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Discussies met diepgang en
heimwee naar het praatje bij
de koffieautomaat

EEN GRWOON GRePIE
MeNEER VIKS BIUZONDERS

Op woensdag 30 september vond een bijzondere editie
van de jaarlijkse NedHIS Studiedag plaats. Een fysieke ont-
moeting om elkaar themagericht (eigen)aardigheden van
ieder HIS te tonen was dit jaar vanwege corona niet moge-

lijk. De Studiedag werd daarom omgedoopt tot een online

Discussiedag en zo’'n 35 deelnemers troffen elkaar via

Zoom. licht een gezamenlijke richting vin-
CHRISTIE MANINTVELD
CHRISTIE@M-T-O.NL en:
Het werd een interessante en interac-
Dagvoorzitter was Johan van der Lei, waren Episodegericht registreren en tieve dag met diepgang in de discus-
hoofd Medische Informatica in het communicatie, poh-ggz en registratie sies. Hoewel de deelnemers het een
Erasmus MC. Hij opende de bijeen- in het HIS, het verhuisdossier, het refe-  ‘prachtig initiatief in coronatijd’ von-
komst met een Korte toelichting over rentiemodel en OPEN. Het doel van de  den, hopen zij elkaar volgend jaar
de opzet. Het idee was om na korte discussies was onderzoekend en me- weer op locatie te ontmoeten. Op de
inleidingen te discussiéren, al dan niet =~ ningvormend van aard: welke visies volgende pagina’s geven we u een in-
aan de hand van stellingen. zijn er, wat ligt daaraan ten grondslag ~ kijkje in de discussies en thema’s van
De thema’s van deze Discussiedag en kunnen we gemene delers en wel- deze geslaagde dag.

DISCUSSIETHEMA 1
EPISODEGERICHT REGISTREREN & COMMUNICATIE

Vok Buur (gepensioneerd huisarts) trapte pE HEE? VAN DI\]K

af met hetthema episodegerichtregistreren BINNENKORT MJEUWE Episopes
en communicatie. Naast overzicht houden
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in je eigen systeem is de manier waarop je rggs%[égze HOESAL e
episodes gebruikt ook van belang voor de ﬂ;}:“:ﬁlﬂeﬁ
communicatie met anderen. ‘Opvallend is ..'.'?— 4 KLACHTEN....
dat huisartsen over het algemeen vinden _

ij i ! . Hoe AT HET
dat zij zelf goed registreren’, zegt Vok VERDER MET AL
‘Maar wat ze van anderen binnen krijgen, pﬁ'a&%ﬁf HET LoNGEN
vinden ze vaak bagger.’ M?JTEF]E-“'_I
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Wat zien de deelnemers als oorzaken
voor de problemen en in welke rich-
ting moet worden gezocht naar oplos-
singen? Ruim de helft van de deelne-
mers denkt dat een automatiserings-
oplossing kan helpen en meer dan 40
procent van de deelnemers lijkt het
onmogelijk om huisartsen op een een-
duidige manier ADEPT te laten regis-
treren. Hiervoor worden meerdere re-
denen aangedragen: huisartsen zijn ei-
genwijs en registreren elk op een ei-
gen manier. Ze kennen niet alle
kenmerken en definities van episodes,
dus de persoonlijke werkwijze ontstaat
deels onbewust. Bovendien gaan niet
alleen huisartsen, maar ook HISsen
verschillend met episodes om. Ten
slotte zijn er nog de ‘anderen’ die dos-
siers vervuilen. Waarnemers bijvoor-

SLUITEM
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beeld, die enorm goed werk doen,
maar wel vaak nodeloos nieuwe episo-
des aanmaken.

