NEDERLAND

Een alomvattend dossier

Invoering van het elektronisch patiéntendossier verloopt veel te traag. Stel de
patiént centraal en maak hem meer beheerder van zijn ziektegeschiedenis

Willem Wansink

A 1 jaren wordt er gesproken over het in-

voeren van een elektronisch patiéaten-

dossier. Maar nog altijd is het er niet.
Waarom duurt dat zo lang? En waarom is niet
de patiént, maar de arts verantwoordelijk
voor het medische dossier?

Gert Jan Dijkmans van Gunst (51), part-
ner bij adviesbureau Ynno, beweert de oplos-
sing te hebben. Ziekenhuizen moeten de ver-
antwoordelijkheid voor het patiéntendossier
bij de patiént leggen. ‘Betrek de patiént erbij.
De ziekte is niet van de dokter, maar van de
patiént. Laat hem zijn eigen dossier inzien,
eventueel aanvullen en beheren, Want de pa-
tiént kent zijn ziektegeschiedenis het beste.’

Veel ziekenhuizen durven dat niet aan, zo-
genaamd vanwege de privacy van patiénten,
zegt Dijkmans van Gunst. Samen met dertig
coliega’s vormde hij tot voor kort de voorma-
lige innovatietak van het organisatieadviesbu-
reau Twynstra Godde: ‘Waarom is het wél
mogelijk om online in een beveiligde omge-

ving bankgegevens te raadplegen en niet het
eigen medische dossier in te zien?” stelt hij.

Dijkmans van Gunst heeft gelijk, al is
zijn alternatief on-Nederlands. Want al jaren
geleden werd er besloten dat de artsen ver-
antwoordelijk zijn voor de medische gege-
vens. Maar doordat dokters en andere betrok-
kenen in de zorg hun eilandenrijkjes koeste-
ren en een starnmenstrijd voeren, komt het
landelijk elektronisch patiéntendossier (epd)
nog steeds niet van de grond.

Een epd legt de ziektegeschiedenis van
een patiént vast: huisarts, laboratorium, (ra-
diologische) onderzoeken en behandelingen
in diverse ziekenhuizen. Het kabinet-Balken-
ende IV wil dat het epd er ‘spoedig’ komt;
uiterlijk in 2009, staat in het regeerakkoord.
De vraag is of dat lukt, mede gezien de terng-
houdendheid binnen de zorg om te investeren
in ict. Dus zal er wel opnieuw uitstel volgen;
2011 wordt al genoemd als vroegste datum.

Sinds enige tij¢ werkt de zorgsector er in
elk geval serieus aan om iedere Nederlander
nog dit jaar een eigen elektronisch medicatie-

‘Overheid moet dokters prikkelen’

Pionier Marcel Kok regelf elekironische uitwisseling van
natiéntendossiers bij waarnemers op Twenise huisartsenposten

arcel Kok (40) is directeur van twee

ict-bedrijven. Promedico ICT zorgt
voor de automatisering van huisartspraktij-
ken. Protopics koppelt elektronische patién-
tendossiers {epd’s) aan elkaar, onafhanke-
lifk van de systemen waarin de gegevens
zijn opgeslagen. Ruim tweehonderd waar-
nemers op de huisartsenposten in Twente
kunnen nu al de elektrorische dossiers van
andere huisartsen inzien. Kok: ‘Het komt de
kwaliteit van zorg ten goede als de gegevens
van een patiént online zijn in te zien op de
huisartsenpost.’
ELSEVIER U bent directeur. Bent u ook de
eigenaar?
Marcel Kok: ‘Nee, de aandelen zijn van een
stichting. De klanten zijn 1.150 huisartsen-
praktijken in het hele land, waaronder alle
500 apotheekhoudende huisartsen.’
ELSEVIER Wat doet u precies?

Marcel Kok: ‘1,5 miljoen patiénten online’

Kok: “Twee jaar geleden introduceerden wij
een nieuw systeem, gebaseerd op één cen-
trale database. Wij bewaren en beheren alle
digitale medische patiéntgegevens voor de
aangesloten huisartsen. Zij hoeven niets op
te slaan. Ze moeten slechts een snelle inter-

dossier (emd) te geven. Een emd bevat alle
actuele gegevens over het medicijngebruik
van een patiént. Als er eenmaal een fandelijk
systeem rond het emd is, dan kan iedere zorg-
verlener op elk moment van de dag - versleu-
teld — alle informatie inzien over de medicijn-
verstrekking, ook ’s nachts en in het week-
einde. De regio’s Amsterdam en Rijnmond
begonnen al met het emd. En Twente experi-
menteert met het elektronische waarneem-
dossier voor huisartsenposten (zie ‘Overheid
moet dokters prikkelen’ op deze pagina).
Zelfs het elektronisch medicatiedossier is
hard nodig. Want ziekenhuizen maken te veel,
vazk dramatische, fouten, Dokters weten ge-
regeld niet van elkaar welke medicijnen ze
aan een patiént voorschrijven. Nog afgelopen
maand publiceerde de Inspectie voor de Ge-
zondheidszorg een hard rapport over emstige
tekortkomingen in de kwaliteit van medische
dossiers. De manier van invullen voldoet niet.
De overdracht van patiéntengegevens in de
pre-operatieve fase is matig tot slecht. Met als
gevolg dat er elke week wel tets fout gaat bij

netverbinding hebben met een speciale digi-
pas en beveiligde toegangscode. Inmiddels
zijn de gegevens van 1,5 miljoen patiénten
online.’

