| Welcomel

HH_Guest

ieuwe normaal

igitaal
het ni

D
IS




Agenda

18.00 Goedenavond Ron Roozendaal
« Opening en Welkom
« Wat vooraf ging en wat komen gaat

18.10 Programma Rianne Blacquiére
« Toelichting op format en criteria
 Spelregels en Huishoudelijk

18.20 #7 Pitches
« Met pauze om 19.55 uur

21.30 Afronding en Borrel
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Denken vanuit mensen
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Kabinet verplicht zorgverleners
patiéntendata digitaal te delen

Zorg Minister Bruins kondigt de grootste ict-verbouwing aan sinds de sof met het
Elektronisch Patiéntendossier. Informatie over patienten wordt vaak niet goed gedeeld. Dat
leidt tot gevaarlijke situaties.




Parlementair traject

Eerste brief | 20 december
Regie op ‘Elektronische Gegevensuitwisseling in de Zorg’

Tweede brief | 09 april 2019

« Concept Roadmap Prioritaire Gegevensuitwisselingen

« Contouren wetgeving

« Aantal toezeggingen uit AO Gegevensuitwisseling 30 januari

Derde brief | voor de zomer 2019
« Definitieve Roadmap

« Programmaplan

« Uitwerking wetgeving


https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/brieven_regering/detail?id=2018Z24626&did=2018D61418
https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/brieven_regering/detail?id=2019Z07079&did=2019D14548

Roadmap concept eerste editie

e Acute Ambulanceoverdracht Spoedeisende Hulp

e Medicatieoverzicht en digitaal receptenverkeer

e Medicatie verstrekken en toedienen

e Overdracht tussen ziekenhuizen van de Basisgegevensset Zorg

e Verpleegkundige overdracht van ziekenhuis naar instelling of thuiszorg
e Ketenzorg rondom Diabetes

e GGZ dossieroverdracht

e Acute overdracht verloskundige naar gynaecoloog

e Beelduitwisseling tussen ziekenhuizen

e Beelduitwisseling pathologie

e Multidisciplinair Overleg Oncologie

e Triageverwijzing - gegevensoverdracht van huisartsenpost naar meldkamer en SEH
e (Gegevensuitwisseling tussen geboortezorg en jeugdgezondheidszorg



2¢ Brief | Wettelijke verplichting

e Binden alle dossiervoerende zorgverleners aan digitale dossiervoering
e Opdat zorgaanbieders elektronisch kunnen uitwisselen
e Twee sporen
- verplichting tot digitalisering van een specifieke gegevensuitwisseling gebruik
makend van specifieke bouwstenen voor taal en techniek
- verplicht gebruik van bepaalde standaarden voor taal en techniek zodra van
toepassing in een specifieke uitwisseling
(inclusief mogelijke publieke rol in ontwikkeling en beheer)
e Certificering van systemen, voorzieningen en infrastructuren

e Stapsgewijze invoering, uitwisseling voor uitwisseling



2¢ Brief | Toestemming voor gegevensuitwisseling

Toestemming voor beschikbaar stellen voor uitwisseling gaat nu vooraf aan
toestemming voor uitwisseling zelf

Dat maakt dat ook als geen toestemming voor uitwisseling nodig is
(denk aan spoed of in kader van behandeling) er geen informatie beschikbaar is

Onderzoek naar aanpassing wet aangekondigd

Naar aanleiding van AO Acute Zorg 3 april 2019 | Raemakers (D66)
Toezegging mMZS duidelijkheid over toestemming bij spoedzorg*

Grondslag ‘vitaal belang’ uit (U)AVG geldt als persoon niet in staat is toestemming te geven

Vitaal belang: acuut gevaar voor iemands leven of gezondheid

Niet kunnen geven van toestemming zowel fysiek (bewusteloos) als juridisch (handelingsonbekwaam)
Bepaling is restrictief: alleen als het echt niet anders kan en beperkt in tijd



