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Management samenvatting 

Kwaliteit van zorg wordt in Nederland gemeten via kwaliteitsindicatoren. Deze indicatoren zijn ontwikkeld en 
gespecificeerd door onder anderen IGZ, kwaliteitsregistraties en medische vakgroepen. Gegevens om de indicatoren te 
berekenen worden door zorginstellingen aangeleverd. Deze gegevens zijn tijdens het primaire zorgproces geregistreerd 
in bijvoorbeeld het Elektronisch Patiënten Dossier, systemen voor bijvoorbeeld radiologie en registraties gericht op 
kwaliteitsindicatoren. Deze laatste vorm van registraties wordt gebruikt om gegevens vast te leggen voor indicatoren die 
niet in het EPD omwille van de zorgverlening aan de patiënt worden vastgelegd. Deze registraties zorgen bij medisch 
specialisten voor een hoge administratieve last.  

Het ontsluiten, verzamelen en valideren van gegevens voor indicatoren kent veel handmatige inspanning. Gevolg is lange 
doorlooptijd, grotere kans op fouten door de omvang van de verzameling gegevens en vergt specifieke kennis die bij 
slechts een aantal personen binnen de organisatie aanwezig is. Dit proces is daardoor kwetsbaar en niet duurzaam. 

HL7 eMeasure (electronic measure) biedt de mogelijkheid om indicatoren op een exacte wijze te beschrijven waardoor 
deze voor de medisch specialist leesbaar zijn en geautomatiseerd afgehandeld kunnen worden. 

Automatisch verwerken omvat het ontsluiten, verzamelen en valideren via een geautomatiseerde oplossing. Het proces 
van het ontwikkelen en specificeren van indicatoren, ontsluiten van gegevens en het omzetten hiervan in uitkomsten zal 
via eMeasure sneller en efficiënter verlopen. Daarnaast zal ook de feedback vanuit de berekende indicator in een veel 
korter tijdsbestek bekend zijn dan nu en sneller leiden tot enerzijds het aanscherpen van de indicatoren en anderzijds 
tot verbetering van de zorg.  

Gegevens die voor indicatoren noodzakelijk zijn maar die niet in registraties aanwezig zijn, zullen sneller inzichtelijk zijn 
en gericht gerepareerd kunnen worden. Ook is het mogelijk om beter de overlap in indicatoren te bepalen door de 
geautomatiseerde verwerking. Deze overlap op handmatige wijze bepalen is door de omvang van gegevens en 
indicatoren onbegonnen werk. 

Om in de zorg tot eenheid van begrip te komen wordt uitgegaan van zorginformatie bouwstenen. Deze bouwstenen 
worden gebruikt om binnen de eMeasure de patiëntpopulatie, data criteria en formule exact te beschrijven. 

eMeasure maakt het mogelijk om als zorginstelling te komen tot een lerend zorgsysteem, waarin (Key Performance) 
Indicatoren worden gebruikt om het primaire zorgproces en bedrijfsvoering te sturen. Ook gegevens voor 
wetenschappelijk onderzoek maakt gebruik van eMeasure van waaruit de resultaten worden gebruikt voor 
verbeteringen in het primaire zorgproces voor de patiënt en het ontwikkelen van nieuwe kennis. 

Door het gebruik van eMeasure zal een transitie in zorginformatie plaatsvinden en zal toegewerkt worden naar een 
zorgsector waarin op efficiënte en geautomatiseerde wijze gegevens worden aangeleverd zoals gedefinieerd in de 
indicator.  
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Tot stand komen van indicatoren en uitkomsten 

Meten van kwaliteit van zorg door middel van kwaliteitsindicatoren is een integraal onderdeel van de gezondheidszorg 
in Nederland. Een indicator geeft inzicht in kwaliteit, waarbij onderscheid gemaakt kan worden naar het proces van 
zorgverlening, organisatie en uitkomsten van zorg en in patiënt-tevredenheid van een zorginstelling. Deze indicatie kan 
bestemd zijn voor verschillende doelgroepen binnen de zorg, bijvoorbeeld patiënten, overheid, artsen en andere 
zorgverleners, de wetenschappelijke verenigingen en zorgverzekeraars.  Bij indicatoren moeten twee deelgebieden 
worden onderscheiden. Enerzijds het tot stand komen van een indicator en het berekenen van de indicator. Indicatoren 
worden met zorgvuldigheid opgesteld en via 
onderzoek onderbouwd door zorgprofessionals, 
zorgverzekeraars en patiënten en omgezet in 
specificaties. Meestal zijn deze specificaties 
uitgeschreven tekst.  

