Het Elektronisch Patiënten Dossier

ChipSoft biedt al meer dan 10 jaar de mogelijkheid tot het voeren van een Elektronisch Patiënten Dossier. Inmiddels maken enkele tientallen zorginstellingen gebruik van de mogelijkheden welke ChipSoft biedt voor het opbouwen van een Elektronisch Patiënten Dossier, variërend van een traditionele kijkbuis waarin alle voor een zorginstelling beschikbare data toegankelijk wordt gemaakt, tot een EPD waarin op gestructureerde wijze medisch inhoudelijke gegevens over een specifiek behandelproces worden vastgelegd. De laatste jaren is een toenemende interesse merkbaar in het inzetten van het EPD als leidraad voor geprotocolleerd handelen, waarbij middels voorgedefinieerde behandeltracés het diagnostische en therapeutische traject van een patiënt volautomatisch kan worden ingezet. 
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EPD medisch specialist 
Visie van ChipSoft op het Elektronisch Patiënten Dossier

Met het Elektronisch Patiëntendossier van ChipSoft kunnen alle patiëntgerelateerde gegevens geïntegreerd beheerd worden. Het ChipSoft EPD is niet zozeer als ‘losse’ module te beschouwen, maar als een flexibel configureerbaar informatiesysteem dat niet alleen een bron van informatie voor de zorgverlener vormt, maar ook het primaire zorgproces optimaal kan ondersteunen.

In de visie van ChipSoft bestaat het EPD niet. Een EPD is niet een applicatie die men aanschaft maar een EPD ontstaat doordat data rondom een patiënt vanuit verschillende systemen bij elkaar wordt gebracht. Een EPD zal meer moeten zijn dan alleen een ‘kijkdoos’. Het kunnen raadplegen van gegevens die zijn vastgelegd in verschillende systemen is een eerste stap. Om uiteindelijk tot een volwaardig patiëntendossier te komen, moeten er echter ook gegevens door de zorgverlener kunnen worden vastgelegd. Denk aan het vastleggen van de anamnese, van onderzoeksgegevens, van medicatieopdrachten en van alle correspondentie rondom een patiënt. Deze registraties moeten volgens gestructureerde patronen kunnen verlopen waarbij de registraties geïnitieerd worden vanuit het primaire logistieke proces van de behandeling van een patiënt. 

Daarnaast zal een EPD voor iedere zorgverlener en voor iedere bij het behandelproces van een patiënt betrokken medewerker, specifieke, op zijn of haar vakgebied toegespitste informatie moeten bevatten. Zo zal een dossier van een patiënt dat door een medisch specialist wordt gebruikt, andere gegevens moeten bevatten dan het dossier van dezelfde patiënt dat door een verpleegkundige wordt gebruikt. Waar het de arts in het geval van de medicatie van de patiënt bijvoorbeeld vooral zal gaan om het eenvoudig kunnen voorschrijven van complexe medicatieschema’s, zal een verpleegkundige bij voorkeur de medicatie-rondelijst in het EPD scherm willen zien. 

Uitgangspunten bij ontwikkeling:

Dit brengt ons bij de uitgangspunten zoals ChipSoft deze bij de ontwikkeling van het Elektronisch Patiënten Dossier heeft gehanteerd.

· Iedere zorgverlener heeft een eigen informatiebehoefte en een eigen rol in het behandelproces van een patiënt. Het EPD moet voor alle bij het behandelproces van een patiënt betrokken zorgverleners relevante informatie en een ondersteuning van het behandelproces bieden. Dit stelt hoge eisen aan de configureerbaarheid en de beheersbaarheid van het EPD. 

· Het EPD moet workflow ondersteunend worden ingezet. Het behandelproces van een patiënt moet tenminste kunnen worden vastgelegd in het EPD, maar bij voorkeur kunnen worden ondersteund door het EPD.

· Er moet zowel domeinspecifiek kunnen worden gewerkt, als generiek. De gekozen werkwijze mag vervolgens niet belemmerend werken. Zo moet het mogelijk zijn om vanuit een dataset met basisgegegevens van iedere patiënt (de minimale dataset) uit te bouwen naar specialistische registraties. Ook moet het mogelijk zijn om specifieke registraties te promoveren naar een minimale  dataset. In de praktijk blijkt het realiseren van een domeinspecifiek EPD om organisatorische (en politieke) redenen eenvoudiger te zijn dan het zorginstelling-breed starten van een basis EPD. Het moet echter altijd mogelijk zijn om de reeds opgebouwde specifieke registraties over te nemen in het basis EPD.

