VOLDOEN AAN DE BEWAARPLICHT ONHAALBAAR
VOOR HUISARTSEN

Steeds meer medische
dossiers van patiénten
blijven ‘onbeheerd’ achter

In de praktijk levert de bewaarplicht voor medische dossiers in toenemende mate proble-
men op. Het komt steeds vaker voor dat een huisarts stopt met werken, terwijl er geen
opvolger is om de praktijk over te nemen. In delen van Nederland is het tekort aan huisart-
sen zo groot, dat mensen die er nieuw komen wonen, zich bij geen enkele praktijk kunnen
inschrijven. En dan is er nog het nieuwe inzagerecht voor nabestaanden, waardoor het
bewaren en toegankelijk houden van dossiers van overleden patiénten extra aandacht
vraagt. We spraken over deze kwestie met Swanehilde Kooij, juriste bij de Landelijke Huis-

artsenvereniging.

CHRISTIE MANINTVELD
CHRISTIE@M-T-O.NL

Als »r geen opvolger is voor 22n stop-  dossiers. Hij of zij moet ervoor zorgen  huisarts dus een abonnement op het

pende huisarts, wiz is dan wettelijk dat deze twintig jaar bewaard en toe- HIS moeten aanhouden en de gege-
verantwoordelijk voor de dossicrs? gankelijk blijven, ook die van korter vens goed moeten beheren. Maar

‘De huisarts die zijn praktijk neerlegt, dan twintig jaar geleden overleden pa-  daarmee ben je er nog niet. Medische
blijft formeel verantwoordelijk voor de  tiénten. In principe zou de gestopte dossiers van (oud-)patiénten moeten
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gedurende de wettelijke termijn be-
waard blijven en beheerd worden
door iemand met een (medisch) be-
roepsgeheim en een BIG-registratie.
Zodra de stoppende huisarts deze re-
gistratie verliest, mdg hij of zij de dos-
siers niet meer beheren. En wat als de
betreffende huisarts op een gegeven
moment overlijdt? Praktisch gezien is
het in de geschetste situatie onmoge-
lijk om aan de bewaarplicht te vol-
doen. Bovendien is het niet reéel om
dit te verwachten van een huisarts die
stopt met werken.’

Hoe groot is dit probleem? Komt het
heal vaak voor dat dossiers ‘onbe-
heerd achterblijven’?

‘In de afgelopen maanden kwamen er
bij de LHV zo'n tien vragen binnen van
huisartsen die verwachten zonder op-
volging te moeten stoppen met hun
praktijk. Gemiddeld heeft een praktijk
2100 patiénten. Niet iedereen meldt
zich met deze vraag, dus we kunnen
ervan uitgaan dat er meer praktijken

Swanehilde Kooij

zijn met hetzelfde vooruitzicht. Daar-
naast zijn er steeds meer mensen die
na verhuizing geen nieuwe huisarts
meer kunnen vinden. Als we niets
doen, is het realistisch om te denken
dat de medische dossiers van steeds
meer patiénten “onbeheerd” achter-
blijven. Het is dus van groot belang
om op korte termijn een werkbare op-
lossing te vinden.’

Waar ~n door wie kunnen de medi-
sche dossiers van pati®nten geduren-
de d> period> waarin zij nog geen
nicuwe huisarts hebben gevondon
(°n van pati®nten die korter dan
twintig jaar geleden zijn overledon)
bewaard word-n?

‘Het beantwoorden van deze vraag
kan wat ons betreft niet alleen bij de
individuele huisarts of een huisartsen-
organisatie worden neergelegd. Het
huisartsentekort is een maatschappe-
lijk probleem. Verschillende partijen
hebben zich al in de kwestie verdiept.
Wij hebben als LHV verschillende mo-
gelijkheden uitgezocht. Regionale op-
lossingen zijn aan bod gekomen en
ook werd het idee geopperd om dos-
siers tijdelijk op te slaan bij de HIS-le-
verancier. Los van technische en juridi-
sche hobbels heeft dat soort regionale
oplossingen het nadeel dat het voor
patiénten en nabestaanden onduide-
lijk is waar en door wie een dossier be-
waard wordt. Bovendien zijn dossiers
dan niet direct toegankelijk in geval
van spoed. Daarnaast is het niet kos-
teneffectief om allerlei verschillende

oplossingen naast elkaar te laten be-
staan. Dit probleem kan daarom naar
onze mening het beste collectief en
landelijk worden opgepakt.’

In welke oplossingsrichting denkt de
LHV?

‘Het zou mooi zijn als er een eenduidi-
ge landelijke oplossing komt, waar-
door dossiers levend gehouden wor-
den, totdat mensen weer een nieuwe
huisarts vinden. Als alle huisartsen in
Nederland met hetzelfde HIS zouden
werken, was dit technisch eenvoudig
te realiseren. We kennen echter negen
verschillende HISsen, die op dit mo-
ment nog niet in voldoende mate met
elkaar “praten”. Als een dossier vanuit
HIS A wordt opgeslagen in zo’'n lande-
lijk systeem, kan het in HIS B niet au-
tomatisch goed worden ingeladen of
ingezien. Op dit vlak worden wel goe-
de stappen gezet, maar dat lost het
probleem nu niet op. Bovendien is het
probleem niet alleen technisch van
aard, maar zijn er ook praktische en
juridische factoren die opgelost moet
worden. Juist vanwege de verschei-
denheid aan factoren is het een com-
plex probleem. We zijn in gesprek met
het ministerie van VWS en Zorgver-
zekeraars Nederland om het probleem
onder de aandacht te brengen en om
gezamenlijk oplossingen te verkennen.
We hebben hierover nauw contact
met VPHuisartsen — ook zij staan
achter het idee van een landelijke
oplossing.” =

Bewaarplicht — wijzigingen per 1 januari 2020

De bewaarplicht voor medische dossiers is per 1 januari jongstleden verlengd van vijftien naar twintig jaar. De termijn
gaat in vanaf het tijdstip waarop de laatste wijziging in het dossier heeft plaatsgevonden. Dit is bepaald in de Wet op de

geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO). Daarnaast hebben nabestaanden inzagerecht in het medisch dos-

sier als de overleden patiént hiervoor bij leven toestemming heeft verleend en deze toestemming schriftelijk of elektro-
nisch is vastgelegd. Het inzagerecht is ruimer bij medische fouten en bij zwaarwegend belang van nabestaanden.
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