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et zal voor veel huisartsen
misschien even wennen
zijn dat patiénten hun
dossier op elk moment
online kunnen inzien. Bas van Bavel,
huisarts in Geertruidenberg, vindt het
een stap vooruit. Hij en zijn collega’s
in de praktijk zijn twee jaar geleden

al begonnen om patiénten via een
gezondheidsportaal inzage te bieden
in hun persoonlijk dossier. Je bent
transparant in wat je opschrijft. Voor
de ene patiént heeft het meerwaarde
om zijn medisch dossier in te kunnen
zien, voor de andere niet, maar hetis
heel goed dat de mogelijkheid er is’
Eerst konden zijn patiénten alleen de
episode-regel zien: de beschrijving van
belangrijke ziektebeelden. Per 1juli
kunnen ze ook de P-regel met het plan
voor behandeling zien. ‘In het begin
was het best even spannend. Voor
mijzelf omdat ik inzicht geef in wat ik
noteer over de klacht en behandeling.
Maar ook voor de patiént, omdat die
de informatie dan ineens zwart-op-wit
ziet staan. Dat kan confronterend zijn,
zeker als het om iets ernstigs gaat”
Zijn ervaring is dat de mogelijkheid tot
online inzage vooral wordt benut door
patiénten die heel bewust met hun
gezondheid bezig zijn of precies willen
weten wat er over hen is opgeschreven.
‘Het zijn oudere, maar ook jongere
patiénten, en eigenlijk zitten ze door
allelagen van de praktijk heen’

Van Bavel schrijft in zijn dossier geen
andere dingen op dan voorheen, maar
let er wel op dat wat hij in het dossier
opschrijft, duidelijk is en overeenkomt
met wat hij met de patiént bespreekt.
‘Soms zet ik het scherm even dwars op
mijn bureau zodat de patiént mee kan
kijken. Dan formuleren we samen wat
ikin het dossier zet!

Via het gezondheidsportaal kunnen
zijn patiénten ook hun medicatieover-
zicht zien, herhaalrecepten aanvragen
en een afspraak plannen. Van Bavel:
“Die mogelijkheden worden hoogge-
waardeerd en ook veel gebruikt. Ik was
benieuwd of ik zonder triage door de
assistente meer consulten zou krijgen,



maar dat valt reuze mee. Patiénten
weten wel of het echt nodig is om de
dokter te zien of niet’. Het portaal biedt
patiénten ook de mogelijkheid om de
laboratoriumuitslagen van onder-
zoeken inzien. ‘De uitslagen komen
eerst bij mij binnen, ik zet er dan een
toelichting en advies bij. De patiént
hoeft daarover dus niet te bellen. Dat is
voor beide kanten tijdwinst”

m MEER VERTROUWEN

Hanny Schulten, LHV-projectleider
OPEN, is benieuwd of andere huisart-
sen dezelfde ervaringen krijgen als Van
Bavel. ‘De afgelopen jaren hebben we
hier met het programma OPEN heel in-
tensief naar toe gewerkt. 1juli was uur
U. Hetis mooi om te zien dat vrijwel
alle huisartsen via de regionale huis-
artsencoalities zijn aangehaakt en ook
bezig zijn met scholing. Het betekent
dat de huisartsenzorg een mooie stap
heeft gemaakt op ICT-gebied. We zijn
bij de tijd. We verwachten niet dat alle
patiénten nu ineens massaal hun dos-
sier willen inzien, maar wel dat steeds
meer patiénten dat in de toekomst
gaan doen’

De stip op de horizon is dat iedere pati-
ent een persoonlijke gezondheidsom-
geving (PGO) heeft, waar alle persoon-
lijke medische informatie, afkomstig
van verschillende zorgverleners, wordt
verzameld, zegt Mariétte Willems,
huisarts en ICT-programmamedewer-
ker van OPEN. ‘Met OPEN hebben we
een belangrijke stap gezet. Patiénten
konden hun papieren dossier natuur-
lijk ook al wel inzien bij de huisarts,
maar dit gaat verder. En de effecten
blijken positief. De relatie tussen
huisarts en patiént wordt er over het
algemeen beter van. In het buitenland
is hier veel onderzoek naar gedaan,
onder meer bij diabetespatiénten. Voor
patiénten is het prettig om na een con-
sult nog eens te kunnen nalezen wat er
precies is besproken en afgesproken.
Ook geeft het meer gelijkwaardigheid,
omdat huisarts en patiént dezelfde
informatie hebben. Uit de onderzoe-
ken blijkt dat de online inzage tot meer

vertrouwen in de huisarts leidt en dat
ook de medicatietrouw toeneemt. Het
draagt ook bij aan het samen nemen
van beslissingen.”

