HET NEDHIS-CONGRES 2023

Als het er niet is, ervaar
je pas wat je mist
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Na drie jaar uitstel was er weer een NedHIS-congres over digitalisering voor de huisart-
senzorg. Als bijen op de honing waren belangstellenden op de bijeenkomst afgekomen.
De dag bood ruimte aan ruim vierhonderd huisartsen, assistenten, praktijkondersteuners
en praktijkmanagers. Woensdag 22 maart 2023 gonsde Hotel Vianen de hele dag van de
bedrijvigheid. Na drie stille jaren voerde een blij enthousiasme de boventoon.

NICOLE VAN WETTEN
INFO@NICCOMMUNICATIE.NL
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Barry de Waard

Voorzitter Valentijn Deijns vestigde ieders aandacht
op NedHIS, waarin 90 procent van de huisartsen-
praktijken verenigd is. NedHIS vertegenwoordigt
de gebruikers van Promedico en CGM HUISARTS,
MicroHIS, OmniHis Scipio en Medicom. Zij overlegt
met landelijke partijen als het ministerie van VWS,
het CMIO-netwerk, VZVZ en Nictiz, de LHV en het
NHG. Hij deed een oproep aan de aanwezigen:
binnen de gebruikersverenigingen is er ruimte

voor nieuwe bestuurders. Iedereen die deze uit-
daging wil aangaan, kan zich aanmelden via
secretariaat@nedhis.nl. Verder hield Valentijn Deijns
zijn warme welkom kort: ‘Dit jaar brengen we
minder beleid onder de aandacht en meer praktijk.
We gaan aan het werk!’

Het programma bood in totaal meer dan dertig ver-

schillende workshops, te bezoeken in vijf opeenvol-
gende sessieronden. De softwareleveranciers namen
daarbij bijna de helft van de workshops voor hun re-
kening. Tijdens de pauzes kon je de goed bezette
beursvloer bezoeken of in een rustig zitje achteraf
met elkaar bijpraten.

Fiattering of autorisatie als
kwaliteitsverbetering

Praktijkmanager en doktersassistente Carla Postma
uit Lunteren (Gelderland) bezocht als eerste de
workshop Fiattering in de praktijk, interactie tussen
dokter en assistent. Net voordat de sessie begon ver-
telde ze: ‘Voor mij is het wel eens zoeken naar wat je
wel en wat je niet laat fiatteren in de praktijk. Fiatte-
ring vraagt tijd en ik hoop dadelijk nieuwe inzichten
te krijgen. Ideeén over hoe wij het autorisatieproces
kunnen verbeteren en hoe wij de arts daarin verder
kunnen ontlasten.’

Wendy Breuker, doktersassistente bij huisartsenprak-
tijk Waalfront, en Caroline Norg, huisarts en CMIO
te Haelen, verzorgden de sessie. Zij legden uit dat
een huisarts niet wettelijk verplicht is om patiéntcon-
tacten van medewerkers te autoriseren. Wel is een
huisarts verantwoordelijk voor alles wat een assis-
tente op de praktijk doet. Daarnaast is het bij wet
verplicht om werkafspraken vast te leggen. Wendy
Breuker noteert al haar patiéntcontacten, zodat de
huisarts ze allemaal kan beoordelen: ‘Ik vind het la-
ten fiatteren van mijn patiéntcontacten een prettige
manier om de kwaliteit te verhogen. In de praktijk
ken je elkaar, maar juist dat kan een vals gevoel van
veiligheid geven.’

Ze vervolgt: ‘Kan ik als assistente bij een zestigplus-
ser overzien welke aandoeningen bij deze patiént
spelen? Nog niet, maar door mijn contacten te laten
autoriseren leer ik steeds meer.’

Fiatteren vraagt tijd, daarover is iedereen het eens.
Automatiseer en digitaliseer je het autorisatieproces,

PRAKTIJKMANAGER BARRY DE WAARD: "VAN ONZE HIS-LEVE-
RANCIER WIL IK WETEN HOE WIJ EPISODEBUNDELS
KUNNEN AANMAKEN: VOOR NOG MEER STRUCTUURY’
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Caroline (links) en Wendy (rechts) in actie

dan biedt dat structuur en tijdwinst. Een tip uit de
zaal was ‘de dokter van dienst’: per dag één dokter
die de autorisatie athandelt.