Het tweede deelgebied bij een indicator betreft 
het ontsluiten van de gegevens voor het 
berekenen van de indicator. De leverancier van 
gegevens voor deze berekening zijn de 
zorginstellingen. Per zorginstelling varieert de 
mate waarin de noodzakelijke  gegevens 
beschikbaar, toegankelijk en volledig zijn sterk. 
Voor iedere indicator moeten gegevens uit 
verschillende registraties ontsloten en verzameld 
worden. Dit proces is niet transparant en wordt 
door iedere zorginstelling op eigen wijze ingevuld 
en uitgevoerd. Dit proces kent veel handmatige 
werkzaamheden en dit brengt daarom risico’s met 
zich mee. Bijvoorbeeld in interpretatie van 
gegevens uit de registraties door niet sluitende eenduidige  beschrijving. In de registraties wordt data vastgelegd van 
uitkomsten uit het primaire zorgproces van de patiënt, maar de context waarin deze data is ontstaan is slechts ten dele 
vastgelegd. Als deze data op een later moment in de tijd (bijvoorbeeld bij ontsluiting voor een indicator) uit de registratie 
wordt gehaald en de context ontbreekt, ontstaat de situatie dat door interpretatie de data wordt geselecteerd en 
beoordeeld. Dit is risicovol. Ook is de doorlooptijd bij handmatige verwerking lang en moeten de betrokken 
medewerkers over gedetailleerde en specifieke kennis beschikken. Dit maakt het proces van het ontsluiten en 
verzamelen van gegevens kwetsbaar.  

Niet alle gegevens voor indicatoren ontstaan in het primaire zorgproces van patiënten. Door medisch specialisten 
worden registraties bijgehouden waarin de overige gegevens voor indicatoren worden bijgehouden. Omdat de 
indicatoren veelal wettelijk verplicht zijn, zijn deze additionele registraties noodzakelijk. Deze leiden tot een toename 
van de administratieve last. 

Het proces waarin enerzijds indicatoren worden gespecificeerd en anderzijds worden berekend op basis van 
aangeleverde gegevens is weergegeven in afbeelding 1. Vanuit de berekende en gepubliceerde indicatoren ontstaat 
feedback die weer wordt gebruikt om bij te sturen in de zorg in Nederland.  

 

Transitie in zorginformatie 

Voor veel van de genoemde problemen in voorgaande paragraaf levert HL7 eMeasure een (deel van  de) oplossing. HL7 
eMeasure wordt in dit whitepaper geintroduceerd om de beschreven keten (afbeelding 1), vanaf de gespecificeerde 
indicator tot een concrete berekende uitkomst, te komen tot een integrale oplossing voor kwaliteitsindicatoren in 
Nederland. 

eMeasure beschrijft  op exacte wijze de specificaties van een indicator. Dit houdt in dat in detail wordt beschreven welke 
gegevens nodig zijn om een indicator te berekenen en hoe deze berekend moet worden. Het beschrijven van een 
indicator als eMeasure gebeurt op gestructureerde en gecodeerde wijze en niet in tekst zoals nu het geval is. 

Met een indicator wordt kwaliteit van zorg gemeten, vaak op basis van een grote groep patiënten, een 
patiëntenpopulatie. Vanuit medisch oogpunt is iedere patiënt uniek en zal daarmee ook zijn eigen zorgpad binnen een 
zorginstelling doorlopen. De eMeasure zorgt ervoor dat tijdens het exact beschrijven van de patiëntenpopulatie, 

