Live interoperabiliteitdemonstraties IHE Nederland op beurs Zorg & ICT

IHE als spin in het web
Tekst: Betty Rombout
Nog steeds communiceren vele zorginstellingen niet goed met elkaar daar waar het gaat over het uitwisselen van patiëntinformatie. Maar met IHE komt daar verandering in. Technisch gezien hoeft het namelijk geen probleem te zijn. En dát is wat IHE Nederland duidelijk heeft gemaakt tijdens de goedbezochte beurs Zorg & ICT op 18, 19 en 20 maart jl. in de jaarbeurs te Utrecht. In twee live demonstraties lieten Nederlandse ziekenhuizen en leveranciers zien dat interoperabiliteit in de praktijk reeds mogelijk is.
Een vrouw van middelbare leeftijd wordt onwel tijdens een verblijf in Drachten. In het ziekenhuis maakt men een bekken- longfoto en ECG. Het onderzoek wijst een heupfractuur en een afwijkend ECG aan. De cardiologen in Drachten adviseren verdere evaluatie en consulteren de cardiologen in het Medisch Centrum Leeuwarden (MCL). De OK van het MCL is wegens de MRSA-bacterie gesloten. De patiënt wordt overgeplaatst naar het Universitair Medisch Centrum in Groningen (UMCG), waar in het thoraxcentrum de eerdere gegevens van het ziekenhuis in Drachten beschikbaar zijn dankzij IHE. De CTA-onderzoeken geven geen ernstige afwijkingen. Het onderzoek wordt opgenomen in de trial en opgevraagd in Den Haag voor een second opinion. Een operatie van de heup vindt plaats. Controlefoto's van de heup worden gemaakt en gepubliceerd. Na de operatie revalideert de vrouw bij haar dochter in Harderwijk. Eenmaal daar krijgt ze last van haar ogen. Ze raadpleegt een oogarts. Eerdere onderzoeken bij haar oogarts in het Albert Schweitzer ziekenhuis in Dordrecht worden opgevraagd en zijn dankzij IHE meteen aanwezig. Destijds werden iridocyclitis, regenboogvliesontsteking en sarcoidose vastgesteld. Een vergelijking tussen oude en nieuwe foto's volgt. Er is geen verandering in de afwijkingen. Een paar dagen later krijgt de vrouw last van kortademigheid. De longfoto in Leeuwarden wordt opgevraagd. Mogelijk is sarcoidose de oorzaak. De internist van het Amphia Ziekenhuis in haar woonplaats laat een pet-CT scan maken. Deze toont geen afwijkende activiteit.
IHE geland
Zomaar een situatie die eenieder van ons kan overkomen. En dan zijn we blij met het feit dat de ziekenhuizen waarmee we te maken hebben al zo ver zijn, dat ze daadwerkelijk met elkaar communiceren. Standaardisatie is het sleutelwoord én hetgeen waar IHE, het internationale samenwerkingsverband tussen gebruikers en leveranciers van ICT in de zorgsector, zich hard voor maakt. Ook tijdens de beurs Zorg & ICT met de hier geschetste showcase van leveranciers en ziekenhuizen. En let wel, toonde IHE vorig jaar op de beurs nog een casus met gefingeerde ziekenhuizen, dit jaar waren het échte ziekenhuizen. Ziekenhuizen die in de praktijk al werken met IHE. "Dat is ook de boodschap die we dit jaar kwijt willen", aldus Harm-Jan Wessels, directeur Forcare en leveranciersvoorzitter IHE tijdens de eerste dag van de beurs. "IHE is geland in Nederland en écht in gebruik." En inderdaad, op het IHE-paviljoen is de bezoeker getuige van het feit dat integratie in de zorgketen werkt, wat de voordelen zijn voor zowel de zorgverlener als de cliënt en hoe IHE zorginstellingen helpt deze integratie aan te pakken.
Proces
Sinds 1998 vinden de IHE-ontwikkelingen plaats volgens een strak gedefinieerde cyclus met een vaste doorlooptijd. Elk jaar verschijnen nieuwe IHE-integratieprofielen, gericht op actuele vraagstukken en getest door leveranciers in grootschalige testsessies, Connecthatons genaamd. Voor het ontwikkelen van de integratieprofielen werkt IHE volgens een gedefinieerd en gecoördineerd proces. Tijdens de eerste stap in het proces werken zorgverleners en ICT-leveranciers met elkaar samen om veel voorkomende interoperabiliteitsproblemen op het gebied van de toegankelijkheid van informatie -geënt op de klinische praktijk en werkprocessen - te identificeren. Vervolgens worden door de ICT-leveranciers standaarden geïdentificeerd waarmee problemen aangepakt kunnen worden. Zijn de technische keuzes gemaakt, dan volgt vastlegging in IHE-integratieprofielen. De volgende stap in het proces is dat ICT-leveranciers een of meer IHE-integratieprofielen in hun producten implementeren. Of interoperabiliteit daarna ook daadwerkelijk mogelijk is, wordt getest tijdens de jaarlijkse Connecthatons. Testsessies die onder auspiciën van IHE North America, IHE Europe en IHE Asia worden georganiseerd. Heeft de leverancier de test doorstaan, dan volgt publicatie van de IHE-integratieverklaring. Een verklaring waarin de leverancier aangeeft welke IHE-integratieprofielen door zijn producten worden ondersteund. Hetgeen zeer handig is voor de gebruiker in geval van offerteaanvragen. Het omschreven proces zorgt ervoor dat de gewenste functionaliteit eenduidig vastgelegd wordt, hetgeen uiteindelijk leidt tot efficiënte en soepele integratie bij implementatie.
