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Elektronische gegevensuitwisseling en
communicatie tussen zorgverleners

Goede informatie-uitwisseling tussen zorgverleners is een essentiéle
randvoorwaarde voor het leveren van goede zorg aan de patiént. Zorgverleners
dienen tijdig te beschikken over de benodigde en de meest actuele, medische
informatie van een patiént. Zo kan de patiéntveiligheid** worden gewaarborgd en
worden voorkomen dat patiénten onbedoeld te maken krijgen met complicaties of
zelfs met ziekenhuisopnames.

Digitale en gestandaardiseerde informatie-uitwisseling kan ook een verlichting geven
van de administratieve lasten® en kan voorkomen dat mensen steeds opnieuw hun
verhaal moeten vertellen®. “Als de elektronische gegevensuitwisseling in de zorg op
orde is, kunnen fouten worden voorkomen en houden zorgverleners meer tijd over
voor de patiént. In het belang van de patiéntveiligheid is het daarom belangrijk dat
digitaal het ‘nieuwe normaal’ gaat worden”, aldus minister Bruno Bruins in een brief
aan de Tweede Kamer in december 2018.

De minister kondigde aan dat de overheid meer regie neemt op het gebied van
gedigitalieerde gegevensuitwisseling in de zorg, onder meer via wettelijke
verplichting’, en via stimuleringspramma’s zoals VIPP, OPEN en MedMij.

Samen aan zet!
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Discussie van de belangrijkste bevindingen

Elektronische gegevensuitwisseling vooral
binnen de eigen regio

Huisartsen en medisch specialisten kunnen vaker elek-
tronisch gegevens uitwisselen met huisartsen en
ziekenhuizen binnen de eigen regio dan erbuiten. In
2019 kan 66 procent van de medisch specialisten niet
gestandaardiseerd gegevens uitwisselen met zieken-
huizen buiten de regio, terwijl medisch specialisten dit
wel wenselijk vinden. Een reden hiervoor kan zijn dat
het Landelijk Schakelpunt (LSP) zich beperkt tot
regionale uitwisselingen®.

De uitwisseling van gegevens houdt echter niet op bij
de grenzen van de regio of zelfs het land, aangezien
patiénten steeds meer reizen voor hun zorg. Vertegen-
woordigers van huisartsen, medisch specialisten en
verpleegkundigen hebben in een brief aan de Tweede
Kamer aangegeven dat ze het niet wenselijk achten dat
zorginstellingen op meerdere infrastructuren moeten
aansluiten om hun gegevens met verschillende regio’s
uit te wisselen®. Zij roepen op om gegevensuitwisseling
‘over de regio’s heen’ te organiseren. De verwachting is
dat de regiobegrenzing van het LSP in 2020 zal
verdwijnen. Per 1 juli 2020 gaat de Wet ‘aanvullende
bepalingen verwerking persoonsgegevens in de zorg’
(Wabvpz) van kracht waarbij de patiént specifiek

toestemming kan geven welke zorgverlener informatie
uit zijn medisch dossier mag inzien. Om dit ook
mogelijk te maken voor behandelrelaties die over de
regiogrenzen heen gaan, moet gegevensuitwisseling
buiten de regio mogelijk worden gemaakt*°.

Hoewel er binnen de regio wel een verbetering
zichtbaar is in het aandeel huisartsen dat gestandaardi-
seerde en elektronische gegevens kan uitwisselen met
thuiszorgorganisaties (26 procent in 2019 tegenover

11 procent in 2014), vindt nog steeds weinig gestan-
daardiseerde en elektronische gegevensuitwisseling
plaats tussen artsen en lokale zorgaanbieders, zoals
thuiszorgorganisaties, verpleeghuizen, zelfstandige
behandelcentra’s (ZBCs) en GGZ. Evenals in 2018 blijft
dit een punt van aandacht. In de Roadmap prioritaire
gegevensuitwisseling (Box 5.1) zijn enkele voorbeelden
van gegevensuitwisselingen opgenomen die versneld
moeten worden gedigitaliseerd.