· Het EPD moet kunnen meegroeien met een zorginstelling en ook in staat zijn om transmuraal ingezet te worden

· Het EPD moet sturingsinformatie kunnen geven omtrent de juistheid van een behandeling welke voor een patiënt is ingezet.

Verschijningsvormen EPD

Zoals reeds gesteld, bestaat in de visie van ChipSoft het EPD niet. Er zijn vele denkbare verschijningsvormen voor het Elektronisch Patiënten Dossier. In de oplossingen welke ChipSoft haar klanten biedt, wordt veelal gewerkt vanuit de volgende driedeling: 

1. Het EPD als kijkbuis naar de in en rondom een zorginstelling aanwezige informatiebronnen. 

2. Het EPD voor de registratie van medisch inhoudelijke en domeinspecifieke informatie. 

3. Het EPD als uitgangspunt voor het geprotocolleerd handelen. 

Onderstaand wordt de wijze waarop ChipSoft invulling geeft aan deze EPD oplossingen nader uitgewerkt.

1. Het EPD als kijkbuis naar informatie.

De vroegste en meest verspreide vorm van EPD voering is de inzet van het EPD als kijkbuis. Binnen de ChipSoft oplossing biedt het EPD als kijkbuis de mogelijkheid om alle geregistreerde informatie rondom een patiënt na te slaan. Dit kan informatie zijn die in ChipSoft-modules is opgeslagen, maar het kan tevens informatie betreffen uit andere bronnen binnen of buiten de zorginstelling. 

De kijkbuis-filosofie van ChipSoft is dat alle benodigde informatie maximaal één klik van de zorgverlener verwijderd moet zijn. Ook moet het mogelijk zijn om meerdere informatiebronnen in één gezamenlijke weergave te presenteren zodat een zorgverlener met minimale inspanning direct de benodigde gegevens inzichtelijk heeft én met elkaar in samenhang gepresenteerd krijgt. 

Om tegemoet te komen aan de wens om alle in het elektronisch dossier opgeslagen gegevens chronologisch te kunnen inzien (het evenaren van het vertrouwde bladeren door het papieren dossier), is het mogelijk een chronologisch overzicht op te roepen met alle geregistreerde informatie betreffende een patiënt. Ook dit chronologische dossier kan gebruikt worden als ingang naar de achterliggende detailinformatie die aan de betreffende dossier-entry ten grondslag ligt. 

2. Het EPD voor de registratie van medisch inhoudelijke en domeinspecifieke informatie. 

Het bovenstaand beschreven EPD als kijkbuis blijkt in de praktijk voor veel zorgverleners nog steeds voldoende functionaliteit te bieden. Sinds enkele jaren is er echter een toenemende vraag merkbaar naar registratieve functionaliteit in het EPD.  Een belangrijke impuls voor het digitaal registreren van patiëntgerelateerde gegevens door de zorgverlener, is veroorzaakt door de verplichtingen rondom de DBC-registratie. Veel zorgverleners kwamen hierdoor voor het eerst in aanraking met het Ziekenhuis Informatie Systeem of het EPD van hun zorginstelling en begonnen interesse te tonen in het zelf kunnen terugvinden en vastleggen van informatie. 

Ook ChipSoft biedt reeds jaren de mogelijkheid om het ChipSoft EPD zo in te richten dat alle registraties uit het papieren dossier vervangen kunnen worden door een digitaal equivalent.

In de dagelijkse praktijk bestaat een papieren dossier uit vele verschillende informatiedragers, variërend van bijvoorbeeld verwijsbrieven, tot anamnesegegevens, decursusgegevens, uitslagen, medicatiegegevens en gegevens betreffende het verpleegkundig handelen gedurende de opname van een patiënt. In het kijkbuis-EPD zullen een aantal van deze gegevens reeds beschikbaar zijn. Om het volledige papieren dossier te kunnen vervangen is echter behoefte aan een flexibel in te richten registratietool welke iedere zorgverlener in staat stelt om op gestructureerde en ongestructureerde wijze gegevens vast te leggen. In meer dan tien zorginstellingen wordt inmiddels reeds jaren gewerkt met het met behulp van software van ChipSoft digitaal vastleggen van medisch inhoudelijke gegevens.  

Daarnaast heeft ChipSoft software ontwikkeld om de door externe partijen op papier aangeleverde informatie over te halen naar de eigen digitale omgeving van een zorginstelling.
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EPD-toepassing diabetische dienst (fundus-onderzoek)
3. Het EPD als uitgangspunt voor het geprotocolleerd handelen. 