2¢ Brief | Transport

e Alle infrastructuren krijgen dezelfde behandeling

e Overheid ontwikkelt geen infrastructuren maar stelt wel eisen

onderlinge verbondenheid, aantoonbaar voldoen aan taal en techniek,
onafhankelijk van de inhoud

e Certificering van infrastructuren aan die eisen
e Vrije keuze van zorgaanbieders voor wijze van transport

e Wel rol overheid bij sommige voorzieningen
(bijvoorbeeld Adressering, Identificatie)



Waar gaat het niet om

e Het gaat niet om jullie product of dienst

e Het gaat niet om vrijblijvendheid

e Het gaat juist niet om locked-in




Waar zijn wij naar op zoek

e Standaarden, afspraken, voorzieningen die bijdragen aan versnelling van landelijke
uitwisseling

e Open, toekomstvast, internationaal, referentie implementaties
e Product- en leveranciersonafhankelijk, level playing field

e Vrije keuze voor zorgaanbieders

e Stapsgewijs, ook in techniek

e Geschikt voor meerdere usecases

e Security en privacy by design



Waar zijn wij naar op zoek

e Niet abstract maar #concreet

e Niet “alle regels maken het veel te complex” maar #hoedanwel
e Groot denken is mooi, maar vooral ook #morgendoen

e Van eenheidsworst naar #passendesamenhang

e En als “wij” dan toch iets moeten doen: #watdan en #hoedan




Het moet werken in de praktijk

EXHIBIT 4

Reports of events that reached the patient, by medication error and electronic health record (EHR) usability issue

category, all pediatric academic health care sites combined

System feedback  Visual display Data entry Workflow support

Category %a No. % No. %a No. % No.
Improper dose (including dose omission

and wrong duration) 369 225 187 114 69 42 25 15
Wrong time 56 34 46 28 1.5 9 1.0 6
Other 30 18 18 11 20 12 07 4
Wrong drug 23 14 18 11 05 3 03 2
Monitoring error 24 15 0.2 1 0.0 0 00 0
Wrong rate 13 8 0.8 5 0.2 1 0.0 0
Wrong strength/concentration 08 5 1.0 6 0.0 0 0.2 1
Wrong dosage form/technigue/route 07 = 05 3 02 1 0.2 1
Wrong patient 0.7 4 0.2 1 0.2 1 0.0 0
Multiple 05 3 0.2 1 0.0 0 00 0



vervolgproces | mei - juni

e Uitwerking concept Roadmap, eerste editie
- tot in detail: wat, voor wie, door wie, wanneer
- Maatschappelijke Kosten Baten Analyse

e Opmaat naar 3¢ Brief Gegevensuitwisseling
- definitieve Roadmap, eerste editie
- nadere uitwerking wettelijke verplichting
- programmaplan: aanpak en randvoorwaarden voor regie op gegevensuitwisseling



aanpak

The Whole System in the Room
Alle betrokkenen van hetzelfde onderwerp, op hetzelfde moment in dezelfde ruimte
« Professionals uit het veld
« Zorgaanbieders

« ICT-leveranciers

« VWS-beleidsdirecties
 VIPP-programma’s

« Nictiz

« NZa, IG], ZiNL

« Koepelorganisaties

Veldnorm

« Gegevensuitwisseling
 Eenheid van taal

« Eenheid van techniek
* Infrastructuur
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Consultatiesessie #2

18.20 - 18.40
18.45 - 19.05
19.10 - 19.30
19.35 - 19.55

19.55 - 20.15

20.15 - 20.35
20.40 - 21.00
21.05 - 21.25

21.30

Pitch#1
Pitch#2
Pitch#3
Pitch#4

Pauze met fris, sap en zoet

Pitch#5
Pitch#6
Pitch#7

Afronding & Borrel

programma

ZorgDomein
Portavita

IHE Nederland
Enovation

PharmaPartners
Allegro-Sultum
DXC Technology



per pitch

10 minuten presentatie
10 minuten vragen uit de zaal

05 minuten wisseltijd voor volgende spreker




Huishoudelijk

Telefoon op stil
@ HH_Guest | Welcomel

@ Mailinglijst | Nieuwsbrief



KEEP

CALM

AND

BORREL
TOGETHER