De Roadmap prioritaire gegevensuitwisselingen

In december 2018 kondigde minister Bruins een aantal
maatregelen aan die moeten leiden tot meer regie op
elektronische gegevensuitwisseling tussen zorgverleners.
Om invulling te geven aan de wens van de Kamer tot meer
regie, wordt stapsgewijs toegewerkt naar een wettelijke
verplichting van digitale gegevensuitwisseling.
Uitgangspunt is dat gegevensuitwisseling wordt gedigita-
liseerd op basis van verplichte, eenduidige afspraken over
taal en techniek. De eerste helft van 2019 werkte het
Informatieberaad met veldpartijen en leveranciers aan

een Roadmap: een geprioriteerde set met gegevensuit-

wisselingen die moeten worden gedigitaliseerd. “Elke
gegevensuitwisseling die op de Roadmap wordt
opgenomen, moet een bijdrage leveren aan goede zorg.
Voor elke gegevensuitwisseling moet daarom voorafgaand
aan digitalisering duidelijk zijn ‘welke informatie, op welke
moment, op welke plek’ nodig is voor goede zorg”, stelt
minister Bruins in een brief aan de Tweede Kamer. Het
programma ‘Elektronische gegevensuitwisseling in de
zorg’ stelt het wetsvoorstel op en zorgt voor de totstand-
koming van de verplicht te gebruiken bouwstenen voor

taal en techniek’*.

Samen aan zet!
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Huisartsen en medisch specialisten geven aan dat het
in de praktijk voornamelijk schort aan de uitwisseling
van medicatiegegevens. Verbetering van medicatiege-
gevens is een belangrijk punt van aandacht in de
zogenoemde prioritaire gegevensuitwisselingen.

Driekwart van de huisartsen kan
gebruik maken van teleconsultatie

Bijna driekwart van de huisartsen maakt gebruik van
teleconsultatie, waarbij op afstand digitaal een oordeel
wordt gevraagd aan een medisch specialist over een
casus, verzamelde meetwaarden en/of beelden.
Teleconsultatie kan in belangrijke mate bijdragen aan
substitutie van zorg en bijkomende kostenbesparingen,
zo blijkt uit een pilot in Nijmegen'?. In deze pilot met
teleconsultatie bij knie-, rug- en schildklierklachten
werd aangetoond dat het aantal verwijzingen naar de
tweede lijn afneemt.

In het ‘Onderhandelaarsakkoord huisartsenzorg’ is
overeengekomen dat goede praktijkvoorbeelden, zoals
toepassingen die de onderlinge communicatie en
snelle consultatie ondersteunen, actief worden uitge-
wisseld en opgeschaald®®. Het is dus aan de zorgpar-
tijen om meer ervaring op te doen met dergelijke
toepassingen op basis van de goede voorbeelden.
Hierbij is van belang dat er wordt gekeken naar
vakgebieden waar de effectiviteit is bewezen, zoals bij
dermatologie en bij nefrologie.

Digitale beslissingsondersteuning
nog weinig gebruikt

Een minderheid van de huisartsen en de medisch
specialisten is er van overtuigd dat beslissingsonder-
steunende software de kwaliteit van zorg verbetert.
Beslissingsondersteunende software is software die op
het moment van besluitvorming de verwachte
uitkomsten van verschillende behandelingen voor de
individuele patiént presenteert (via algoritmes) en/of
op basis van ingegeven kenmerken mogelijke
diagnoses presenteert. Een meerderheid van de artsen
geeft aan dat zij zich kunnen voorstellen dat zij de
suggesties van de beslissingsondersteunende software
opvolgen. Voor een optimaal gebruik moet er bij de
ontwikkeling van beslissingsondersteunende software
rekening worden gehouden met de eindgebruikers en
de plaats van de software in het zorgproces. Ook is
aansluitend training en voorlichting aan de gebruikers
van de software van belang (Box 5.2).

