen antibiotica bij een negatieve nitriettest EN een 

negatieve leukotest
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Conformiteit:
Verenso richtlijn Urineweginfecties



Hoe vaak wordt de urinestrip ingezet?

Gemiddeld bij 79% 
een urinestrip ingezet
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Werden antibiotica voorgeschreven bij 
negatieve uitslag urinestrip?
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Conclusies

• Er is ruimte voor verbetering in het voorschrijven van antibiotica

• Er is variatie tussen vakgroepen

• Bewustwording. Scherp op de richtlijn. Concrete aanwijzingen voor 

verbeteracties.

• In najaar nieuwe peiling op zelfde thema’s

• Doel: landelijk netwerk van peilstations die structureel meedoen.

Vervolg
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