Caroline Norg vroeg aandacht voor het autoriseren
van patiéntcontacten van een anios-H (arts niet in
opleiding tot specialist huisartsgeneeskunde). Een
anios-H deelt de verantwoordelijkheid met de prak-
tijkhoudend huisarts. Dit betekent dat — mocht er
een tuchtzaak spelen — beide artsen voor de tucht-
rechter moeten komen. Tot slot noemde ze de bij-
vangst die het fiatteren oplevert: een overzicht van
wie welke patiént heeft gezien en een lijst met goede
onderwerpen voor het werkoverleg.

Na afloop van de workshop benoemde praktijkma-
nager Carla Postma wat ze zeker zal aankaarten bin-
nen haar praktijk in Lunteren: het idee om fiattering
en overleg niet langer te scheiden, maar te combine-
ren. Binnen het huisartsinformatiesysteem MicroHIS
kan dat via de optie Taken. Carla Postma: ‘Boven-
dien ga ik na of onze werkafspraken over autorise-
ren wel op papier staan.’

Episodegericht registreren voor
overzicht

Barry de Waard, praktijkmanager in huisartsenprak-
tijk J. de Waard in Kollum (Friesland), koos bewust
de workshop Episodegericht registreren: ‘Vanaf vol-

gende week hebben wij een nieuwe huisarts en een
nieuwe assistente in dienst en drie assistentes in op-
leiding. Ons team bestaat dan uit drie huisartsen,
vier assistentes, vijf praktijkondersteuners en enkele
stagiaires. Ik vind het heel belangrijk dat onze mede-
werkers goed registeren in het HIS. Ik wil graag de
puntjes op de i krijgen en mijn collega’s daarin mee-
nemen.’

Huisartsen Casper Tombrock en Jeroen van der Lugt
namen de deelnemers mee in episodegewijs registre-
ren. Hiermee structureer je het patiéntendossier, leg
je het ziektebeloop vast en gebruik je als generieke
taal de ICPC-codes met Nederlandse subcodes. Om
het ziektebeloop in beeld te houden, is het belangrijk
tijdens dat beloop codes aan te passen. Als een buik-
pijn (code D0O1) een blindedarmontsteking blijkt te
zijn (code D88) verander je DO1 in D88. Daarnaast
is het raadzaam om bijvoorbeeld informatie uit het
ziekenhuis (in het medisch journaal) te koppelen
aan de bijbehorende episode. En mocht het voorko-
men dat er per ongeluk tweemaal dezelfde episode
is aangemaakt, voeg deze dan samen. Dat alles met
één doel: overzicht houden.

Handig zijn zogenaamde episodebundels. Het NHG
heeft er zeven gedefinieerd, waaronder een bundel
voor COPD en een voor CVRM. Ook is het mogelijk
zelf een bundel aan te maken, bijvoorbeeld voor
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Sjoerdtje Venema en Hein Nap

kwaadaardige tumoren.

Barry de Waard: ‘Wij gaan dossiers inscannen uit
2005 en daarvoor. Daarom wil ik weten hoe we epi-
sodes op niet-actief kunnen zetten. Ook moet er op
schrift komen hoe we de niet-actieve episodes van
patiénten kunnen benaderen. Verder neem ik het
thema Overzicht houden mee naar de praktijk en om
dat met de nieuwe huisarts te bespreken. Van onze
HIS-leverancier wil ik weten hoe wij episodebundels
kunnen aanmaken: voor nog meer structuur!’

Onmisbare apps en digitale tools voor
de huisarts

Er bestaan 325.000 medische apps waarvan wij niet
weten of ze goed zijn of niet. Een CE-keurmerk bij-
voorbeeld is wel nodig om een app als medisch hulp-
middel te mogen gebruiken, maar zegt niets over de
bruikbaarheid. Gelukkig had huisarts Bart Timmers
voorwerk gedaan. Als bovengemiddeld in e-health
geinteresseerde huisarts verzorgde hij een sessie
over apps en digitale tools.

PRAKTIJKMANAGER SJOERDTJE VENEMA
EN HUISARTS HEIN NAP:

‘'VIRTUELE APPS ZIJN LEUK!’
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Onder de nieuwsgieringen waren praktijkmanager
Sjoerdtje Venema en huisarts Hein Nap van huisart-
senpraktijk Muntendam in Muntendam (Gronin-
gen): ‘Misschien krijgen we in de praktijk bruikbare
tips en trucs. Of leuke apps die zowel voor de patiént
als voor ons toegankelijk zijn en waarmee wij de
kwaliteit van de zorg kunnen opkrikken.’