CJ0JC,

Het Centrum van
Ethiek en Gezondheid over
beslissingsondersteunende
software

Medische expertsystemen - zoals toepassingen van
kunstmatige intelligentie - kunnen grote hoeveelheden
informatie analyseren en artsen ondersteunen in het
opstellen van een prognose, diagnose of een behandel-
voorstel. Het Centrum voor Ethiek en Gezondheid (CEG)
onderzocht elektronische beslissingsondersteuning in
2018 en concludeerde dat het voor artsen meerwaarde
kan bieden. In haar onderzoek stelt het CEG dat het van
belang is dat beslissingsondersteunende systemen op
de juiste manier worden ingezet. Om zinnig gebruik te
maken van expertsystemen zijn specifieke vaardigheden
nodig. Het CEG beveelt daarom aan om artsen te
begeleiden bij de ingebruikname van deze systemen en
ervoor te zorgen dat dergelijke systemen binnen de
context van de complexe (ziekenhuis)praktijk worden

getoetst en worden ingezet®*.

Samen aan zet!
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Conclusie en aanbevelingen

Een goed werkend ICT-systeem en goede koppelingen
zijn randvoorwaardelijk voor het leveren van goede
zorg. Informatie moet uniform worden vastgelegd,
uitwisselbaar zijn en voor meerdere doeleinden
worden gebruikt. Deze voorwaarden worden steeds
beter, zeker nu VWS met veldpartijen sterk inzet op de
verbetering en de opschaling van digitale gegevens-
uitwsselingen in de zorg. Dit kan als katalysator dienen
voor een verbeterde informatie-uitwisseling. Door
gezamenlijk in te zetten op goede informatie-uitwisse-
ling in woord en beeld tussen zorgverleners onderling,
wordt deze informatie ook beter beschikbaar voor de
patiént. Om de verbetering en de opschaling van deze
uitwisselingen te versnellen, is het nodig dat ICT leve-
ranciers in samenwerking met het zorgveld hieraan
hoge prioriteit geeft.

CJ0JC,

Goede voorbeelden voor
betere elektronische
gegevensuitwisseling

Informatiestandaard Medicatieproces (Mp9)
Momenteel wordt er door diverse stakeholders gewerkt
aan de implementatie van de Informatiestandaard
Medicatieproces (MP9). Dit houdt in dat binnenkort ook
het wijzigen of stoppen van medicatie digitaal uitwis-
selbaar is. Met de informatiestandaard Medicatieproces
worden naast de logistieke gegevens ook therapeutische
gegevens uitgewisseld: wijzigings- of stopinformatie
wordt daardoor gedeeld. Hierdoor wordt voor de
apotheek zichtbaar dat een bepaalde dosering van

medicatie is aangepast (www.nictiz.nl).

Manifest “Samen Vooruit”

In maart 2019 overhandigden werkgeversorganisaties
VNO-NCW en MKB-Nederland het manifest “Samen
vooruit” aan minister Bruins . Het doel van het manifest
is versnelling van een veilige, gestandaardiseerde en
eenduidig te begrijpen vorm van gegevensuitwisseling.
Het initiatief van onder meer ICT-leveranciers wordt
gesteund door veel branche- en koepelorganisaties uit

de zorg.
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Meer gegevensuitwisseling binnen dan [ ]

buiten de regio Figuur 5.1 100

Medisch specialisten
Percentage waarbij

Zowel medisch specialisten als huisartsen kunnen

de afdeling %0
medische informatie vaker elektronisch en gestandaar- gebruikmaakt van
diseerd uitwisselen met huisartsenpraktijken en een systeem voor
gestandaardiseerde -
ziekenhuizen binnen hun regio dan buiten hun regio elektronische \/
(Figuur 5.1 en 5.2) (Tabel 5.3-5.6). informatie-

uitwisseling met

@
70
a:dere' zotrgl\:.erleners w=  Andere afdelingen*
. . . .e of zorginstellingen;
Uitwisseling met lokale partijen vaak h 20142019, == Huisartsenpraktijken*
nog niet mogelijk 6
()

* .
p<0,05; . I
@ Huisartsenpraktijken binnen mijn eigen regio
**p<0,01;