Automatisch afsluiten

Robert Verheij van het Nivel heeft de
ervaring dat educatie en bewustwor-
ding een verschil kunnen maken. ‘Laat
tijdens scholing zien dat er bij de ene
praktijk gemiddeld veertien episodes
openstaan en bij de ander slechts één:
de episode “ziek”. Wat vinden we daar
samen van? Door uitleg en spiegelin-
formatie wordt de huisarts zich be-
wust van het eigen registratiegedrag.
Wij zagen dat de verschillen tussen
praktijken na dit soort bijeenkomsten
afnamen. Ook koppelt het Nivel zelf
termijnen aan episodes waar de HIS-
sen wellicht ook gebruik van kunnen
maken. Zo zou je bijvoorbeeld de epi-
sode zwangerschap na twaalf maan-
den kunnen afsluiten.’

Bijna tachtig procent van de aanwezi-
gen geeft aan hier blij van te worden.
Wel moet er goed gekeken worden
naar de termijnen en het systeem zou
hierin beter suggesties kunnen doen
dan volautomatisch episodes afsluiten.
Ook merkt een huisarts op dat het
sluiten van een episode idealiter in sa-
menspraak met de patiént gebeurt.
Als er standaard sluitingstermijnen in

het HIS zijn gedefinieerd, moet je deze
kunnen ‘overrulen’ door zelf een ande-
re termijn in te voeren. Marit Zonne-
veld van het NHG geeft aan dat het
onderwerp voor de volgende klank-
bordgroepbijeenkomst op de agenda
staat.

Verplichting of verleiding?
Waarnemer Isar Wulffaert bekruipt het
gevoel dat we een verouderde keuken
aan het oplappen zijn die wellicht be-
ter vervangen kan worden. Huisarts
Wim Jongejan geeft aan dat hij in zijn
medische bestaan al zeven verschillen-
de registratiemethoden heeft meege-
maakt. Episodegericht registreren is
dus niet per se het eindpunt. Hoe dan
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ook, registreren kost energie, dat moe-
ten we accepteren. De aanwezigen
vinden dat de HISsen een betere on-
dersteuning kunnen bieden bij het
consistenter en makkelijker maken
van de registratie. Vok sluit de discus-
sie met de opmerking dat huisartsen
registreren als een verplichting erva-
ren. ‘Laten we kijken hoe we van ver-
plichting naar verleiding kunnen ko-
men. Daarvoor is het in elk geval be-
langrijk om duidelijk te maken welke
grote winst er met eenduidig registre-
ren te behalen is.’
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De Online Discussi
geheel opgenomen-
Wil je die be
Ga dan naar: WWW.

DISCUSSIETHEMA 2
POH-GGZ-REGISTRATIE IN HET HIS

Huisarts Jeroen van de Lugt verzorgde de inleiding over

het tweede thema. Sinds een jaar of tien werken huisart-

sen met een poh-ggz die in het HIS registreert. Wat ge-

beurt er met deze informatie, voor wie is deze toeganke-

lijk en gaat deze mee bij dossieroverdracht of een LSP-

bevraging? En andersom, heeft de poh-ggz toegang tot

alle medische gegevens van alle patiénten?

VERLENGDE ARM
CONSTRULTIE

Stelling: poh-ggz-aantekeningen
uit het dossier in de vorm van
SOEP-regels of correspondentie
moeten mee met het verhuisdos-
sier naar de volgende huisarts.

90 procent eens — 10 procent oneens
Het voordeel van meesturen is dat de
volgende poh erop kan voortbouwen.
Als argument tegen wordt de aanwe-
zigheid van privacygevoelige informa-
tie over derden genoemd. Huisarts Al-
bert van der Veer: ‘Wat is het verschil
met wat ik als huisarts registreer? Dat
gaat ook automatisch door naar de
volgende praktijk. Door een verschui-
ving van taken voert de poh-ggz nu

gesprekken die ik tien jaar geleden
zelf voerde. Ik zie het verschil niet.’
Huisarts Jasper Hartman brengt in dat
de poh volgens de verlengde-armcon-
structie werkt. Wat betekent dat de
huisarts supervisie moet uitvoeren en
dus ook toegang moet hebben tot de
aantekeningen in het dossier. Johan
Snijders van de LHV merkt op dat er
in het ziekenhuis wel sprake is van
twee strikt gescheiden werelden. Ma-
ret Zonneveld van het NHG geeft aan
dat je ‘persoonlijke aantekeningen’
kunt gebruiken voor informatie die al-
leen voor jou relevant is. Verder heeft
het NHG de mogelijkheid uitgewerkt
om informatie over de context — zoals
slechte woning, rolstoel of taalbarriere
— goed bij te houden. De informatie
actualiseer je, wat het nodeloos uitwis-
selen van oude contextinformatie
voorkomt.

