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Stop de digitale chaos

Wie geinteresseerd is in eHealth komt ogen en oren te kort. ICT-bedrijven verdringen elkaar met gezondheid-apps

en ‘wearables’. De overheid stimuleert de ontwikkelingen in eHealth, zorg is big business voor ICT-bedrijven?3.

Patiénten hebben volgens de Patiéntenfederatie grote behoefte aan inzage en grip op hun medische gegevens*.

Verzamelde medische data zijn voor bedrijven commercieel interessant>. Wetgeving gaat steeds meer bepalen

hoe zorgverleners hun werk vastleggen. Wat betekent dit voor de digitale ondersteuning van huisartsenzorg?

Het huisartsinformatiesysteem (HIS) is
de kern van de ICT voor huisartsen-
praktijken. Het ontwikkelde zich van
voorschrijfsysteem en declaratiehulp tot
elektronisch dossier en datagenerator.
Binnen het HIS zijn bepaalde functies
onvoldoende doorontwikkeld en daar-
door gebruiksonvriendelijk. Wensen
van huisartsen zijn ondergeschikt ge-
worden aan eisen van landelijke over-
heden en maatschappelijke instanties
en krijgen zo een lagere prioriteit®. Een
paar knelpunten:

e Het zoeken naar de juiste ICPC kost
tijd, doordat er soms geen code be-
staat voor een aandoening en zoek-
termen niet logisch zijn. HIS’en zijn
niet verplicht het NHG-voorstel te
volgen’.

e Het generen van selecties is frus-
trerend omdat het HIS niet vanzelf
managementinformatie geeft. Zorg-
verzekeraars en Vektis (met de prak-
tijkspiegel) hebben die informatie
vaak eerder dan de huisarts zelf®.

¢ Digitale en juiste medicatieoverdracht
is nog steeds niet geregeld, ondanks
de komst van het LSP, en alleen slui-
tend te krijgen met een papieren me-
dicatieoverzicht’.

e Er zijn zo'n twaalf HISen op de
markt en de onderlinge compatibi-
liteit (uitwisselbaarheid) is matig.
De digitale overdracht van medische
dossiers tussen de HIS’en via Zorg-
FileTransfer is verbeterd, maar cor-
respondentiegegevens zijn niet altijd
betrouwbaar en na overdracht soms

onherkenbaar veranderd of niet te
raadplegen'®.

Het medisch dossierhouderschap
komt door de digitale uitwisseling
van gegevens onder druk te staan.
Wie is verantwoordelijk als gegevens
verloren gaan of niet meer blijken te
kloppen door technische problemen'!
12137 Elk jaar worden op de NedHIS-
demodag beloftes gedaan, zonder dat
ze worden nagekomen'”.

Het LHV HIS-onderzoek uit 2016 con-
cludeert dat geen enkel HIS voldoet
aan het NHG-referentiemodel. Helaas
helpt het onderzoek onvoldoende om
alle HIS’en naar een hogere kwaliteit
op te trekken'® '*. Het recente onder-
zoek van 2018 laat zien dat bepaalde
HIS’en nu duidelijk achterblijven in
ontwikkeling.

Digitale onmacht

Huisartsen zijn nog relatief positief over
ICT", maar jongere dokters haken al
af'®, Het moeten werken met verschil-

lende HIS’en is voor net begonnen
waarnemers lastig, tijdens de opleiding
wordt het niet besproken'?.

Het gebrek aan ondersteuning in de af-
stemming tussen hard- en software, up-
dates en verbindingen is een permanent
ervaren struikelblok. ICT-onderhoud tij-
dens werkdagen en het oplossen van
problemen via helpdesks conflicteren
met het spreekuur. Aanleveren van data
aan zorggroepen en onderzoeksinstitu-
ten is door voortdurende wijzigingen in
systemen, procedures en veiligheidsei-
sen tijdrovend en frustrerend. Innova-
ties als praktijkwebsites, wachtkamer-
schermen en patiéntenportalen vergen
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BOHAG is de expertgroep Beleid en Orga-
nisatie Huisartsen Advies Groep. De mees-
te leden hebben de kaderopleiding Beleid
en Beheer gevolgd. Zij helpen huisartsen
met hun praktijkorganisatie, denken mee
over innovatieve projecten en zijn betrok-

ken bij zorggroepen en regionale besturen.
De huidige problematiek van de zorg-ICT
houdt de BOHAG-leden bezig. BOHAG wil
huisartsen helpen om regie te nemen over
ICT. Regionale bestuurders roepen wij op
om snel een visie op ICT te ontwikkelen
om niet te verdrinken in de digitale chaos.

onderhoud. En er is geen betaaltitel
voor degene, veelal de huisarts zelf, die
hier kostbare tijd aan besteedt.

