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Allen,

In dit bericht een tussenstand van hetgeen ik afgelopen uren ophaalde. Dit ter vervanging van een nota voor nu omdat ook de

juridische aspecten nog belicht moeten (zie vraag aanBEERS
+ Beschikbare informatie helpt

Veel triage op de HAP kost nu meer tijd door het niet beschikbaar zijn van gegevens. Slechts ongeveer 50% van de Nederlanders

heeft toestemming gegeven voor het beschikbaar zijn van gegevens voor huisartswaarmmeming (dus het beschikbaar zijn
van de patiéntsamenvatting op de HAP).

+ Beschikbaar krijgen van gegevens vergt een opt-in (cf. Wabvpz)
Omdat het gaat om beschikbaarstelling van gegevens voorafgaand aan gebruik is een opt-in noodzakelijk.

+ Opt-ins verhogen kan door gericht toestemming te vragen

Het is binnen de huidige wetgeving de snelste weg om gericht toestemmingen te verhogen door die toestemming te vragen aan

kwetsbare mensen.

+ Daarbij gaat het om 1 infrastructuur, namelijk het LSP

Die toestemming gaat om toestemming voor het LSP, een gevoelig liggende infrastructuur.

¢ Maar toestemming verwerken kost huisartsen tijd
Voor elke verkregen toestemming moet in het HIS worden aangegeven dat die verkregen is en ook worden vastgelegd met welke

(versie) van de toestemming die is verkregen. Dit ongeacht de weg waarlangs de toestemming is gegeven (mondeling
bij de HA, schriftelijk of online). Ook online toestemming kost de huisarts dus tijd.

+ Die tijd is er niet

Een grote groep toestemmingen nu ineens verwerken gaat ten koste van de tijd en die ruimte is er niet

¢ Het is mogelijk om een aparte “Corona-opt-in” te maken

Het is mogelijk om voor alle mensen die nog geen toestemming hebben aangegeven (en dus ook niet expliciet hebben

aangegeven dat ze geen toestemming geven) voor de komende periode een aparte opt-in aan te maken. Daarvoor

moeten de huisartsinformatiesystemen worden aangepast. Dat kan binnen enkele weken en haalt de individuele actie

van de huisarts die per patiént zou moeten worden gedaan weg. Die aparte opt-in kan ook na afloop worden verwijderd.

Let op: mensen die op dat moment beslissen dat ze dit niet willen hebben recht op afmelding. Daarvoor moeten ze alsnog naar

de huisarts, dus een grote toestroom van opt-outs is niet uit te sluiten en zal dan tot problemen kunnen leiden.

*Dat vergt (neem ik aan, WIZ moet dat beoordelen) wel het buitenwerking stellen van een of meerdere

artikelen van de Wabvpz.
Tenminste art 15a lid 1 moet dan buiten werking gesteld

+ Het vergt ook een heel duidelijke politieke boodschap: dit is een tijdelijke maatregel
We zouden het LSP gebruiken, en dat ligt gevoelig. De tijdelijkheid en de overduidelijke noodzaak zijn een goed uitlegbare reden

om het wel te doen.

Advies:

Kondig desgevraagd aan dat deze weg onderzocht wordt. Overleg woensdag met VZVZ en LHV over mogelijkheden en haken en

ogen. Onderzoek binnen VWS/WJZ de juridische mogelijkheden.
Donderdag spreekt Bruins met Epic en Chipsoft. In dat gesprek kan worden gevraagd wat zij aanvullend kunnen

doen.
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Onderwerp: RE: LSP gebruik in tijden van nood

Urgentie: Hoog

Nog even over doorgedacht, dit vergt echt een politieke afweging dus er moet zsm een nota naar Bruno waarin hij de voor

en nadelen krijgt voorgelegd. Ik vind zelf dat er omstandigheden kunnen zijn (en die komen snel in beeld waarschijnlijk)
dat je voor de afweging komt overbelast zorgsysteem of tijdelijk uitzondering op opt in principe. Kan me ook zo maar

voorstellen dat zoiets in debat morgen aan de orde komt en dan moeten we ook antwoord hebben.

Dus kijk wat mogelijk is maar hoe dan ook een nota naar Bruno via mij.

Met vriendelijke groet,
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