Afbeelding 1 Kwaliteitsindicatoren opstellen en gegevens aanleveren 
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patiënten die soortgelijke zorgpaden doorlopen in kaart worden gebracht. Dit leidt tot een gedetailleerder inzicht in 
uitgevoerde zorg, resultaten en uitkomsten, indien nodig tot op individueel patiënt niveau. Dit is een groot voordeel ten 
opzichte van de huidige situatie. De werking van de indicator verandert niet, maar hoe de indicator op basis van gegevens 
leidt tot een berekende waarde is veel duidelijker dan de huidige praktijk en leidt tot meer inzicht. Het opstellen van een 
eMeasure dwingt af dat de medisch specialist keuzes maakt bij het beschrijven van de specificatie. Keuzes worden 
expliciet gemaakt. Ook dit is een groot verschil met de huidige systematiek. Bij het realiseren van huidige technische 
oplossingen voor het verzamelen van gegevens, worden in het ontwerp en technische realisatie traject vaak keuzes 
gemaakt door technici die eigenlijk door de medisch specialist gemaakt moeten worden. Als de verzameling van 
gegevens handmatig wordt uitgevoerd zijn de gegevensbestanden vaak zo groot dat details van patiëntengroepen 
opgaan in de massa van gegevens. Gevolg is dat belangrijke details over het hoofd worden gezien.  

De eMeasure wordt in tegenstelling tot huidige systematiek geautomatiseerd afgehandeld. Simpelweg door 
geautomatiseerd de gegevens te ontsluiten uit de EPD’s en registraties, deze te verzamelen en aan te leveren aan de 
kwaliteitsregistratie. De kracht van automatisering op basis van een eMeasure is dat deze eenvoudiger opgezet kan 
worden, omdat veel keuzes al gemaakt zijn in de eMeasure door de medisch specialist. Bovendien draagt de eMeasure 
bij aan het vaststellen welke patiënten binnen het zorgpad de juiste zorg krijgen en welke patiënten daarvan afwijken 
om verschillende redenen. De eMeasure maakt variatie analyses van zorgpaden mogelijk en met aanvullende analyse 
met automatisering als ondersteuning kunnen zorgpaden doelmatiger worden ingericht. Gebruik van eMeasure in het 
beschrijven van de indicatoren en het ontsluiten en aanleveren van gegevens veroorzaakt een transitie in zorginformatie. 

 

Effect van eMeasure op de zorg 

In de zorg wordt continue gewerkt aan kwaliteitsverbetering. Indicatoren dragen hierin bij door enerzijds het meten van 
kwaliteit mogelijk te maken en anderzijds op basis van uitkomsten de basis te vormen voor verandering in de zorg. Dit 

is weergegeven in figuur 1. Binnen instellingen wordt 
ook gewerkt aan kwaliteitsverbetering. Een belangrijk 
gedachtengoed binnen kwaliteitsmanagement is het 
principe van borging en continue 
kwaliteitsverbetering. De PDCA-cyclus is hierbij een 
bekend hulpmiddel. Deze cylcus is gericht op continue 
verbeteren in kwaliteit en het borgen van het 
behaalde niveau. Dit is weergegeven in afbeelding 2. 
Dit proces is breed in de zorg doorgevoerd. 

eMeasure zorgt voor het verkorten van periode 
waarin feedback beschikbaar komt vanuit berekende 
indicatoren. Veranderingen zullen door de inzet van 
eMeasure elkaar in een rapper tempo kunnen 
opvolgen waardoor in een korter tijdsbestek gestelde 
doelen gehaald worden. Dit kan positieve gevolgen 

hebben voor de zorgverlening aan de patiënt, op bedrijfsvoering en aan het opdoen van kennis via wetenschappelijk 
onderzoek. Bij veel zorginstellingen 
worden indicatoren ook intern gebruikt 
voor zojuist genoemde doelen. 
Bijvoorbeeld op tactisch niveau (per 
kwartaal). Door het snellere inzicht in 
de resultaten intern bij een instelling  
op basis van deze indicatoren worden 
handvatten geboden voor verbetering 
in de zorgverlening aan de patiënt en de 
bedrijfsvoering. Hiermee wordt de 
basis gelegd voor het lerende 
zorgsysteem. Dit is weergegeven in 
afbeelding 3.  