ELSEVIER Zijn huisartsen wel zo modern?
Kok: ‘De antomatisering gaat niet aan de
huisartsen voorbij. Alleen bestaan er te veel
verschillende ict-systemen, die onvoldoende
op elkaar aansiuiten, Wij optimaliseren dat.
We willen ook dat de patiénten straks hun
eigen dossier kunnen inzien.’

ELSEVIER Het kabinet wenst dat iedereen in
2009 zijn eigen elektronische patiéntendos-
sier heeft. Waarom: zo laat?

Kok: ‘Een huisarts geeft 3.000 euro per jaar
uit aan software. Er zijn 8.000 huisartsen.
Dat betekent een markt van 24 miljoen euro
per jaar. Dif spreekt grote investeerders min-
der aan. Daardoor gaat het traag.’

ELSEVIER Wat kan de overheid doen?

Kok: ‘Ze moet artsen ook financieel prikke-
len door bijvoorbeeld een vergoeding voor
het epd te bieden, zodat medicatiefouten
snel afnemen. En de onlinecommunicatie
met ziekenhuizen moet verbeteren. Helaas
vindt niet iedereen dat de kost nog altijd
voor de baat uit gaat.’
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een simpele operatieve ingreep. De oplossing
ligt voor de hand: zorg dat specialisten alle
medische gegevens van hun patiénten njet
langer met de hand, maar elektronisch vast-
leggen. En bouw zo snel mogelijk digitale sy-
stemen waarmee huisartsen, ziekenhuizen,
specialisten en andere zorgverieners die ge-
gevens online kunnen nitwisselen.

Tiid en geld

Dat kan nu al, zegt Koos Dirkse (59), direc-
teur van Medisoft. Hij zegt te beschikken
over het enige dossier dat het papieren dos-
sier volwaardig kan vervangen. Dirkse brengt
het digitale zorgdossier Orca op de markt
{Open Record for Care): ‘Dat is één dossier
voor de hele zorgsector. Niet slechts voor de
huisarts of de medisch specialist, maar ook
voor de logopedist en fysiotherapeut. De
patiént staat centraal, en behandelaars kun-
nen de gegevens waar ook ter wereld in zes
talen raadplegen en aanvullen, 24 uur per
dag, 7 dagen per week.’

Orca telt één digitaal dossier per patiént -
van de wieg tot het graf. ‘Veel instellingen,
zoals ziekenhuizen, bezitten meerdere dos-
siers per patiént. Die moeten ze allemaal bij-
houden. En dat kost tijd en geld,” zegt Dirkse.
Elk dossier kost 32 euro per jaar, rekent hij

voor: ‘In een ziekenhuis praat je op jaarbasis
dan al gauw over duizenden dossiers en hon-
derdduizenden euro’s. Orca kost jaarlijks 12
euro per patiént. Dat is bijna drie keer zo
goedkoop als één papieren dossier.’

Zelfstandig adviseur Ruud Beijers (50),
voormalig kinderaris-neonatoloog, ziet de
voordelen van Orca, Vanaf 1 mei is hij voor-
zitter van de raad van bestuur van De Tjon-
gerschans, een middelgroot ziekenhuis in
Heerenveen, Volgens hem gaan bestaande in-
formatiesystemen niet uit van de patiént,
maar van bedrijfsmatige doeleinden. Beijers:
*Veel dokters doen maar een stuk van een
dossier. De gynaecoloog vult het gynaecolo-
gische deel in, de neuroloog het neurologi-
sche. Dat stemmen ze niet goed op elkaar af.’
Die dossiers zijn aparte kijkdozen: ‘Allemaal
gemorrel in de marge. Orca is een actief, ge-
integreerd informatiekanaal. Het kan met elk
ziekenhuisinformatiesysteem communice-
ren. En het voldoet bovendien aan de hoogste
Europese standaarden.’

Het Nictiz, het Nationaal ICT Instituut in
de Zorg, is verantwoordelijk voor de invoe-
ring van het elektronisch medicatiedossier en
het waarneemdossier huisartsen. Directeur
Gert-Jan van Boven (44) vindt zelf dat hij op
de goede weg is. Volgens hem ligt invoering

van zo'n dossier ingewikkeld. Er is een stan-
daard nodig voor technische, medische, orga-
nisatorische en beleidsmatige gegevens, voor-
dat een emd of epd optimaal werkt. De over-
heid zorgt voor goede randvoorwaarden. Die
bouwde een landelijk schakelpunt om medi-
sche informatie digitaal te kunnen uitwisse-
len. En als de Eerste Kamer instemt, komt er
een burgerservicenummer waarmee ook ie-
dere patiént zich kan identificeren.’

Nu zijn de dokfers aan zet, zegt Van Bo-
ven. “Tot voor kort kon een huisarts nog zeg-
gen dat er geen elektronische uitwisseling
mogelijk was. Dat is afgelopen na de afron-
ding van de experimenten in Rijnmond, Am-
sterdam en Twente. Dan hebben we de kin-
derziekten overwonnen, en voeren we het
elektronisch medicatiedossier voor heel Ne-
derfand in.’

Is de patiént straks ook de eigenaar van
zijn medische gegevens? Van Boven: ‘Nee.
Dat is te ingewikkeld, alleen al vanwege de
beveiliging, Maar iedere burger heeft wel het
recht om zijn eigen gegevens in te zien. En
uiteraard krijgt hij straks een digitaal pasje
met een unieke, eigen toegangscode.’ ]
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