) . Huisartsenpraktijken buiten mijn eigen regi
Hoewel er binnen de regio wel een groter aandeel *** p<0,001 @  Huisartsenpraktijken buiten mijn eigen regio

50

e== Huisartsenposten

huisartsen gestandaardiseerde en elektronische
e |aboratoria**

gegevens kan uitwisselen met thuiszorgorganisaties
(26 procent in 2019 tegenover 11 procent in 2014),

40 \

=== Apotheken***

vindt nog steeds weinig uitwisseling plaats tussen artsen A Paramedici (fysiotherapeut, diétist, e.d.)*
en lokale zorgaanbieders, zoals thuiszorgorganisaties, “ /_ «=  Ziekenhuizen***

verpleeghuizen, zelfstandige behandelcentra’s (ZBCs) / Ziekenhuizen binnen mijn regio

en GGZ. Medisch specialisten wisselen in tegenstelling

. @ Ziekenhuizen buiten mijn regio
tot huisartsen weinig elektronisch uit met ZBC’s en GGZ

. .. . Verpleeghuizen**
(Figuur 5.1). Bij huisartsen schort het vooral aan elektro-
nische koppeling met wijkverpleegkundigen, verpleeg- 10 == Zelfstandige behandelcentra (ZBC)"**
huizen, thuiszorgorganisaties en de casemanager Qd «= Thuiszorgorganisaties***

dementie (Figuur 5.2). Daarnaast geven huisartsen en GGZinstellingen***

0
medisch specialisten vooral aan dat ze vaker in staat (%) 2014 o1 2016 o 2018 2019

willen zijn om onderling medicatiegegevens uit te
wisselen (Figuur 5.3 en 5.4) (Tabel 5.3-5.6).

Samen aan zet!
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Verpleegkundigen in de ouderenzorg houden —

dossier vaker elektronisch bij Figuur 5.3 - ‘ '
Medisch specialisen s el

Vrijwel alle verpleegkundigen in de huisartsenzorg en Percentage van .

en in de ziekenhuiszorg leggen gegevens voornamelijk mogelijke/gewenste Bcihih i

elektronisch vast. In de Ouderenzorg Stljgt dlt T:fc:)::;i]r;g\iz - Een actueel medicatieoverzicht van de zorginstellingapotheek

percentage van 31 procent in 2014 naar 83 procent in elektronische b e vy e

2019 (Figuur 5.5). Daarnaast geeft 58 procent van de f:gg\g?smtwsse“ng; " Een actueel medicatieoverzicht van een

. . apotheekhoudende huisarts bij opname van een patiént
verpleegkundigen ouderenzorg aan binnen de h
Een rapport van de uitslag van beeldvormende diagnostiek

organisatie gebruik te maken van elektronische gege-

beeldbestand(en) van beeldvormende diagnostiek

vensuitwisseling met andere zorgverleners. Voor

verpeegkundigen in de ziekenhuiszorg is dit 79 procent
en 84 procent voor verpleegkundigen in de huisartsen- %o 10 20 3 4 s e 70 s s 100
zorg (Tabel 5.1 en 5.2).

Een uitslag van laboratoriumonderzoek

. Ja . Nee, maar is wel wenselijk . Nee en is niet nodig voor mij . Weet ik niet

Circa driekwart van de huisartsen kan
gebruik maken van teleconsultatie

Bijna driekwart van de huisartsen heeft in 2019 de .
.. . . . Figuur 5.4 ~ Een samenvatting van patiéntencontacten en behandeling
mogelijkheid om gebruik te maken van teleconsultatie ; uit avond-, nacht- en weekenddiensten (waarneming)
. . .. Huisartsen " Een overzicht van de aan mijn patiént verstrekte
(Flguur 56) Van de medisch speCIallsten heeft 40 Percentage van ~ geneesmiddelen van de openbare apotheek
procent nog geen p|annen om te|econsu|tat—ie in te mogelijke/gewenste - Een overzicht van ontslagmedicatie van mijn patiént van een ziekenhuis

te ‘ontvangen’
informatie via

Teleconsultatie met medisch specialisten uit de derde elektronische
lijn wil 43 procent van de medisch specialisten gegevensuitwisseling;