Door eMeasure is het mogelijk om op 
een exactere manier beter te meten. En 
door een korter tijdsbestek van 

Afbeelding 2 PDCA cyclus kwaliteitsmanagement 

LEREND ZORGSYSTEEM 
Afbeelding 3 Lerend zorgsysteem 
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feedback en nauwkeurige uitkomsten kunnen sneller veranderingen worden doorgevoerd en tevens de eMeasure te 
verbeteren. Deze benadering kan ook voor wetenschappelijk onderzoek worden toegepast waardoor sneller resultaat 
beschikbaar komt Bijvoorbeeld door meer uit te gaan van bestaande registraties. Eveneens kan het leiden tot 
aanpassingen in de Zorgstandaard en de Zorgpaden. 

Inzet van eMeasure heeft dus zowel een positief effect op de interne organisatie als wel op de zorgketen. 

 

Eenheid van begrip in de zorg 

Zorg in Nederland betekent intensief samenwerken tussen personen en organisaties. Belangrijk bij samenwerking is 
wederzijds begrip in de onderwerpen waar gezamenlijke verantwoordelijkheid voor wordt gedragen. Bijvoorbeeld 
geleverde zorg en het meten van de kwaliteit hiervan. Breed gebruik van eMeasure voor indicatoren in de zorg in 
Nederland leidt tot eenheid van begrip in het meten van deze kwaliteit van zorg. De wijze waarop een eMeasure 
beschreven wordt, is vastgelegd in de onderliggende HL7 standaard (zie paragraaf Wat is HL7 HQMF kortweg eMeasure). 

Het beschrijven van een eMeasure omvat het vastleggen van onderdelen zoals patiëntpopulatie, data criteria en formule 
(indien van toepassing). De patiëntpopulatie beschrijft over welke patiëntengroep de indicator wordt berekend. Ook 
hier is het belangrijk dat deze beschrijving toegankelijk is en blijft voor bijvoorbeeld medisch specialisten. Zorginformatie 
bouwstenen zorgen voor eenheid in begrip in het beschrijven van de verschillende onderdelen van een eMeasure. Een 
zorginformatie bouwsteen beschrijft medische informatie die in verschillende contexten wordt gebruikt. Door middel 
van een informatiemodel wordt dit exact beschreven. Anders gezegd een zorginformatie bouwsteen representeert een 
deel van de medische werkelijkheid. Een zorginformatie bouwsteen is een omschrijving van een concept waarin 
medische of zorginhoudelijke vakkennis, een gedetailleerde gegevensspecificatie, de betekenis van gegevens en de 
gebruikte termen en codes bij elkaar worden gebracht. 

Net zoals een eMeasure is een zorginformatie bouwsteen (in potentie) automatisch te verwerken. Een voorbeeld van 
een zorginformatie bouwsteen, Verrichting, is weergegeven in afbeelding 4. 

 
Afbeelding 4 Voorbeeld van een informatie bouwsteen 

 

In Nederland is veel geïnvesteerd in het opstellen van zorginformatie bouwstenen en op dit moment zijn ruim 200 
zorginformatie bouwstenen beschikbaar. Door het beschrijven van een eMeasure met behulp van zorginformatie 
bouwstenen worden de voordelen van eMeasure versterkt: 

 Keten brede definitie van de indicator op basis van eenheid van begrip in de zorg. 

 Zorginformatie bouwstenen en eMeasure zijn exact beschreven en automatisch te verwerken. 

 Zorginformatie bouwstenen en eMeasure kunnen centraal en decentraal opgesteld en gedeeld worden. 
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 Gegevens voor eMeasure kunnen binnen zorginstellingen op gelijke wijze ontsloten en verzameld worden. 

 

Data die in primaire zorgsystemen zit opgesloten krijgt betekenis via een zorginformatie bouwsteen. Ook de structuur 
van deze data wordt inzichtelijk gemaakt in een medische context. Door de data in de primaire zorgsystemen (door 
middel van automatisering) af te beelden met zorginformatie bouwstenen (mappen), ontstaat de situatie dat een 
eMeasure beschreven met behulp van zorginformatie bouwstenen automatisch voorzien kan worden van de 
bijbehorende data.  

Veel zorginstellingen gebruiken dezelfde primaire zorgsystemen (applicaties). Door het delen van eMeasure en 
zorginformatie bouwstenen, zoals hierboven benoemd, en het delen van de doorvertaling van data – zorginformatie 
bouwsteen – eMeasure ontstaan grote schaalvoordelen en besparing in kosten. Immers zorginstellingen kunnen 
onderling samenwerken en kennis en kosten delen.  

