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Uitgangspunt 1
Omschrijving

Motivatie

Implicaties

eHealth toepassingen zijn primair bedoeld voor patiénten. Zorgverleners worden hierbij betrokken.

Een steeds groter wordende groep patiénten heeft behoefte aan meer controle over hun zorgproces. eHealth maakt het voor
de patiént mogelijk een partner te worden in hun eigen zorgproces. Goed geinformeerde patiénten worden gestimuleerd om
(mee) te beslissen over hun eigen zorg. Om deze doelstellingen te bereiken, is het van belang dat bij ontwikkeling van eHealth
toepassingen wordt gedacht vanuit het perspectief van de patiént. Wat is de meerwaarde voor de patiént? Uiteraard moet
een eHealth toepassing ook aantrekkelijk zijn voor zorgverleners, maar wat patiénten (zelf) kunnen en willen staan voorop.

Om de beschikbaarheid en toegankelijkheid van zorg op peil te kunnen houden, moeten patiénten meer betrokken worden bij
hun eigen zorg. Hierbij is het essentieel dat de eHealth toepassing naadloos aansluit bij hun wensen en belevingswereld.

Niet elke patiént is hetzelfde en niet elke eHealth toepassing past in de belevingswereld van de patiént. Het is belangrijk om de
belevingswereld en wensen van diverse patiéntgroepen goed te kennen. Met de komst van eHealth zullen zorgprocessen en
werkwijzen (deels) veranderen.

Wet- en regelgeving zijn nog onvoldoende toegepast op eHealth. Zorgverleners moeten met hun verslaglegging rekening
houden dat de informatie begrijpelijk is voor de patiént. eHealth toepassingen zullen (soms) niet optimaal aansluiten op de
wensen en behoeften van zorgverleners

Toetsingsvragen

december 2012

Zijn beoogde patiéntgroepen voor de toepassing benoemd?

Zijn eisen en wensen van de beoogde patiéntgroepen in kaart gebracht (bijvoorbeeld in een gebruikersboard)?
Voldoet de toepassing aan deze eisen en wensen?

Is de toepassing begrijpelijk voor de beoogde patiéntgroepen?

Versterkt de toepassing de positie/rol van patiénten?

Is de toepassing acceptabel voor zorgaanbieders/zorgverleners?

Is er een duidelijk punt waar de patiént met zijn vragen over de toepassing terecht kan?
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Uitgangspunt2  Combineer eHealth en reguliere zorg om te komen tot een beter zorgproces.

Omschrijving Niemand kan voorspellen hoe het huidige zorgproces en eHealth zich gaan ontwikkelen. eHealth is geen panacee voor het
ideale zorgproces. Door juist het regulier e zorgproces slim te combineren met eHealth toepassingen zal optimale zorg bereikt
worden. eHealth zal het huidige zorgproces niet vervangen, maar er kunnen kwalitatieve en financiéle voordelen ontstaan
wanneer het huidige proces door middel van eHealth diensten wordt ondersteund.

Motivatie eHealth heeft impact op het zorgproces. Met name op tijd van zorg, plaats van zorg en hoeveelheid beschikbare informatie bij
zorg. De mogelijkheden van eHealth zijn zo veelbelovend, dat het een gemiste kans zou zijn om bij de implementatie van
eHealth niet meteen te kijken hoe het reguliere zorgproces hiermee verbeterd zou kunnen worden.

Implicaties Bij de ontwikkeling van eHealth toepassingen moet niet klakkeloos uitgaan van huidige zorgprocessen, maar moeten
zorgverleners er voor open staan om bestaande werkprocessen en -protocollen aan te passen om zo de voordelen die de
eHealth toepassing kan bieden optimaal te kunnen benutten, zodanig dat dit geen extra kosten met zich meebrengt.
Zorgverzekeraars zullen geen extra kosten accepteren.

Toetsingsvragen
Verbetert de eHealth toepassing het zorgproces (toegankelijkheid, effectiviteit, efficiéntie)?
Is er sprake van substitutie van (delen van) het zorgproces?

Wordt optimaal gebruik gemaakt van de mogelijkheden van de eHealth toepassing?
Zijn zorgverleners tevreden over de door de eHealth toepassing geintroduceerde wijzigingen in het zorgproces?
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Uitgangspunt 3  eHealth toepassingen brengen zorginnovaties teweeg en daarom moet er pragmatisch omgegaan worden met remmende

factoren.

Omschrijving eHealth toepassingen leiden vaak tot sociale, procesmatige of technische innovaties.
Dat brengt met zich mee dat de dekking en toepasbaarheid van huidige wet- regelgeving en van informatiestandaarden en
normen niet altijd volledig en up-to-date zijn. Ook zal het vaak zo zijn dat het huidige zorgproces nog niet is ingericht op de
mogelijkheden die eHealth biedt. Omdat wet- en regelgeving en/of de zorgpraktijk achterlopen zijn voorzieningen en kennis
nodig om innovaties door te kunnen voeren.