Belang standaardisatie
"Mijn drive is ervoor te zorgen dat de toegang tot klinische informatie in Nederland verbetert", vervolgt Harm-Jan Wessels zijn verhaal tijdens de beurs. "Met IHE zie je echt zaken veranderen. IHE biedt praktische oplossingen en, niet onbelangrijk, is duidelijk geen leveranciersfeestje. Het zijn de gebruikers die de sturing geven." Een van de gebruikers is het Amphia Ziekenhuis in Breda. Het ziekenhuis waar Evert Sanders, gebruikersvoorzitter IHE Nederland, al jaren als radioloog werkzaam is. Gedreven spreekt hij op Zorg & ICT de geïnteresseerde bezoeker toe tijdens de live demonstratie op het IHE-paviljoen. Na afloop praten we met hem. "Al het papier gaat het ziekenhuis uit, iedereen is bezig met het EPD, maar de grote vraag is hoe we gegevens tussen alle disciplines en in de zorgketen uit kunnen wisselen. In het Amphia zijn we al aardig op weg met IHE. Maar ik zie in andere ziekenhuizen veel ellende. Als je hoort hoe soms een spreekuur verloopt, informatie die ontbreekt, dat is rampzalig. En dan zegt een directie dat de productie naar beneden gaat. Niet verwonderlijk. Zelf werk ik veel op het gebied van Oncologie. Patiënten die bestraald moeten worden gaan naar een bepaald centrum in onze regio West-Brabant. En als ik kijk hoe de artsen in dat instituut moeten werken, dan krijg ik tranen in mijn ogen. Ze hebben te maken met maar liefst zeven verschillende ziekenhuizen, zeven verschillende viewers voor een EPD, een onmogelijke taak. Kijk je vervolgens ook nog naar de vergrijzingsgolf die eraan komt, naar de marktwerking waar we met z'n allen mee te maken hebben, dan gaan we naar mijn mening ten onder als we de gegevensuitwisseling niet standaardiseren."
IHE XDS
Naast de paviljoendemonstratie, bracht IHE Nederland tijdens de beurs een live demonstratie Jaarbeurs Medisch Centrum. Aan de demonstratie namen een aantal bij IHE aangesloten standhouders deel (E.Novation, Forcare, IBM Nederland, ICT Automatisering, Oldelft Benelux, Sectra, Ricoh). Bij binnenkomst op Zorg & ICT kon de bezoeker zich melden bij de IHE-kiosk om een eigen virtueel EPD in te laten vullen met enkele documenten. Op de stands van de deelnemende leveranciers bekeek de bezoeker vervolgens zijn EPD. En indien gewenst, werden er klinische documenten aan toegevoegd zoals radiologiebeelden, echo's, functieonderzoeken als ECG's, labuitslagen, procedurenotities, medical summaries en ingescande documenten. Na het 'leveranciersrondje' was het de bezoeker duidelijk dat binnen en tussen zorginstellingen klinische documenten op gestandaardiseerde uitgewisseld kunnen worden. Een toepassing die, net als de toepassing getoond op de IHE-paviljoen, gebaseerd is op IHE XDS integratieprofiel. XDS staat voor Cross Enterprise Document Sharing, een manier om onderzoekgegevens te ontsluiten en te delen. De veelheid aan systemen die data produceren, zoals röntgenfoto's, ECG's, functieonderzoeken, labuitslagen, ingescande papieren historie en medical summaries, doen dit vaak in eigen formaten. Met XDS kan dit centraal en gestandaardiseerd ontsloten worden. Hiervoor wordt een zogenaamde XDS Registry ingericht; een verwijsindex voor aanmelding van onderzoeken. De daadwerkelijk data van een onderzoek kan ofwel in de bronapplicatie blijven of centraal worden opgeslagen in een zogenaamde XDS repository. XDS maakt voor de documenten gebruik van veel voorkomende standaarden, zoals PDF, HL7 versie 3 en DICOM.
Samenwerking Nictiz
IHE Nederland timmert aardig aan de weg, dat mag duidelijk zijn. Een grote sprong voorwaarts in 2008 was de intensieve samenwerking met Nictiz. Wessels vertelt op de eerste dag van het de beurs: "Een van demoplekken op het IHE-paviljoen wordt ingevuld door Nictiz. Samen met stichting Elektronisch Zorg Dossier Amsterdam (EDZA) presenteren we het landelijk radiologieprogramma." Het programma heeft tot doel de mogelijkheid te creëren radiologische informatie (beeld en verslag) transparant uit te wisselen tussen betrokken specialisten, ongeacht het ziekenhuis waarin zij werken. Het programma start in het voorjaar 2009. Maar ook op laboratoriumgebied werken Nictiz en IHE in een werkgroep samen. Gekeken wordt naar de elektronische uitwisseling van labaanvragen en -uitslagen volgens internationale communicatiestandaarden. Uiteraard rekening houdend met Nederlandse voorzieningen zoals het burgerservicenummer (BSN), unieke zorgverleneridentificatie (UZI) en het landelijk schakelpunt (LSP). Ook Sanders is in zijn nopjes met de samenwerking. "Prachtig toch dat een profiel dat wij gezamenlijk geschreven hebben nu internationaal geaccepteerd wordt. Fantastisch voor een klein land als Nederland." Internationaal plaats IHE Nederland zich dus ook op de kaart. "We lopen inderdaad redelijk vooraan", beaamt Harm-Jan Wessels. "Dankzij de stabiele organisatie die we hebben, de vele leden en het bewijs in de praktijk dat IHE daadwerkelijk werkt als spin in het web van de ziekenhuizen."
Voor meer informatie over IHE Nederland: www.ihe-nl.org

