TEKST Worter Paans

Ontwikkeling van
kennisdeling

Een pleidooi voor kleinschalige

doorontwikkeling van het EPD

uisartsen hebben de

wens om patiéntge-

gevens zo efficiént

mogelijk te kunnen

raadplegen en
bewerken en zijn op zoek naar
documentatiesystemen die hiervoor
de beste oplossing bieden. Daarbij
worden ze geconfronteerd met de
vraag zich te conformeren aan de
invoering van een stelsel, om tot
landelijke witwisseling van patién-
tengegevens te komen. Echter, het
blijkt dat privacyschending aan
een dergelijk systeem zou kunnen
kleven als onverlaten hun zinnen
er op zouden zetten. De zogenoem-
de beoogde ‘genericke toestemming'
en het denkbaar aanscherpen van
wetgeving via een Algemene Maat-
regel van Bestuur, die zorgverle-
ners kan verplichten tot digitale
witwisseling van data, maken het
vertrouwen er op het moment niet
Rgroter op.

SNEL EN MULTIDISCIPLINAIR
INFORMATIE DELEN

We kunnen er van uitgaan dat de
patiént in toenemende mate zal wil
len beschikken over informatie die is
opgeslagen in zijn medische- (en pa

ramedisch- en verpleegkundig) dossier

en recht van inzage en uitleg vraagt
Vanuit het oogpunt van veiligheid,
kwaliteit van zorg en efficiency is
het daarbij van belang documentatie
snel en multidisciplinair te kunnen
delen en begrijpelijk te maken voor
collegae en de patiént in kwestie.
De huidige status quo rondom het
EPD kan positieve ontwikkelingen in
dit kader remmen. Het staat buiten
kijf dat cen huisarts patiénten moet
kunnen ontvangen en bezocken. Pa
tiénten die zich bij hem of haar niet
alleen volledig veilig en vertrouwd
voelen, maar dat ook daadwerkelijk
zijn, De vraag is: hoe nu verder met

het EPD?

BEHEERSBARE AANPAK
GEVOLGD MET ONDERZOEK
Een mogelijke oplossing zou kun
nen zijn om nu eerst op beheersbare
schaal, in verschillende regio’s onder
deskundige begeleiding en in directe
samenwerking met huisartsen en pa
tiénten, te kijken wat er bij bepaalde
patiéntengroepen wenselijk is. Dit
overigens niet geheel nicuwe - idee
maakt het mogelijk dat de patiént
zich kan beroepen op de beroepsver
antwoordelijkheid van professionals
die direct bij de zorg betrokken zijn,

als het gaat om het delen en verwer

2§ huisansenservice

ken van informatie. Als de informa
tie doelgericht in een beperkte en
bekende kring gedeeld wordt, is de
weerstand beter overbrugbaar en
het vermeende risico beheersbaar.
Men zal dan in de nabije tockomst
wellicht ook nog veel verder kun
nen gaan in het delen van informa
tie. Informatieverstrekking tussen
artsen en apothekers kan, indien
op beheersbare schaal uvitgevoerd,
veilig uitgebreid worden naar andere
betrokken disciplines.

COMPLEXE TRANSITIE

Een belangrijk element dat structu
reler meegenomen zou moeten wor
den bij de invoering van het EPD, is
het volgen van het ontwikkeling- en
implementatieproces van verschil
lende systemen. Dit door middel
van toegepast wetenschappelijk
onderzoek, uitgevoerd door onathan
kelijke onderzockers. Aspecten als
systeemveiligheid (bijvoorbeeld de
kans op het onvrijwillig vrijgeven van
beroepsgeheime informatie) zijn van
een andere orde als die van patiént
veiligheid (bijvoorbeeld het reduce
ren van vermijdbare fouten bij diag
nostick en behandeling door gebruik
te maken van bepaalde digitale syste

men) of toepasbaarheid (bijvoorbeeld




jn, maar dat het effect van bet
gebrulk daarvan in het EPD voor-

Het EPD is niet een systeem waarin
alleen informatie opgeborgen worde,
maar ook een systeem waarmee tot
dlagnostiek en behandelingsplannen
of medicatiebeheersing gekomen
worde. Of wasrmee groepen van
patiénten uit het riekenbuls worden
gehouden, daar waar zif er 20nder

maar ook vanult de context van het
tiekenbuls. Een transmurale sarpak
s dus geboden. Want als er gerich-
ter en eerder gebruik gemaakt 20u
worden van volledigere informatie
die reeds bif de huisarts - en diens
peakrifkondersteuner - bekend s,
kan er beter geanticipeerd worden
op het Idinische pad van de patiént
in het ziekenbuis. De patiénten die
tot een groep behoren die mogelijk
langer dan gemiddeld in het tiken-

intentie of ambitie een eigen EPD
antwerpen en zich laten ondersten-
nen door ICT-bedrijven, komen niet
aleijd tot een resultaat dat op de

lange termijn aan alle eisen voldoet.
Dat kot onder meer omdat deze

elsen covoldoende inzichtelik djn
voor de arts en het ICT-bedriff. Het
blijft een moedlifk beantwoordbare
vraag welke input- en outputdata no
precies wenselfk zjn in de samen-

Als een ICT-bedrjf u melde *u 309
wat u wik fo uw EPD; wif maken bet
woor ', kunt u er gevoegelifk van

uitpaan dat of u in principe kinnen
bleden wat i u beloven. Maar bijf
op uw hoede... Echte samenwerking
en kennis van taken gaat veel verder
dan dat.

KELING EN ONDERZOEK
Het grat er niet om dat er eenheld n
de keuze voor systeembouwers, ICT-
bedrijver- of systemen ontstaat. Het
A8t er om dat er eenheid ontstaat
In wat een EPD voor de ants en de
patidnt 200 moeten betekenen. Zowel