Motivatie Zonder voorzieningen en bundeling van kennis en krachten om innovaties te kunnen introduceren zal de zorg moeilijk in
beweging komen en wordt de potentie van eHealth niet benut.
Door eerst de eHealth toepassing te introduceren en gebruiken, groeit vanzelf de behoefte aan de inzet van standaarden en
normen.

Implicaties In situaties waar wet- en regelgeving, informatiestandaarden of normen niet dekkend zijn, zijn nieuwe of aangepaste
(tijdelijke) ‘veldnormen’ nodig. Dit vereist een behoorlijke mate van volwassenheid en samenwerking van zorg- en
marktpartijen. Zij moeten daarnaast bereid zijn om te migreren naar nieuwe standaarden en normen wanneer ze beschikbaar
zijn of komen.

Toetsingsvragen

Is er voldoende gedaan om eventuele belemmeringen te omzeilen of weg te nemen?

Als er belemmeringen zijn, is er met andere partijen gewerkt aan ‘veldnormen’?
Is de eHealth toepassing voldoende flexibel/onderhoudbaar ontworpen om alsnog te voldoen aan nieuwe regels indien deze in
een later stadium beschikbaar komen?
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Uitgangspunt 4
Omschrijving

Motivatie

Implicaties

Toetsingsvragen

Beperk informatie silo’s: informatie moet beschikbaar, uitwisselbaar en integreerbaar zijn.

Patiénten en zorgverleners hebben baat bij kwaliteit en volledigheid van medische informatie. Informatie zit vaak gevangen in
informatie silo’s , waardoor deze niet (overal) beschikbaar is en daarmee niet of slecht uitwisselbaar is. Doordat verschillende
silo’s dezelfde (type) informatie op een verschillende manier modelleren is informatie slecht of niet integreerbaar is. Daarom
moeten we af van deze informatiesilo’s en op naar geintegreerde netwerken.

ICT-leveranciers en zorgverleners zijn onderling in toenemende mate concurrerend. Helaas bevordert concurrentie ook het in
stand houden van de informatie silo’s en het ontstaan hiervan. Niet alleen zorgverleners slaan patiéntinformatie op, ook
patiénten zelf zullen in toenemende mate dossiers gaan bijhouden. De kans op duplicatie van informatie is daarom groot.
Bovendien betekent versnippering van informatie dat een zorgverlener inconsistente en incomplete patiéntgegevens heeft.

Een minimumafspraak tussen ICT-leveranciers en zorgverleners dat ze rekening met elkaar houden en zich conformeren aan
informatiestandaarden. Gegevens dienen voldoende actueel, beschikbaar, uitwisselbaar, en uiteindelijk ook integreerbaar en
onderling consistent te zijn. Hiervoor zijn maatregelen nodig om gewenst gedrag te stimuleren en ongewenst gedrag te
minimaliseren.

Maakt de eHealth toepassing gebruik van de relevante en beschikbare standaarden?
Is patiéntinformatie voldoende actueel en beschikbaar?
Is patiéntinformatie conform deze standaarden uitwisselbaar?

Wordt redundante patiéntinformatie uitgefilterd na integratie uit verschillende bronnen?
Is er inzicht in inconsistente en onvolledige informatie na integratie uit verschillende bronnen?
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Uitgangspunt 5 Onderscheid drie informatierollen: 1) identiteitsbeheerders 2) gegevensbeheerders en 3) applicatieleveranciers

Omschrijving Identiteitsbeheerders bieden faciliteiten om de toegang (identiteit, authenticatie, autorisatie) tot persoonlijke informatie te
regelen. Gegevensbeheerders beheren persoonlijke gegevens en maken deze (bij toestemming van de patiént) beschikbaar
voor eHealth toepassingen. Om versnippering van patiéntinformatie tegen te gaan, is een scheiding tussen toegang tot
persoonlijke gegevens (1), beheer en verstrekking van persoonlijke gegevens (2) en aanbod van eHealth toepassingen (3)
noodzakelijk.

Motivatie Patiénten en de zorg(verleners) hebben veel baat bij kwaliteit en volledigheid van medische gegevens. Informatie moet dus
uitwisselbaar en beschikbaar zijn. Door de drie informatierollen van elkaar te scheiden en te benoemen, wordt de kans op
informatie silo’s kleiner. Patiénten kunnen het beheer van toegang tot hun gegevens bij partij A beleggen, hun gegevens laten
beheren door een zorgaanbieder en een PHR'-leverancier en deze gegevens gebruiken in eHealth toepassingen van diverse
leveranciers en zorgaanbieders. De drie rollen hebben elkaar nodig en houden elkaar in evenwicht. De gebruiker (patiént)
heeft maximale controle over zijn eigen gegevens en de toegang ertoe. Daarnaast benut hij beschikbare gegevens optimaal.