Na afloop zeiden ze: Virtuele apps zijn leuk!” Bart
Timmers had als voorbeeld Visible body laten zien,
een app waarmee je een lichaam virtueel op tafel
legt en een deel daarvan stapje voor stapje anato-
misch kunt ontleden. Als aanrader noemde Hein
Nap Taprate. Hiermee meet je heel eenvoudig de
ademfrequentie bij een patiént zonder daar de aan-
dacht op te vestigen. ‘Deze app geef ik ook door aan
mijn huisarts in opleiding, evenals de app PalliArts.’
PalliArts helpt je goede palliatieve zorg te verlenen.
Fraai is dat deze app regionaal werkt: je ziet waar in
de regio bedden in een hospice vrij zijn. Daarnaast
vind je er een palliatief formularium en een omre-
kentabel voor opioiden.

Beoordeel je zelf een app, let dan op de vormgeving
en op de manier waarop wordt omgegaan met priva-
cy. Vragen die je verder kunt stellen zijn: wie is de
maker? Hoe kun je contact leggen? Welke belangen
spelen er? Ga je liever af op oordelen van anderen,
raadpleeg dan de Digitale Zorg Gids van de Patién-
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Pieter Jan van Empel

tenfederatie Nederland of de GGD App Store.

Tot slot een tool die zorgt dat je op de huisartsenpost
of tijdens visites rijden nuttige informatie in je hand-
palm hebt: www.artsportaal.nl. Dit portaal werd vijf
jaar geleden opgezet door twee huisartsen. De web-
site is niet alleen een zoekmachine, maar ook een
kennisbank en startpagina. Je kunt zoeken in ruim
achtduizend betrouwbare informatiebronnen. Ruim
zestig (kader)huisartsen en medisch specialisten dra-
gen bij aan het actueel houden van de informatie-
bronnen.

Trede voor trede naar ICT-volwassenheid
Voor Pieter Jan van Empel was De ICT-ladder voor
de huisartsenpraktijk de laatste workshop die hij be-
zocht. Hij werkt voor praktijk Amstel en IJ huisart-
sen, die hij in 2016 oprichtte en inmiddels locaties in
Amsterdam-Noord en -Oost heeft. Daarnaast is hij
bestuurslid van de ROHA (Regionale Organisatie
Huisartsen Amsterdam). Deze zorggroep organiseert
een optimale huisartsenzorginfrastructuur voor sa-
menwerkende huisartsen met ongeveer 400.000 pa-
tiénten. Pieter Jan van Empel: Als ROHA-bestuurslid
heb ik ICT in mijn portefeuille. Daarom leek het mij
sowieso goed dit congres te bezoeken, en ook deze
workshop. Wat ik ervan verwacht? Bij een ladder
stel ik me een instrument voor dat je helpt van nul
tot het einde voor ICT in je praktijk de juiste beslis-
singen te nemen.’

Huisartsen Hans Peucker en Bart van Pinxteren licht-
ten de ICT-ladder toe, een instrument met vijf treden
als ICT-groeimodel voor de huisartsenpraktijk. Het
model daagt je uit trede voor trede op ICT-niveau 5
te komen, de hoogste trede. Eenmaal op die trede
beland, voldoe je aan de NEN 7510 voor informatie-
beveiliging. Dan heb je bijvoorbeeld geregeld dat jij
of een andere persoon of organisatie de updates van
je HIS test: doet het systeem na de update wat het
moet doen? Dit ben je als praktijkhouder bij wet ver-
plicht.

De ICT-ladder is een platform waar je als praktijk
vragen beantwoordt. Op een dashboard komt je ICT-
volwassenheid in beeld, gerelateerd aan het NICTIZ-
lagenmodel voor interoperabiliteit (het vermogen
om digitaal gegevens te kunnen uitwisselen). Na het
beantwoorden van de vragen volgt altijd een verbe-
terplan om te groeien in ICT-structuur. Via de ICT-
ladder krijg je inzicht in de ICT-structuur van je ei-
gen praktijk en praktijken van de omgeving. Verder
biedt de ladder de mogelijkheid om je praktijk met
andere praktijken te vergelijken. De ladder is bij uit-
stek een instrument voor zorggroepen, omdat zij
meer huisartsenpraktijken ondersteunen in hun
groei naar ICT-volwassenheid. Vanuit huisartsgenees-

HUISARTS PIETER JAN VAN EMPEL OVER DE ICT-LADDER VOOR DE
HUISARTSENPRAKTIJK: "DAT DIT PLATFORM BESTAAT!'
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Jonathan Bouman

kunde gezien helpt de ICT-ladder de beroepsgroep
verder te professionaliseren.