Uitwisseling met de HAP
Waar het een bevraging via het LSP
betreft zijn de aanwezigen iets terug-
houdender. Huisarts Caroline Norg:
‘Het dossier wordt standaard opge-
vraagd, ook bij een snijwondje. In Mi-
croHIS kun je iets afschermen en per
casus beslissen of het relevant is voor

edag is in 2"

de HAP’ Ook huisarts Jeroen van der
Lugt merkt op dat hij in Promedico
ASP per contact en episode kan kiezen
om iets al dan niet communicabel te
maken. Een aantal aanwezigen vindt
dat de patiént beslist wat wel of niet
gedeeld mag worden. Daar zien ande-
ren juridische complicaties: ‘We heb-
ben de verantwoordelijkheid voor het
leveren van goede zorg op basis van
juiste informatie.’ Volgens Caroline
Norg is er een middenweg: ‘Wel de ti-
tel “relatieproblemen” of “overspan-
nenheid” delen, maar niet de details.
Dan kun je er gewoon naar vragen bij
de patiént en kijken of hij of zij er iets
over kwijt wil.” Eventueel zou voor dit
deel van het dossier ook een extra
drempel kunnen worden ingebouwd.

Stelling 2: poh-ggz-aantekenin-
gen moeten alleen zichtbaar zijn
voor de huisarts, aios en poh-ggz.
Dus niet voor de assistente en
poh-s.

Eerste stemming: 41 procent eens — 52
procent oneens — 7 procent geen mening
Tweede stemming na discussie: 28 pro-
cent eens — 66 procent oneens — 6 pro-
cent geen mening

— Je ZE6 DIT
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Huisarts Caroline Norg: ‘Onze assis-
tentes zijn halve poh’s-ggz. Tijdens het
bloedprikken delen patiénten veel. Als
de assistentes weten wat er bij iemand
speelt, kunnen ze daar net iets meer
op inspelen.’ Huisarts Tejo Janssen:
‘Helemaal mee eens, bovendien heeft
iedereen in de praktijk geheimhou-
dingsplicht.’ Huisarts Albert van der
Veer: Alles moet leesbaar zijn voor alle
praktijkmedewerkers. Stel dat een pa-
tiént iets heftigs meemaakt. Hij vertelt
dit aan de poh-ggz en wanneer ik de

patiént zie, vraag ik er niet naar. Dan
denkt hij “wat een ongeinteresseerde
huisarts”. Patiénten gaan ervan uit dat
wat geregistreerd wordt, bekend is in
de praktijk.’

Wat mag de poh-ggz zien?
Hoewel driekwart van de aanwezigen
bij de stemming aangeeft dat de poh-
ggz alleen toegang zou moeten heb-
ben tot de dossiers van patiénten die
bij hem/haar in behandeling zijn, is de
teneur in de hierop volgende discussie

anders. Huisarts Casper Tombrock:
‘Onze poh-ggz is professioneel en snuf-
felt niet. Het zou ook een heel gedoe
zijn om haar elke keer per patiént toe-
stemming voor inzage te moeten ge-
ven.” Anderen sluiten zich hierbij aan.
We verwachten professionaliteit en als
iemand iets vertelt over ziekte in de
familie is het goed als de poh-ggz in
een gerelateerd dossier kan kijken.
‘Het lichaam is bovendien niet los te
zien van de geest’, merkt assistente
Wendy Breuker op.