Tegelijkertijd met de vraag naar volledige digitale dossiervoering, groeide de vraag naar verdere ondersteuning van de werkwijze van de zorgverlener. Waarom bijvoorbeeld in het EPD registreren dat een patiënt opgenomen moet worden en vervolgens handmatig een opname- of wachtlijstformulier invullen? 

ChipSoft is er bij de ontwikkeling van de EPD functionaliteit van uit gegaan dat er volledige integratie tussen het EPD en de zorglogistiek mogelijk moet zijn. Vanuit het EPD moet het volledige zorgtraject van de patiënt ‘weggezet’ kunnen worden. Denk hierbij bijvoorbeeld aan het eerdergenoemde plaatsen van een patiënt op de wachtlijst voor een opname of een operatie, het aanvragen van laboratorium- en röntgenonderzoeken voor een patiënt, het boeken van een vervolgafspraak op de polikliniek en het poliklinisch of klinisch voorschrijven van medicatie. Door registratie vanuit het EPD mogelijk te maken, en de registraties op een logische manier de workflow binnen het EPD te laten volgen, denken we de registratiedrempel en registratiedruk voor de zorgverlener zo laag mogelijk te houden.

Daarnaast bestaat ons inziens in toenemende mate behoefte om de handelingen die worden uitgevoerd rondom een patiënt, geprotocolleerd uit te zetten middels voorgedefinieerde behandelpaden. Alle uit te voeren consulten, onderzoeken, registraties, besprekingen, metingen en andere acties rondom een patiënt kunnen vooraf ‘voorspeld’ worden op grond van de gestelde diagnose. Door deze voorspellingen in een behandelpad te vertalen kan na het vaststellen van de diagnose met een minimale inspanning de volledige bij de diagnose behorende behandeling worden geïnitieerd. Hierbij wordt ook de zorg gedurende een opname niet vergeten. Voor iedere opname kunnen op grond van de opnamediagnose per opnamedag de verpleegkundige handelingen (zowel de registraties als de interventies) worden vastgesteld en automatisch worden mee gepland in het behandeltracé.
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Zorgplan pacemaker-implantatie
Dit alles levert niet alleen minder registratieve rompslomp op, het zorgt er ook voor dat behandelingen vroegtijdig worden ingepland. Voordat de feitelijke operatie bij een patiënt is uitgevoerd, is bijvoorbeeld de nacontrole op de polikliniek reeds ingepland. En ditmaal op een reguliere plaats in het afspraakschema en niet bovenop de planning zoals dat normaliter nogal eens plaatsvindt bij dergelijke afspraken. Ook zal ruim voor de opname de benodigde zorgcapaciteit op een afdeling kunnen worden vastgesteld.

ChipSoft acht het tevens van belang dat het vroegtijdig geprotocolleerd wegzetten van een behandeltraject de mogelijkheid biedt om specifieke gevallen af te zetten tegen de gestelde norm. De norm betreffende het aantal onderzoeken en behandelingen, de wachttijden tussen onderzoeken en de volledige doorlooptijd van een ziektegeval kunnen worden vastgesteld in het behandeltracé. Vervolgens kan voor individuele gevallen beoordeeld worden in hoeverre is afgeweken van de norm en welk onderdeel van het behandeltracé de over- of onderschrijding is veroorzaakt.

Bovenstaand geschetste en door ChipSoft gerealiseerde integratie tussen het EPD en de zorglogistiek is op het eerste gezicht wellicht enkel interessant voor de diverse planners en zorgmanagers in een zorginstelling. De registratiedruk lijkt tenslotte te verschuiven van de planafdelingen naar de zorgverlener. Het biedt de zorgverlener zelf echter ook vele voordelen. Het gehele behandeltraject wordt vroegtijdig gepland, waardoor er minder uitloop door planningsproblemen op zullen treden. Ook is op ieder moment inzichtelijk in welke fase van het behandeltraject een patiënt zich bevindt. Er is binnen het EPD tenslotte volledig inzicht in de status van een patiënt: welke onderzoeken reeds zijn uitgevoerd, wat de uitslag van deze onderzoeken is en welke onderzoeken nog moeten worden uitgevoerd. Ook zal deze werkwijze voorkomen dat er onderzoeken onnodig worden uitgevoerd omdat er bij het aanvragen van onderzoek altijd direct inzage is in alle reeds uitgevoerde onderzoeken en de uitslagen van deze onderzoeken. Met het oog op de DBC declaratiesystematiek, is dit een direct te realiseren besparing.