Om te voorkomen dat iedere zorginstelling die bovenstaande systematiek wil toepassen zelf het wiel moet uitvinden, 
wordt door de HL7 eMeasure werkgroep het document “Implementatie van eMeasure in Nederland” opgesteld. Dit 
document maakt duidelijk hoe de genoemde voordelen gerealiseerd worden, hoe deze manier van werken in een 
zorginstelling ingevoerd kan worden en wat hiervoor nodig is. Belangrijk hierbij is regie op landelijk niveau, waarbij ook 
aandacht moet zijn voor waardenlijsten, codesystemen, terminologie en een governance structuur. In paragraaf 
Implementatie van eMeasure in Nederland wordt hier verder op ingegaan. 

 

Wat is HL7 HQMF kortweg eMeasure 

Health Quality Measure Format (HQMF) is een standaard om kwaliteitsindicatoren in de zorg te presenteren zodat deze 
gebruikt kunnen worden door informatiesystemen zoals een EPD. Een kwaliteitsmeting is een kwantitatief instrument 
die een indicatie geeft van de kwaliteit van zorg. Bijvoorbeeld de prestatie van een individu of een organisatie door het 

meten van een actie, proces of uitkomst van zorg.   

Kwaliteitsindicatoren zijn vaak afgeleid van richtlijnen en 
zijn ontworpen om vast te stellen of de juiste zorg is 
geleverd, gebaseerd op een vastgestelde set van criteria en 
wetenschappelijk bewijs. Kwaliteitsmetingen worden ook 
wel prestatiemetingen genoemd en worden gemeten met 
kwaliteits- of prestatie indicatoren. 

Door de standaardisatie van de structuur, metadata, 
definities, en logica van een kwaliteitsindicator, geeft de 
HQMF een consistente en eenduidige interpretatie voor een 
kwaliteitsindicator. Een kwaliteitsindicator voor de zorg 
gecodeerd in HQMF wordt een eMeasure genoemd. De 
eMeasure specificeert de datacriteria, de patiëntpopulatie 
(en indien aanwezig de rekenformule) voor een 
kwaliteitsindicator.  

Met behulp van een tool wordt de eMeasure gespecificeerd 
en gecodeerd. De tool is de Measure Authoring Tool. In deze 
tool kan door middel van zorginformatie bouwstenen de 
eMeasure worden beschreven. Ook meer gedetailleerde 
gegevens zoals het gebruik van waardenlijsten is hierbij 
mogelijk. 

De eMeasure kan vervolgens als  document worden 
geëxporteerd door bijvoorbeeld een medisch specialist. Dit 
is weergegeven in afbeelding 5   

Daarnaast wordt de eMeasure als xml gepresenteerd 
waardoor deze door de computer te verwerken is.  

Afbeelding 5 Voorbeeld eMeasure voor medisch specialist 
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In voorgaande paragraaf is beschreven dat door middel 
van zorginformatie bouwstenen eenheid van begrip 
ontstaat. In afbeelding 6 is weergegeven hoe 
zorginformatie bouwstenen worden gebruikt bij het 
opstellen van een eMeasure. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Implementatie van eMeasure in Nederland 

Binnen de zorg in Nederland zijn zeer veel partijen betrokken, zo ook op het deelgebied van het meten van de kwaliteit 
van zorg via indicatoren. De totale taart van alle indicatoren in Nederland is daardoor in zeer veel stukjes verdeeld en bij 
ieder setje aan indicatoren zijn meerdere partijen betrokken. Dit maakt het speelveld van indicatoren in Nederland 
complex in organisatie, afstemming en samenwerking. Dit is ook terug te zien bij initiatieven om te komen tot 
verbetering op het gebied van indicatoren, zorginformatie en kwaliteitsregistraties. Het valt op dat veel initiatieven 
elkaar overlappen maar onderling niet of nauwelijks aansluiten. Dit komt door de versnippering, urgentie rondom een 
bepaald onderwerp in een bepaald deel van de zorg, gestelde prioriteiten of belangen. Hoe dan ook is dit geen goede 
ontwikkeling. 