Update overdrachtsdossier
Mogelijke quick fix met uitzicht op

structurele oplossing

Menno Riemeijer en Joppe van der Reijden vervolgden het programma na
de lunchpauze met een update over het overdrachtsdossier. In dit dossier
vormt de correspondentie nog steeds een groot probleem. Deze komt niet
goed over bij een dossieroverdracht. Documenten krijgen onleesbare na-
men en de koppeling met de episode gaat verloren, waardoor het veel tijd
kost om een binnengekomen dossier op orde te krijgen.

Sinds dit voorjaar werken meerdere ONW,&N GE N L
organisaties samen aan verbetering

van het overdrachtsdossier. Onder an-

dere NedHIS, NHG, LHV, VZVZ, Nictiz o

en het ZIB-centrum zijn erbij betrok-
ken. Er zijn werkgroepen actief die

20RGINFORVATIE
Bous’rEEM

zich bezighouden met belangrijke on-
derdelen van de oplossing: bouwste-
nen, transport, functionaliteit en rand-
voorwaarden. Volgens schattingen kan
het nieuwe systeem in het eerste
kwartaal van 2022 worden opgele-
verd, waarna de implementatie kan
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beginnen. De projectleiders proeven
een nieuwe urgentie bij de samenwer-
kende organisaties en zien dat zaken
in beweging komen. Ook zijn ze blij
dat de leveranciers elkaar nu opzoe-
ken om een gezamenlijke oplossing te
vinden.

Er blijkt behoorlijk wat scepsis te be-
staan over de planning en de hoeveel-
heid werk die nog verzet moet wor-
den. Menno geeft aan dit te begrijpen
en verwijst naar een quick fix die enke-
le HiS-leveranciers al voor de eigen
gebruikers inzetten. Het gaat om het
meesturen van metafiles bij een dos-
sieroverdracht. Hierdoor blijven de
naam en koppeling met de episode be-
houden. Dit zou ook tussen verschil-
lende HISsen kunnen functioneren en
wordt verder uitgewerkt.
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DISCUSSIETHEMA 3
REFERENTIEMODEL: PUNTEN TER IMPLEMENTATIE

Ter inleiding vertelde huisarts René van Leeuwen dat er op
dit moment achttien implementatiepunten openstaan.
Wat hem opvalt is dat de meeste onderdelen binnen een
HIS of van het ene naar het andere HIS niet overdraagbaar

zijn. Tweede opvallende bevinding is het ontbreken van

samenhang in de implementatielijst.

BEN W
AL GEIMPLEMEN -
TEERD ?

René: ‘Kijk bijvoorbeeld naar de be-
handelingenregistratie die in 2010
werd geintroduceerd en die in 2019
veranderde in “behandelingen en con-
tra-indicatie-aarden”. Deze is niet over-
draagbaar. Fr zijn daardoor onvol-
doende gebruikers enthousiast genoeg
om dit registratieonderdeel te gebrui-
ken. Hierdoor missen we al tien jaar
dossieropbouw en andere onderdelen
van het HIS gaan ervan uit dat deze ta-
bel wel gebruikt wordt. Als je kijkt
naar de onderlinge samenhang is de
wilsbeschikking een goed voorbeeld.
Als je een wilsbeschikking invult, leg je
een verband met taakmanagement en
dat heeft consequenties in het IZP en
voor het beleid. Dat heeft weer invloed
op preventie, medicatie en behandelin-
gen: allemaal losse onderdelen in de
achttien implementatiepunten. Wordt
er wel voldoende rekening gehouden
met de onderlinge samenhang?’

Robert Verheij van het Nivel vraagt
zich af of dit meer een communicatie-
probleem dan een ICT-probleem is:
‘Welke middelen zetten jullie in om
HiSsen en huisartsen zo ver te krijgen
dat zij behandelingenregistratie gaan
gebruiken?’ Verschillende deelnemers
geven aan dat zij het voordeel betrek-
kelijk klein vinden: een forse inspan-
ning met weinig spin-off. Het is boven-
dien niet communicabel, dus een nieu-
we huisarts moet het opnieuw doen.
En waarom zou je dit registreren in
een ‘verdomhoekje’ van het HIS als er
bijvoorbeeld ook al een specialisten-
brief is waarin de bijzonderheden rond
een operatie vermeld staan?

