Een vriendelijke vrouwenstem zegt:
‘Gebruik lift 5.” Eigenlijk ben ik te
eigenwijs om altijd te doen wat me
gezegd wordt, maar in dit geval ge-
hoorzaam ik gewillig. Daarbij is het
niet onbelangrijk te vermelden dat
eenmaal in de lift, er geen knopje
meer te bekennen is. Een slim sys-
teem probeert de medewerkers van
het ministerie van VWS namelijk zo
efficiént mogelijk over de twintig
verdiepingen te vervoeren. Samen
met twee dames uit ons team stap ik
de lift in en vergezellen we een man
met een charmante uitstraling, strak
in het pak, een subtiel krijtstreepje, en
bijpassende schoenen. Mijn collega
gaat naast de bepakte man staan en
zegt: ‘Mooie schoenen.” De man knikt
vriendelijk, waarna ze aanvult: ‘Maar
de rest mag er ook wezen hoor... Ik
bedoel het pak, eh, nou ja, gewoon
mooi, alles” Hoe een goed bedoeld
compliment in korte tijd kan escale-
ren en nog nét niet leidt tot een huwe-
lijksaanzoek. Ergens moet ik ook
denken aan het satirische programma
Toren C en de scéne met ‘betalen
pannenkoek’. Zoek maar op. Kan je
aan iemand sturen als je nog geld
moet krijgen. Vroeger keek ik graag
naar Jiskefet en ik had nooit verwacht
dat ik als huisarts ooit nog zou belan-
den in een dergelijke kantooromge-
ving. Sinds november maak ik name-
lijk als zorgverlener onderdeel uit van
het team Gegevensuitwisseling bin-
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nen de directie Informatiebeleid bij
het ministerie van VWS. Deze direc-
tie gaat over informatie in de zorg

- onder andere privacy, informatie-
veiligheid, artificial intelligence en
dus ook gegevensuitwisseling. Naast
mijn patiéntenwerk ben ik onderge-
dompeld in de wereld van de beleids-
makers om de verbinding te maken
tussen ‘het veld’ (zoals wij in beleids-
jargon worden genoemd) en de ‘ivo-
ren toren’ (zoals ze gekscherend naar
zichzelf verwijzen) in Den Haag.

Een aantal jaar geleden stelde ik het
Manifest Informatie in de Zorg op
(ook gepubliceerd in SynthesHis) en
riep ik op om alle systemen te verbin-
den. Geen idee welke bijdrage dit
manifest heeft geleverd, maar feit is
dat elektronische gegevensuitwisse-
ling nu de topprioriteit heeft van onze
minister voor Medische Zorg en
Sport, Bruno Bruins. Nog dit jaar
moet er een wetsvoorstel naar de
Tweede Kamer dat gaat verplichten
dat medische gegevens elektronisch
uitgewisseld worden. Team Gegevens-
uitwisseling werkt mee aan de tot-
standkoming van deze wet, zodat
medisch inhoudelijk, juridisch en
technisch alles wordt afgestemd.

De uitwerking hiervan gaat zorgen
voor een revolutie in het zorgland-
schap! Eindelijk kan informatie gaan
stromen en kunnen we beschikken
over actuele, volledige en juiste infor-
matie van onze patiénten.

Persoonlijk zie ik een enorme poten-
tie om de kwaliteit van zorg te verbe-
teren, door een veel betere samenwer-
king en het delen van uitkomsten.
Beslisondersteuning en terugkoppe-
ling naar richtlijnen kan dan sneller
en makkelijker ontwikkeld worden.
Persoonlijk zie ik het voor me dat we
langzaam toe gaan naar een zorg
waar niet één arts bepaalt wat het
beste is, maar waar de gezamenlijke
uitkomsten van diagnoses en behan-
delingen gecombineerd worden om te
komen tot de beste beslissing. Voor
het zover is, moet er nog veel gebeu-
ren. Afspraken over eenheid van taal
en techniek, standaarden, zorginfor-
matiebouwstenen, juridische teksten,
informatieveiligheid, afstemmen...
We pakken weer de lift, nu met het
hele team Gegevensuitwisseling, om
een bezoek te brengen aan minister
Bruins. We worden hartelijk ontvan-
gen en de minister geeft ons een extra
boost, waardoor wij nog gemotiveer-
der zijn om deze wet zo goed mogelijk
vorm te geven.

Ik ben blij dat er op het hoogste
niveau gezorgd wordt voor de belang-
rijkste voorwaarde om goede zorg te
leveren: beschikbaarheid van
informatie. We gaan de goede kant op
in Nederland en de zorg zit in de lift.
Ondanks de vriendelijke vrouwen-
stem pak ik vandaag t6ch de trap.
Met kleine stapjes komen we er wel! m
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