OPEN maakt het mogelijk dat patién-
ten hun persoonlijke dossier op twee
manieren kunnen inzien, legt Willems
uit. De eerste manier is via een portaal,
zoals bijvoorbeeld Bas van Bavel dat
heeft. ‘Het portaal is gekoppeld aan de
website van de eigen huisarts. 60 pro-
cent van de huisartspraktijken heeft
zo'n portaal. Via dat portaal is het vaak
al mogelijk om online een afspraak

te maken, een herhaalrecept aan te
vragen en een e-consult te doen. De
tweede manier is via een persoonlijke
gezondheidsomgeving (PGO). Een van

‘Yoor de ene patiént
heeft het meerwaarde
om zijn medisch dossier
in te lkunnen zien, voor
de andere niet’

de eisen waaraan de HIS-leveranciers
moeten voldoen, is dat de PGO de Med-
Mij informatiestandaarden gebruikt.
Datis dé Nederlandse standaard voor
het veilig uitwisselen van gezond-
heidsgegevens tussen zorgprofes-
sionals en zorggebruikers. Deze optie
vraagt wat meer ontwikkeltijd en is
vanaf 1januari 2021 beschikbaar”

m DILEMMA’S

Onderweg naar 1juli moesten wel wat
vragen en dilemma’s worden opgelost.
Online inzage is een groot goed, maar
de vraag is bijvoorbeeld hoe zorgvuldig
patiénten met hun dossier omgaan en
of ze niet te makkelijk informatie met
anderen delen. Het is niet de bedoe-
ling dat instanties als gemeenten of
verzekeraars via de patiént gemak-
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kelijk aan informatie uit het medisch
dossier kunnen komen, terwijl de
huisarts zorgvuldig met de patiént zou
afwegen of die informatie nodig is en
welke dan.

Een vraag is ook vanaf welke leeftijd
patiénten hun dossier mogen inzien,
tot welke leeftijd het dossier van een
kind door ouders kan worden ingezien
en of het mogelijk is om een kwetsbare
patiént te beschermen tegen inzage

in het dossier als de informatie te con-
fronterend of te bedreigend is voor die
patiént. LHV-projectleider Schulten:
“Daar is binnen OPEN, maar ook door
huisartsen en juristen binnen de LHV
veel over nagedacht en gesproken. Er
zitten zowel juridische als ethische as-
pecten aan. We hebben op de website
van OPEN zoveel mogelijk vragen op
een rij gezet en beantwoord, maar de
antwoorden zijn niet altijd zwart-wit’
Een belangrijk aandachtspunt is ook
de begrijpelijkheid van de informatie.
Het elektronisch inzagerecht heeft
immers pas zin als de informatie door
de patiént kan worden begrepen. Wil-
lems: “Om te zorgen dat de informatie
ook geschikt is voor laaggeletterden
en mensen met beperkte gezond-
heidsvaardigheden, heeft OPEN nauw
samengewerkt met het landelijk
expertisecentrum Pharos. Pharos heeft
ons geholpen om voorlichtingsmate-
riaal voor patiénten te maken en heeft
bijvoorbeeld ook een lijst gemaakt van
veelvoorkomende medische termen en
die omgezet naar begrijpelijke teksten.
Deze lijstis onderdeel van de eerste
scholingsmodule die deelnemende
huisartsen verplicht volgen.

Op de website van OPEN zijn de
nodige teksten en hulpmiddelen te
vinden om patiénten over online
inzage te informeren, zoals voorbeeld-
brieven, flyers, een filmpje voor de
wachtkamerschermen en teksten voor
de praktijkwebsite. Ook is er specifiek
voorlichtingsmateriaal over de manier
waarop patiénten veilig omgaan met
de eigen gegevens. 4|

Lees meer over Open in het kader op
pagina 27.
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Veelgestelde vragen over online inzage

Online inzage van medisch dossiers is een groot goed, maar leidt ook tot vragen en dilemma’s. -
LHV-jurist Pleunie Schalkwijk beantwoordt een aantal prangende vragen.

KAN EEN PATIENT NA INZAGE VAN HET DOS-

SIER EEN WIJZIGING EISEN?

‘Volgens de KNMG-richtlijn heeft de patiént het recht op
correctie van het dossier. Dit betreft alleen feitelijke onjuistheden,
bijvoorbeeld in het medicatieoverzicht. Dat soort fouten moet
hersteld worden. Het recht op correctie gaat niet zo ver dat u als
huisarts verplicht bent een diagnose aan te passen als de patiént
dat vraagt. U hebt immers een dossierplicht: u moet alle gegevens
over de gezondheid van de patiént en de uitgevoerde verrichtingen
opnemen. Als de patiént het niet eens is met wat er in het dossier
staat, is mijn advies: ga in gesprek en probeer uit te vinden wat het
onderliggende bezwaar is. Leg uit dat u het dossier nodig heeft om
goede zorg te kunnen verlenen. En bied de patiént de mogelijkheid
om een verklaring aan het medisch dossier toe te voegen waarin hij
zijn visie op de diagnose geeft, ook al bent u het daar inhoudelijk
dan niet mee eens.