Marit Zonneveld van het NHG: ‘Het
klopt dat er weinig samenhang is tus-
sen de implementatiepunten. Er is
echter wel samenhang in het referen-
tiemodel. We streven juist naar samen-
hang en zaken makkelijker maken. Zo
zijn behandelgrenzen inmiddels auto-
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matisch gekoppeld aan medicatiebe-
waking en zijn er bijvoorbeeld high-
lights voor belangrijke zaken zonder
dat dit extra administratie vergt. Het
zou inderdaad een enorme stap zijn
als meer onderdelen communicabel
worden. Als er meer gebruik van
wordt gemaakt, wordt de druk om uit
te wisselen groter. Ik ben zelf ook
praktiserend huisarts. Ik heb op dit
punt het gevoel dat ik niet met mijn
voeten, maar tot mijn schouders in de
Kklei sta, want ja, ook ik ervaar dat re-
gistreren tijd kost. Aan de andere kant
kost het net zo goed ontzettend veel
tijd als informatie onvindbaar is in je
HIS.

Conclusie is dat de intentie met de im-
plementatiepunten goed is. Er is ook
oog voor samenhang in het model.
Het is wenselijk dat de HISsen meer
gelijk optrekken als het gaat om de
implementatie van de verbeteringen
en dat meer onderdelen communica-
bel worden. Als laatste is het belang-
rijk om de huisartsen goed te informe-
ren over de achterliggende gedachten
en de voordelen van de vernieuwin-
gen.
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DISCUSSIETHEMA 4
UITWISSELING VAN INFORMATIE VIA OPEN

Per 1 juli jongstleden hebben mensen recht op digitale inzage in hun medisch dossier. Wat

vinden de deelnemers van de openstelling van het dossier en wat zijn de ervaringen tot

nu toe? Vok Buur leidde de discussie over dit laatste onderwerp van de Discussiedag.

Op de vraag of OPEN huisartsen en
patiénten motiveert tot overleg rea-
geerde 61 procent van de deelnemers
positief. Vierenzestig procent denkt
dat de patiént zich door OPEN meer
betrokken voelt bij zijn of haar dossier.
Huisarts Caroline Norg: ‘Het kan een
nieuw gesprek openen. Zo gaf een van
mijn patiénten aan: “In mijn dossier
staat dat ik een chronische depressie
heb. Daar ben ik het niet zo mee
eens.” Het was goed om het daar sa-
men over te hebben.” Een ander geeft
aan te ervaren dat mensen plotseling
meer autonomie tonen.

De patiént bepaalt

Er is nog onduidelijkheid over wat de
patiént precies te zien krijgt en wat
mogelijk geblokkeerd kan worden. En
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wat is wenselijk? Is het bijvoorbeeld
goed om soa’s en dergelijke te blokke-
ren richting de HAP? Mariétte Willems
van het programmabureau OPEN legt
uit dat het de bedoeling is dat de pati-
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ent zelf via een PGO of portaal kan
aangeven wat hij aan gegevens wil op-
halen en wat hij met zorgverleners
buiten de huisartsenpraktijk wil delen.
Het is dus niet aan de huisarts om te
kiezen wat wel en niet zichtbaar is.

Vragen en onzekerheden
Moet de huisarts door OPEN anders
gaan registreren? Vierenvijftig proent
van de deelnemers denkt van niet.
Daarnaast vindt 43 procent dat er
goede ondersteuning is voor de
huisarts bij de komst van het PGO,
30 procent is het hier niet mee eens
en 26 procent heeft geen mening.
Tijdens de discussie lijken de deelne-
mers voorzichtig positief over de mo-
gelijke meerwaarde van OPEN, maar
blijken er nog wel veel vragen en on-
zekerheden te zijn. Op pagina 29 leest
u meer over OPEN. m
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