Inmiddels werken een handvol zorginstellingen met een ChipSoft EPD dat als leidraad dient voor het geprotocolleerd handelen. We verwachten dat met name in deze hoek de komende jaren een forse toename in het gebruik zal plaatsvinden. 

Onderdelen van het Elektronisch Patiënten Dossier

Een EPD van ChipSoft kan flexibel worden samengesteld zodat voor iedere zorginstelling en zelfs voor iedere zorgverlener binnen een zorginstelling een op maat gesneden EPD kan worden gerealiseerd. ChipSoft biedt de volgende applicaties welke samengesmeed kunnen worden tot een integraal dossier:

· Informatie dashboard (CS-Info)

CS-Info biedt de mogelijkheid om alle in een zorgstelling beschikbare informatie (zoals bijvoorbeeld afspraken, opnamen, operaties, verslagen, laboratoriumuitslagen) per patiënt of per groep patiënten te raadplegen. 
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EPD-dashboard

· DBC-registratie (CS-Episode)

Vanuit het EPD kunnen Diagnose Behandel Combinaties worden vastgelegd. Achter de schermen worden de vastgelegde DBC’s getoetst aan de vigerende regelgeving. Registratie van DBC’s vindt veelal plaats vanuit het EPD waarbij bijvoorbeeld de poliklinische spreekuurlijst als leidraad wordt gehanteerd.

· Medische correspondentie (CS-Document)

Vanuit het EPD kan medische correspondentie worden aangemaakt. De brieven kunnen volgens vooraf gedefinieerde sjablonen automatisch gevuld worden met elders of reeds eerder vastgelegde gegevens. 

· Medicatie (CS-Medicatie)

Vanuit het EPD kan medicatie bij een patiënt worden voorgeschreven en worden beëindigd. Medicatie kan zowel klinisch als poliklinisch worden voorgeschreven waarbij in iedere situatie de relevante formularia en relevante signaleringen worden aangegeven. Uiteraard is ook altijd te zien welk medicatieprofiel een patiënt heeft en welke medicatie daadwerkelijk is verstrekt. 

· Diagnose registratie (CS-Diagnose)

CS-Diagnose biedt de mogelijkheid diagnoses (bijvoorbeeld ICD9 of 10) vast te leggen. Ook kunnen eigen diagnoselijsten worden gebruikt.

· Digitale registraties (CS-Digitale Dossier Registratie en patiëntaantekeningen)

De module CS-Digitale Dossier Registratie biedt optimale ondersteuning bij het gestructureerd vastleggen van uiteenlopende informatie die vrijkomt tijdens het zorgtraject van de patiënt. De vastgelegde informatie kan worden hergebruikt in de medische correspondentie en bijvoorbeeld de basis vormen voor onderzoek naar bepaalde ziektebeelden. Vanuit de digitale dossierregistratie kan functionaliteit van andere ChipSoft systemen worden aangeroepen. Zo is het mogelijk om vanuit de dossierregistratie vervolgacties (bijvoorbeeld een vervolgconsult op de polikliniek) in gang te zetten op grond van bepaalde geregistreerde gegevens. 

· MultiMedia-toepassingen (CS-MultiMedia)
Om het digitale dossier compleet te maken, is het nodig om bijvoorbeeld aanvraagbriefjes van de huisarts en foto’s van de patiënt of van aandoeningen van de patiënt op te nemen in het dossier. 

· Medische en administratieve orders (CS-Order)
Vanuit het EPD kunnen, ondersteund door behandelprotocollen, allerlei patiëntgerichte orders worden gegenereerd. Zo kan de zorgverlener een order indienen voor een radiologieonderzoek, een laboratoriumonderzoek of een ECG, maar is het ook mogelijk de patiënt ‘te orderen’ voor een oncologiebespreking. Ook verpleegkundige orders betreffende bijvoorbeeld het verrichten van metingen, kunnen worden weggezet vanuit het EPD. Binnen het EPD wordt de zorgverlener geïnformeerd over de status van alle orders die hij heeft uitgezet. 

Middels bovenstaande applicaties kan iedere zorginstelling tot een eigen configuratie van het EPD komen. 

Tot slot

Inmiddels maken tientallen zorginstellingen gebruik van EPD software van ChipSoft. De laatste jaren zien we een toenemende vraag naar intelligente software die de zorgverlener niet alleen meer inzicht geeft in het behandelproces van de patiënt, maar hem daarin ook kan begeleiden. ChipSoft is er klaar voor.