HOE IS DE INZAGE GEREGELD VOOR

MINDERJARIGEN?

‘De HIS-sen bieden nog geen technische ondersteuning
voor online inzage in het medisch dossier van kinderen tot 16 jaar.
Het dossier van een kind is bijvoorbeeld wel op papier of bij de
huisarts op de praktijk in te zien. De reden is dat er nog geen goede
ondersteuning is om ervoor te zorgen dat online inzage volgens
de wet- en regelgeving gebeurt. Voor tieners tussen 12 en 16 jaar
hebben ouders namelijk toestemming van het kind nodig om het
dossier te mogen inzien, maar er is nog geen koppeling met het
register waarin die machtigen worden bijgehouden. De verant-
woordelijkheid hiervoor ligt bij het ministerie van BZK.

Ouders hebben dus niet automatisch inzagerecht bij kinderen in
deze leeftijdscategorie, maar wel informatierecht. De arts heeft

de plicht ouders te informeren, omdat zij bij een kind tot 16 jaar
toestemming moeten geven voor de behandeling van een kind.
Vanaf 16 jaar wordt een kind als volwassene behandeld en kan het
dossier online worden ingezien. Het informatierecht van de ouders
vervalt dan. Huisartsen die ervoor kiezen om nu toch online inzage
te bieden in dossiers van kinderen, zijn er zéIf verantwoordelijk voor
dat dit rechtmatig gebeurt.

HOE VOORKOM JE DAT PATIENTEN HUN
PERSOONLIJKE MEDISCHE GEGEVENS MET
ANDEREN DELEN?

‘Een huisarts heeft een medisch beroepsgeheim, een patiént
heeft geen ‘patiéntgeheim’. Op verzoek van de Patiéntenfederatie

Nederland wordt overigens wel onderzocht of het mogelijk is om
het patiéntgeheim wettelijk te regelen. Het is heel belangrijk om
patiénten hierover goed voor te lichten. Ze moeten weten dat ze
nooit verplicht zijn om informatie uit hun dossier met anderen te
delen en zich realiseren wat de nadelen en risico’s zijn als zij dat wel
doen. Het is sowieso ongewenst om &lle informatie uit het dossier
te delen, maar het is ook ongewenst dat de persoon of instantie
met wie de informatie wordt gedeeld, die informatie weer verder
verspreidt. Patiénten moeten zich er dus van bewust zijn dat zij,
net als de arts, heel zorgvuldig met de informatie uit het dossier
moeten omgaan.’

WAT ALS ONLINE INZAGE SCHADELUK IS
VOOR EEN (KWETSBARE) PATIENT?

‘Als uinschat dat het nadelige gevolgen kan hebben voor
een patiént om zijn dossier in te zien, bijvoorbeeld omdat die in
een crisissituatie zit of een ernstige psychische problematiek heeft,
kunt u dat het beste met de patiént zelf bespreken. Het is niet de
bedoeling om informatie weg te laten uit het dossier, want daarmee
verliest het dossier aan kwaliteit. Een mogelijke oplossing is om de
patiént alleen op de praktijk, dus in uw bijzijn, elektronische inzage
te bieden, zodat u daar uitleg bij kunt geven. Op die manier be-
schermt u de patiént, maar voldoet u toch aan uw wettelijke plicht
om elektronische inzage te verlenen. Deze maatregel kan overigens
alleen tijdelijk zijn. Ook moet u goed kunnen uitleggen en motive-
ren waarom u die maatregel voorstelt.’

ISHET MOGELIJK OM DE PRIVACY VAN

DERDEN TE BESCHERMEN?

‘Het kan voorkomen dat u van derden informatie krijgt die
relevant is voor de behandeling van de patiént, maar dat die derden
niet willen dat u die informatie met de patiént deelt, laat staan dat
de patiént weet van wie die informatie afkomstig is. U moet dan
een afweging maken welk belang het zwaarst weegt: de bescher-
ming van de privacy van die andere persoon of het recht op inzage
van de patiént. Ook hierbij geldt dat het niet de bedoeling is dat u
informatie weglaat, omdat dit ten koste gaat van de kwaliteit van
het dossier. Er zijn technische oplossingen om bepaalde informatie
uit het dossier onzichtbaar te maken voor de patiént of voor zijn
ouders of verzorgers.’

Meer vragen en antwoorden en verdere informatie vindt u op
open-eerstelijn.nl
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