Een deelnemer uit Groningen vermoedde dat weinig
praktijken in die provincie dit model gebruiken. ‘Dat
klopt’, antwoordde Bart van Pinxteren, ‘de provincie
Drenthe loopt voorop en ook Friesland werkt actief
met de ladder. Ik nodig zorggroepen uit Groningen
vooral uit om contact te leggen en een afspraak te
maken.’

Pieter Jan van Empel na afloop: ‘Dat dit platform be-
staat! Juist als zorggroep ROHA willen wij veel van
de 130 ROHA-praktijken ondersteunen. Dit model
zou heel goed kunnen aansluiten.’

Leren denken als een hacker
Terwijl leden van de vier gebruikersverenigingen At-
las, Orego, OmniHis en VeGOM vergaderden, kreeg
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huisarts en ethisch hacker Jonathan Bouman het po-

dium. Met zichtbaar gemak wees hij zijn publiek lu-

diek op digitale (on)veiligheid binnen huisartsen-
zorg. Als basishygiéne cybersecurity bood hij dit
houvast:

* Wantrouw e-mails en gebruik geen e-mail voor
patiéntgegevens.

* Bel bij een inkomende lijn voor de zekerheid de
beller terug.

¢ Wantrouw sms.

* Geef alle praktijkmedewerkers een eigen account
en draag ze op schermen te vergrendelen en pc’s
af te sluiten.

* Update software regelmatig.

* Gebruik een wachtwoordmanager in de praktijk
en prive.

* Gebruik tweefactorauthenticatie bij login.

HUISARTS EN ETHISCH HACKER JONATHAN BOUMAN: ‘Z0 MAAK
JE HET DE HACKER MOEILIJK EN MAAK JE DE ZORG
VEILIGER!'
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e Vermijd USB-sticks.

* Gebruik social media bewust.

* Laat verzekeringen tegen digitale gijzelingen ach-
terwege.

Onbegrijpelijk vindt hij het dat sommige verzeke-
raars, zoals de VVAA, tegen het overheidsadvies in
een losgelddekking bieden voor het geval je zorg-
praktijk wordt gehackt en gegijzeld. Bouman: ‘De in-
dustrie om zorgverleners te hacken voor geld be-
stond jaren geleden nog niet. Nu zijn er verzekeraars
die voor enkele honderden euro’s per jaar een los-
gelddekking geven van meer dan 100.000 euro bij
een digitale gijzeling. Creéren wij juist met die ver-
zekering niet een gigantisch probleem? Valt er niets
te halen, dan steek je er als hacker de volgende keer
geen tijd in. Deze verzekeraars investeren bij elke
uitbetaling direct in de volgende hack en maken de
huisarts een doelwit. Een verzekering op zich is geen
slecht idee, maar laat die dan alleen de kosten dek-
ken om alles te herstellen. De 100.000 euro losgeld
is dan veel beter besteed.’

Bouman benadrukte dat wijzelf verantwoordelijk
blijven voor informatieveiligheid. Voor meer prakti-

Dr. Bob (Eric Cremers) in actie

sche adviezen verwees hij naar Z-CERT, dat zich

richt op informatieveiligheid in de zorg, waaronder

die in de eerstelijnsgezondheidszorg. Tot slot zijn
take-home-messages:

* Volgens de KNMG ben je als arts verantwoordelijk
voor de informatiesystemen die je gebruikt.

* Regel een aparte mobiel/laptop/tablet voor werk.

* Wees bereikbaar voor ethische hackers.

* Eis binnen je organisatie threat modelling voor kri-
tische processen: brainstormen met collega’s,
ethisch hackers en softwareleveranciers over mo-
gelijke fouten en lekken.

WENDY BREUKER: ‘IK VIND HET
LATEN FIATTEREN VAN MIJN
PATIENTCONTACTEN EEN
PRETTIGE MANIER OM DE
KWALITEIT TE VERHOGEN'’
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