E-health levert patiént veel op

‘Onbekend
maakt onbemind’

De NPCF, Universiteit Twente en de Nederlandse Vereniging voor e-Health (NVEH) hebben de handen ineen geslagen.
Ze willen dat e-health beter in de zorg wordt verankerd. Een gezamenlijk initiatief was de eerste week van de e-health
van 15 tot 22 mei, met als afsluiting een congres van de NPCF. Een interview met Pim Ketelaar, voorzitter van de NVEH
en Marcel Heldoorn, beleidsmedewerker e-health van de NPCF over het belang van e-health voor de patiént.

door Janny Terlouw fotografie De Beeldredaktie | Ruben Keestra

E-health, waar staat dat nu precies
voor?

Heldoorn: ‘E-health is het gebruik van
ICT en dan met name van internet-
technologie in de zorg. In de NPCF-visie
onderscheiden we drie vormen,
Zorgverleners kunnen e-health benutten
in de communicatie met andere zorg-
verleners. De huisarts legt bijvoorbeeld
via internet een foto aan de specialist
voor of een specialist aan de andere kant
van de wereld kijkt met zijn collega mee
tijdens een operatie. Als tweede biedt
e-health veel mogelijkheden voor de
communicatie tussen zorgverleners en
patiénten en voor zorg op afstand. De
patiént kan thuis in de computer allerlei
medische gegevens bijhouden over zijn
bloedsuiker, insulinegebruik of eet- en
leefgewoontes en die gegevens delen
met zijn zorgverleners. De arts of
verpleegkundige kan zo op afstand
volgen hoe het met de patiént gaat en
zo nodig contact opnemen!

Ketelaar; ‘Bekend zijn voorbeelden uit
de geestelijke gezondheidszorg. Mensen
met een depressie, angststoornis of
alcoholprobleem worden met succes via
internet begeleid. Als schaamte of taboe
een rol spelen, maak je de drempel zo
lager. Dat is &&n van de verrijkingen van
e-health!

En de derde vorm?
Heldoorn: ‘Patiénten kunnen ook
elkaar ondersteunen en informeren via
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internetcommunities. Er zijn al meer dan
vijfduizend aan gezondheid gerelateerde
Hyves-groepen. Patiénten geven elkaar
ervaringskennis door over zorgverleners
en behandelingen. Net als bij andere
keuzes doet de mening van andere
consumenten er - naast objectieve
informatie - toe!

Wat zijn voordelen voor de patiént?
Ketelgar: ‘Internet heeft een informatie-
revolutie veroorzaakt. In Amerika
hebben diabetespatiénten een website
waarin ze de laatste ontwikkelingen over
hun ziekte uit de medische literatuur
bijhouden. Zij weten meer dan een
gemiddelde arts.

De patiént is beter geinformeerd en
empowered. Daardoor is hij veel meer in
staat om zelf keuzes en afwegingen te
maken. Natuurlijk geldt dat niet voor
iedereen. Er is in de samenleving een
palet van behoeftes. Een oude dame van
80 jaar wil op een andere manier de
regie over haar zorg krijgen dan een
jongere. Zij moet gewoon gemakkelijk
haar huisarts kunnen raadplegen.
E-health mag nooit dwingend zijn. Het
is aanvullende zorg voor wie dat wil.
Maar steeds meer patiénten kiezen hier
wel voor! '

Heldoorn: "Als patiénten via geper-
sonaliseerde webdiensten gegevens
bijhouden over hun eigen ziekte, kan

de arts die overzichtelijk in grafieken
krijgen voorgeschoteld. Hij kan zich dan




direct richten op de analyse van de
gegevens. De patiént hoeft de arts niet
meer uitgebreid te informeren waardoor
de kwaliteit van het consult hoger
wordt!

Ketelaar: '0ck de traditionele schotten
tussen eerste, tweede en derde lijn
kunnen via internet worden doorbroken.
In de toekomst kan iedere patiént zijn
eigen virtuele zorgnetwerk, zijn eigen
zorgcontinulim maken. De huisarts als
paternalistische poortwachter is niet
meer van deze tijd. De patiént anno
2008 heeft echt andere communi-
catiebehoeften dan aan te sluiten in de
rij voor de spreekkamer. Zorgverleners
moeten hier op inspelen’

Hoe staat het met de toepassing in
Nederland? Lopen we voorop?

Ketelaar: 'Over de toepassing van
e-health in de eerste lijn zijn Europese
onderzoeksgegevens. Nederland zit
samen met Denemarken, Finland en
Zweden redelijk in de voorhoede. Maar
als je kijkt naar de kwaliteit van de
gezondheidszorg, onze ict-infrastructuur
met fantastische breedbandverbindingen
en de ict-kennis, dan is het vreemd dat

we niet met stip bovenaan staan.
Waarom moeten we Denemarken boven
ons dulden?’

Heldoorn: ‘We weten dat 70 procent van
de patiénten graag e-mailconsult wil
terwijl nog maar 9 procent van de
huisartsen dit aanbiedt. Hier staan we
dus echt nog aan het begin. Er zijn
veel goede nieuwe projecten gestart,
maar ze worden niet breed uitgerold en
verankerd. ’

Wat moet dan veranderen?

Heldoorn: ‘Als de projectfase is afge-
sloten, blijkt het lastig om structurele
financiering te vinden. Vernieuwende
zorg past vaak niet in de DBC-syste-
matiek, daar lopen instellingen
tegenaan.

Ketelaar: ‘We hebben een vastgeroeste
financieringsmethodiek. Huisartsen
krijgen € 4,50 voor een e-mailconsult,
Als ze veel e-mailvragen krijgen, gaan
ze erop achteruit. Instellingen die
innovaties invoeren moeten daarvoor
kosten maken, terwijl de baten van

de investering soms ergens anders
terechtkomen, Als ziekenhuizen

bijvoorbeeld besparen op ligdagen, kan b
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EH) is een vereniging.
voor iedereen die de toepassing.
van eahealth wil bevorderen. De
NVEH wil e- heaith bete;

bood de vereniging een manifest
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van e-health. =
Zie www.veremg‘sng-e -health.nl.
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