. . . O bericht ij tient iekenhui
zetten met huisartsen, maar zou dit wel willen.  pnameberichten over mijn patient van een zigkennuis

Een samenvatting van de behandeling van mijn patiént in het ziekenhuis

Ontslagbrief over mijn patiént van een ziekenhuis

in 2019. Specialistenbrief over mijn patiént van een medisch specialist

geeriken (Tabel 5.15en 516) N Een rapport van de uitslag van beeldvormende diagnostiek
N beeldbestand(en) van beeldvormende diagnostiek

Meer dan een kwart van de huisartsen en 11 procent " Een uitslag van laboratoriumonderzoek
van de medisch specialisten kunnen via een chat-app  Het dossier van de vorige huisarts bij nieuwe patiénten
voor mobiele telefoon of tablet de zorg voor de patiént 0 1 20 0 4 s e 0 & S 100 -
afstemmen met andere zorgverleners buiten de
praktijk of zorgorganisatie. Bijna een kwart van de [ 12 [ Nee, maaris wel wenselijk [l Nee en is niet nodig voor mij [l Weet ik niet
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huisartsen en 39 procent van de medisch specialisten
kunnen dit nu niet, maar zouden dit wel willen (Tabel
5.15en 5.16).

Artsen maken nog weinig gebruik van
beslissingsondersteunende software

Een kwart van de huisartsen en minder dan tien

procent van de medisch specialisten geven aan dat het

gebruik van beslissingsondersteunende software
mogelijk is in hun praktijk/afdeling (Figuur 5.6). Meer
dan een derde van de huisartsen en bijna de helft van
de medisch specialisten denken dat beslissingsonder-
steunende software de kwaliteit van zorg verbetert.
Ruim de helft van de huisartsen en 66 procent van de
medisch specialisten kunnen zich voorstellen dat de
suggesties van beslissingsondersteunende software
worden opgevolgd. Ook zijn de helft van de huisartsen
en de helft van de medisch specialisten bereid om
gegevens op een gestandaardiseerde manier te
coderen voor herbruikbare data (Figuur 5.7) (Tabel
5.15-5.18).

Figuur 5.5
Verpleegkundigen
Ouderenzorg

Wijze waarop het
patiéntendossier
bijgehouden wordt;
in 2014 en
2016-2019.

*** p<0,001

Figuur 5.6
Huisartsen
Mogelijke manieren
van e-health in uw
praktijk; in 2019
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=== Uitsluitend of voornamelijk op papier

«== Zowel elektronisch als op papier

2014 2016 2017 2018

(%) 0 10 20 30 40 50 60 70

. Dit is mogelijk
. Er zijn plannen om dit binnen 1 jaar mogelijk te maken

. Er zijn geen plannen, maar ik zou dit wel willen

80

90

=== Uitsluitend of voornamelijk elektronisch ***

Beslissingsondersteunende software te gebruiken

Op afstand, digitaal een oordeel te vragen aan een medisch
specialist over een casus, verzamelde meetwaarden
en/of beelden (teleconsultatie)

via het internet een gesprek te voeren met andere
zorgverleners (bijv. een medisch specialist) waarbij ze
elkaar kunnen zien via een beeldscherm

een medisch specialist via internet mee te laten kijken

tijdens consult, waarbij patiént, medisch specialist en
ik elkaar kunnen zien via beeldscherm

via een chat app voor mobiele telefoon of tablet zorg
voor de patiént afstemmen met andere zorgverleners
buiten mijn zorgorganisatie

100

. Er zijn geen plannen en ik weet niet of ik dit zou willen

. Er zijn geen plannen en ik zou dit ook niet willen

Samen aan zet!
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Figuur 5.7a
Huisartsen
Ervaringen of
verwachtingen met
beslissingsonder-
steunende
software; in 2019.

Figuur 5.7b
Medisch
specialisten
Ervaringen of
verwachtingen met
beslissingsonder-
steunende
software; in 2019.
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