Ontwikkelingen en wetgeving
Wetgeving over klachten, kwaliteit in de
zorg (WKKGZ) en privacy (AVG) volgt
elkaar snel op. Praktijken moeten zich
verdiepen in de nieuwe materie en zijn
hier tijd en geld aan kwijt. Om de Be-
veiliging eerstelijns informatie systemen
(BEIS) of de AVG te kunnen begrijpen
is een nascholing nodig?. Recent startte
het programma OPEN (Ontsluiten Pati-
entgegevens Eerstelijnszorg Nederland),
bedoeld om honderd procent van de
Nederlandse huisartsenpraktijken klaar
te stomen voor het digitaal beschikbaar
stellen van dossiers voor patiénten. De
praktijk is voorlopig nog weerbarstig:

e Elke medewerker heeft een persoon-
lijke UZI-pas nodig, ook een waarne-
mer die maar één dag in de praktijk
werkt.

e Veilig mailen met patiénten en zorg-
instanties is van grote waarde, maar
de nieuwe software is niet gekoppeld
aan het HIS?".

e Het patiéntenportaal dat in 2020 ver-
plicht wordt, roept veel vragen op.
Bijna elk HIS heeft op dit moment
een eigen portaal. De ‘vendor lock-in’
van bestaande (HIS-)portalen en de
recente ontwikkeling van PGO’s (Per-
soonlijke GezondheidsOmgeving) op
basis van de MedMij-afspraken ma-
ken het voor huisartsen en patiénten
onmogelijk tot werkbare keuzes te
komen.

e Sommige huisartsen vinden het bijna
niet te doen om het werk efficiént te
blijven doen met al deze nieuwe ont-
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wikkelingen, zie het artikel ‘Weg met
ICT” in Medisch Contact van oktober
20177

Een oerwoud

Elke huisartsbestuurder loopt tegen het
probleem van ICT aan. Probeer maar
eens (veilig) digitaal samen te werken
met thuiszorgorganisaties, ambulance,
ziekenhuizen, mantelzorgers of patién-
ten. Trajecten gaan langzaam, gegevens
moeten dubbel worden ingevoerd en
het kost extra geld. Elke regio vindt zelf
het wiel uit en men profiteert niet van
elkaars successen” %
Beroepsorganisaties en instanties in de
zorg hebben allen een standpunt, richt-
lijn of advies over eHealth en ICT* %,
Nictiz doet al jaren verwoede pogingen
om overzicht te krijgen?.

In het Informatieberaad ‘werken zorg-
verleners, patiénten, zorgverzekeraars,
overheid en kenniscentra samen, om
ervoor te zorgen dat de informatievoor-
ziening in de zorg past bij de huidige
ontwikkelingen®. Dit beraad biedt kan-
sen voor het maken van afspraken door
de overheid met de zorgsector over
standaardisaties van (medische) infor-
matie-uitwisseling. Of deze standaardi-
saties werkbaar worden in de praktijk,
is nog onduidelijk. Ook staat niet vast of
partijen zich zullen conformeren aan de
afspraken. Ondertussen wordt de digi-
tale knoop steeds groter. Iedereen her-

kent het probleem, maar niemand hakt
de knoop door.””
Het is gebleken dat ‘de zorgmarkt de

samenhang en samenwerking steeds
meer belemmert en dat professionals
daarin regie kunnen en moeten opei-
sen. Net als op het gebied van de bu-
reaucratie en de doorgeschoten regelge-
ving, zullen professionals in de zorg de
handen ineen moeten slaan om van ICT
een succes te maken®,

In het hoofdlijnenakkoord 2019-2022 is
geld afgedwongen voor het realiseren
van OPEN, in voorbereiding op de wet-
geving die digitale inzage van het dossier
voor patiénten per 2020 verplicht. Hier is
expliciet gekozen voor een rol van regio-
nale huisartsenorganisaties in het onder-
steunen van huisartsenpraktijken.

Conclusies

Huisartsen willen dat het HIS allereerst
goed ondersteunt bij het dagelijkse
werk, naast de implementatie van wet-
geving, eHealth en algemene belangen.
Op dit moment hebben huisartsen ech-
ter geen invloed op de ontwikkeling
van hun HIS. Om meer inspraak te krij-
gen kunnen ze het beste kiezen voor
één regionaal HIS.

Naast
hebben huisartsen te maken met een

alle andere taakverzwaringen
nieuwe taak als digitale poortwachter.
De huisartsenzorg is onderdeel gewor-
den van een groot regionaal netwerk.
Er moeten telkens nieuwe digitale toe-
passingen worden geimplementeerd. Er
is vraag naar transparantie van zorguit-
komsten en inzage in en uitwisseling
van medische gegevens met behoud
van privacy.
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Het ontbreekt huisartsen aan overzicht en tijd om alle ontwik-
kelingen bij te houden. Zij zullen taken moeten uitbesteden
en dat gaat geld kosten. O&I-gelden kunnen hiervoor worden
ingezet. Met het programma OPEN ligt er een kans voor re-

gionale organisaties om huisartsenpraktijken te gaan onder-

steunen bij het werken met patiéntenportalen. Regio’s kunnen
meteen doorpakken en een regionale ICT-visie ontwikkelen,
strategische plannen voor implementatie van eHealth maken
en vaststellen welke koppelingen van het HIS met regionale
instanties nodig zijn. Het is verstandig hier snel mee te begin-
nen. De BOHAG-huisartsen kunnen helpen met deze ontwik-
kelingen in de regio. <<
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