Tijdens het NVMA congres zal een presentatie worden verzorgd betreffende de mogelijkheden van het ChipSoft EPD waarbij specifiek zal worden ingegaan op het EPD als uitgangspunt voor geprotocolleerd handelen. 

Apart Kader: ChipSoft

ChipSoft begon in 1986 met het ontwikkelen van softwareproducten voor medisch specialisten en diverse afdelingen binnen het ziekenhuis. In 1994 introduceerden wij ons eerste ziekenhuisinformatiesysteem. In 2001 speelde ChipSoft een pioniersrol met de lancering van het eerste geïntegreerde, op Windows gebaseerde zorginformatiesysteem: het Elektronisch Zorg Informatie Systeem (CS-EZIS).

Sinds de oprichting richt ChipSoft zich als leverancier volledig op de zorgsector. Binnen de Nederlandse ziekenhuizen zijn we inmiddels een begrip als het gaat om krachtige ICT-oplossingen. Hoewel onze producten inmiddels in zes Europese landen worden gebruikt, is ChipSoft nog steeds een puur Nederlands softwarehuis. De gedegen kennis van de gezondheidszorg die onze medewerkers hebben, blijkt bij implementatie en ondersteuning van onschatbare waarde.

Op dit moment zijn 28 ziekenhuizen gecontracteerd voor het totale ChipSoft Ziekenhuis Informatie Systeem en maken nog eens 60 ziekenhuizen in totaal gebruik van meer dan 150 deelsystemen. Bij alle onze CS-EZIS klanten zijn onderdelen van het EPD geïmplementeerd, dan wel is de volledige EPD functionaliteit in gebruik.

ChipSoft bestaat inmiddels uit meer dan 130 enthousiaste medewerkers, waarvan ruim een kwart werkzaam is in een research en development functie. Naast de hoofdvestiging in Amsterdam heeft ChipSoft in augustus 2000 een vestiging geopend in Groningen. Deze vestiging, inmiddels verhuisd naar Drachten, houdt zich voornamelijk bezig met de ontwikkeling van het Elektronisch Patiënten Dossier.

Samenvatting

Met het Elektronisch Patiëntendossier van ChipSoft kunnen alle patiëntgerelateerde gegevens binnen een zorginstelling of binnen een transmurale setting, geïntegreerd beheerd worden. Het ChipSoft EPD is niet zozeer als ‘losse’ module te beschouwen, maar als een flexibel configureerbaar informatiesysteem dat niet alleen een bron van informatie voor de zorgverlener vormt, maar ook het primaire zorgproces optimaal kan ondersteunen.

In de visie van ChipSoft bestaat het EPD niet. Een EPD is niet een applicatie die men aanschaft maar een EPD ontstaat doordat data rondom een patiënt vanuit verschillende systemen bij elkaar wordt gebracht. 

In de visie van ChipSoft zal een EPD uiteindelijk meer moeten zijn dan alleen een ‘kijkbuis’. Het kunnen raadplegen van gegevens die zijn vastgelegd in verschillende systemen is een eerste stap die inmiddels door de meeste zorginstellingen in Nederland is genomen. Om tot een volwaardig patiëntendossier te komen, moeten er echter ook gegevens door de zorgverlener kunnen worden vastgelegd. Denk hierbij aan het vastleggen van de anamnese, van onderzoeksgegevens, van medicatieopdrachten en van alle correspondentie rondom een patiënt. Deze registraties moeten volgens gestructureerde patronen kunnen verlopen waarbij de registraties geïnitieerd worden vanuit het primaire logistieke proces van de behandeling van een patiënt. ChipSoft biedt al jaren de mogelijkheid om domeinspecifieke gegevens op een gestructureerde wijze vast te leggen. Ook is het reeds lang mogelijk om het vastleggen van deze gegevens, alsmede het initiëren van onderzoeksaanvragen en het ordenen van onderzoeksresultaten, op een geprotocolleerde wijze te laten plaatsvinden, waarbij een sterke integratie plaatsvindt van het EPD enerzijds en de zorglogistieke applicaties anderszijds. 

Dat ChipSoft  niet alleen staat in haar visie, moge inmiddels duidelijk zijn. Reeds 28 ziekenhuizen maken gebruik van de EPD functionaliteit welke ChipSoft te bieden heeft en de vraag naar met name de integratie tussen het EPD en de zorglogistiek binnen een zorginstelling is sterk groeiende!