Implicaties De informatierollen moeten worden uitgewerkt en er moeten standaarden komen of worden gekozen om ze apart van elkaar
aan te kunnen bieden. ICT-leveranciers, zorgverleners en andere partijen die betrokken zijn bij eHealth conformeren zich aan
deze rolbeschrijvingen en standaarden. Maatregelen zijn nodig om gewenst gedrag te stimuleren en ongewenst gedrag te
minimaliseren. Door het splitsen van de rollen wordt het mogelijk om identiteiten en gegevens uit te wisselen, waardoor een
gebruiker met één ID verschillende toepassingen kan gebruiken en gegevens van verschillende gegevensbeheerders kan
benaderen.

Toetsingsvragen

Worden de drie informatierollen in de eHealth toepassing expliciet onderkend?

Houdt de eHealth toepassing de scheiding van de rollen in stand?

Maakt de eHealth toepassing gebruik van relevante standaarden (bijvoorbeeld standaarden op het gebied van authenticatie)?
Maakt de eHealth toepassing gebruik van reeds beschikbare gegevens zoals beheerd door bestaande gegevensbeheerders?

! Personal Health Record
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Uitgangspunt 6 Deel en standaardiseer de informatie en niet (of maar heel beperkt) de zorgprocessen.

Omschrijving Een voorwaarde voor de ontwikkeling van eHealth toepassingen is de beschikbaarheid van gedeelde en gestandaardiseerde
informatie. Het zorgproces kan echter niet als gestandaardiseerd worden verondersteld. Uiteraard worden bestaande proces-
of zorgstandaarden gevolgd. Gestandaardiseerde informatie kan medische gegevens betreffen, maar ook andere informatie
die nodig is in het zorgproces, zoals logistieke informatie.

Motivatie Het is voor de keuzevrijheid, kwaliteit en efficiéntie van belang dat de output van zorgprocessen uitwisselbaar is. De acceptatie
van het gebruik van eHealth mag de autonomie van een zorgverlener niet verkleinen. De autonomie van zorgverleners zou (in
ieder geval initieel, of in de beleving van betrokkenen) worden verkleind als zorgprocessen worden gestandaardiseerd.

Implicaties De informatie standaardiseren onafhankelijk van een specifiek zorgproces. Tenzij er een processtandaard bestaat. eHealth
toepassingen moeten om kunnen gaan met verschillen tussen zorgprocessen, zoals gehanteerd door verschillende
zorgaanbieders/zorgverleners. Er kan dus niet of slechts beperkt worden uitgegaan van “het door de toepassing ondersteunde
zorgproces”.

Toetsingsvragen

Is de patiéntinformatie die door de toepassing wordt gebruikt gestandaardiseerd?
Kunnen zorgverleners en leveranciers van eHealth toepassingen deze informatiestandaard (zonder aanpassingen) gebruiken?

Is de informatiestandaard herbruikbaar voor andere zorgprocessen en use cases?
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Uitgangspunt 7 Bij keuzemogelijkheden in standaarden, kies internationale standaarden boven open standaarden en open standaarden

boven bewezen standaarden. Informatiestandaarden zijn belangrijker dan technische standaarden.

Omschrijving Wanneer er een keuze gemaakt moet worden tussen een technische of informatiestandaard dan spelen de volgende criteria
een rol:
e internationaal
e open
e bewezen

Indien er geen of meerdere passende bewezen standaard(en) bestaan, gaat internationaal voor open. Indien er één passende
bewezen standaard bestaat dan wordt voor deze standaard gekozen. Voor de implementatie van eHealth zijn in eerste
instantie (techniek onafhankelijke) informatiestandaarden belangrijk. Vervolgens dienen deze te worden uitgewerkt in
specifieke infrastructuuronafhankelijke technische standaarden.

Motivatie Meerdere leveranciers implementeren internationale standaarden, waardoor de kans op informatie silo’s minder wordt.
Omdat eHealth een innovatief karakter heeft, wordt minder belang gehecht aan het bewezen karakter van standaarden: je
moet kunnen innoveren. Informatiestandaarden die onafhankelijk zijn van techniek, zijn een randvoorwaarde om efficiént en
effectief informatie uit te kunnen wisselen. Verschillen in techniek zijn (vaak) te overbruggen.

Implicaties Ervoor zorgen dat internationale standaarden goed op de kaart staan of komen. Soms zijn landspecifieke invullingen of
aanpassingen van internationale standaarden nodig. Zorgverleners, ICT-leveranciers en patiénten moeten open staan voor
leercurves en bijbehorende wijzigingen in standaarden. Dat is het nadeel van onbewezen standaarden. In sommige situaties
zullen verschillen in techniek overbrugd moeten worden. Indien dit niet mogelijk is, zal ook altijd de technische standaard
vastgesteld moeten worden. ICT-leveranciers en zorgverleners zullen soms moeten migreren naar (nieuw) gekozen
standaarden.

Toetsingsvragen

Is voor de toepassing een techniek- en infrastructuuronafhankelijke informatiestandaard beschikbaar of vastgesteld?
Indien nationaal karakter: is er ook een internationale standaard beschikbaar, en zo ja, waarom is deze niet gekozen?
Indien gesloten karakter: is er ook een open standaard beschikbaar, en zo ja, waarom is deze niet gekozen?
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