Het is aan te bevelen om in de complexe samenwerking meer samen te gaan werken op basis van eenduidige kaders en 
richtlijnen en op deze wijze meer gemeenschappelijk toe te werken naar een centrale doelstelling. Daarom wordt 
voorgesteld om een informatiearchitectuur voor indicatoren in Nederland in te voeren. In afbeelding 7 is een voorstel 
opgenomen van hoe indicatoren door middel van eMeasure in Nederland georganiseerd kan worden. Vanuit 
kwaliteitsregistraties (bijvoorbeeld iKNL, DICA en Kwaliteitsinstituut Nederland) worden indicatoren ontwikkeld en 
gespecificeerd. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de Measure Authoring Tool. Wie deze tool voor Nederland 
doorontwikkeld is (nog) niet ingevuld. Bij de productie van eMeasure wordt gebruik gemaakt van zorginformatie 
bouwstenen (NFU, Nictiz, Parelsnoer, Perined, etc.) en waardenlijsten. In Nederland hebben meerdere partijen 
waardenlijsten in beheer. 

De eMeasure wordt door zorginstellingen gebruikt en de bijbehorende gegevens worden (zoveel als mogelijk) vanuit de 
registraties ontsloten en verzameld. Het technisch formaat waarin deze gegevens aan kwaliteitsregistraties worden 
aangeleverd is enerzijds afhankelijk van het voorgeschreven technisch formaat door de kwaliteitsregistratie. Anderzijds 
wordt dit bepaald door de zorginstelling zelf ten aanzien van de voorkeur voor een technisch formaat. Welk formaat 
gebruikt wordt maakt niet uit voor de eMeasure. Voorbeelden van technische formaten zijn HL7 v2 berichten, HL7 v3 
berichten, QRDA of FHIR. 

 

Afbeelding 6 Exact beschrijven van eMeasure  
op basis van zorginformatie bouwstenen 



Whitepaper Meetbare kwaliteit van zorg in Nederland 

 

 

Drs. Anneke Goossen-Baremans, Results 4 Care & Johan Groen, 5VALUE - versie 1.6  7 van 8 

 
 

 
Afbeelding 7 Informatiearchitectuur voor indicatoren in Nederland 

In de informatiearchitectuur wordt uitgegaan van centraal beheerde waardenlijsten (die ook decentraal door instellingen 
beheerd kunnen worden) op basis van ART-DECOR.  De standaarden voor de technische formaten (in afbeelding 7 HQMF, 
FHIR, HL7 V3 CDA en QRDA) zijn gepubliceerd en worden onderhouden door HL7. 

Voorwaarde voor de informatiearchitectuur voor indicatoren is centrale regie en eenduidige kaders en richtlijnen. 
Nederland is een poldermodel, terwijl het invoeren en gebruik van eMeasure vraagt om centrale regie. Er is een evolutie 
nodig om deze centrale regie en transitie in zorginformatie mogelijk te maken en door te groeien naar een duurzaam 
informatiestelsel. 
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Conclusie 

eMeasure levert voordelen op ten opzichte van de huidige manier waarop kwaliteitsindicatoren worden gedefinieerd 
en gegevens uit EPD’s en registraties worden ontsloten, verzameld en gevalideerd. Deze voordelen zorgen voor een 
transitie in zorginformatie, doordat: 

 Kwaliteitsindicatoren in de vorm van eMeasure binnen de zorg leiden tot efficiëntere en snellere aanlevering en 
daarmee eerder feedback waarop bijgestuurd kan worden.  

 eMeasure en zorginformatie bouwstenen leiden tot detaillering van indicatoren en daarmee op een lager 
detailniveau inzicht geven in kwaliteit van zorg voor patiëntengroepen en zelfs op patiënt niveau. 

 Handmatige inspanning tot een minimum worden gereduceerd waardoor kans op fouten en risico significant 
afneemt, doorlooptijden van opleveren van gegevens drastisch korter worden en inzicht ontstaat in ontbrekende 
gegevens en overlap in indicatoren. 

 eMeasure leidt tot een beter en sneller inzicht in effeciëntie van patiëntenzorg, effectiviteit van behandelingen 
en een sterke kostenreductie door het terugdringen van handmatige inspanning.  

Door het afnemen van handmatige handelingen en inzicht in effectiviteit van registratie zal ook de productie in een 
zorginstelling toe kunnen nemen.  
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