William Goossen, directeur Results4Care en actief binnen HL7:
'We willen graag met IHE Nederland werken aan PCC'

Sinds 2005 staat het domein Patient Care Coordination (PCC) op de agenda van IHE internationaal. Een domein dat de algemene klinische zorgaspecten, zoals gegevens- en documentuitwisseling, verwijzingen, orderverwerking en uitwisseling met andere zorgdomeinen omschrijft. Vanaf het begin is er met betrekking tot PCC op internationaal gebied al een nauwe samenwerking met HL7.
William Goossen, directeur van Results4Care, is van huis uit verpleegkundige en gespecialiseerd in informatievoorziening in de zorg. Daarnaast werkt hij op vrijwillige basis al jaren voor HL7, zowel in nationaal als internationaal verband. We vragen hem nog eens uit te leggen wat een HL7 standaard is. Geen gemakkelijke vraag, zo blijkt. Goossen: "HL7 is een boeiende materie, maar tegelijkertijd behoorlijk ingewikkeld. Kort gezegd komt het erop neer dat HL7 medische en zorginhoudelijke vakinhoud analyseert met als doel hier domeinmodellen van te maken. Deze modellen vertaalt men in berichtenmodellen voor berichtenimplementaties." De HL7 standaard wordt gedefinieerd door de gelijknamige organisatie, waar William Goossen zich in 2000 bij aansloot. Doorslag voor hem was het feit dat, internationaal gezien, HL7 zich steeds meer verdiepte in informatiemodellering met betrekking tot zorginhoudelijke gegevens en terminologie, ook voor de verpleegkundige. "Zaken die ik al jaren wilde doen, het vak modelleren en voorzien van goede inhoud, kon ik toen gestalte aan geven." Een paar jaar later richtte de oud-verpleegkundige zich ook op de Nederlandse tak van HL7, Stichting HL7 Nederland.
Continuïteit van zorg

Een van de domeinen waar zowel HL7 als IHE, internationaal gezien, zich mee bezig houden is Patient Care Coordination (PCC). Goossen vertelt: "Vooral de 'functional assessment' is door PCC opgepakt; het analyseren van het functioneren van mensen gerelateerd aan ziekte of gezondheid. Denk hierbij aan dagelijkse levensactiviteiten: op kunnen staan, douchen, aankleden, ontbijt maken, naar het werk te gaan, lopen. Handelingen die in de overgang van ziekenhuis naar verpleeghuiszorg ook een rol spelen. PCC heeft geconstateerd dat met name op deze overdrachten heel veel behoefte is aan standaardisatie." Bij PCC gaat het in feite over de continuïteit van de zorg. "Zorgverlener A doet een verzoek aan zorgverlener B om een cliënt te verwijzen. In dit verzoek kunnen gegevens meegegeven worden. Het ziekenhuis bijvoorbeeld verzoekt een verpleeghuis om een overname omdat de functionele status van een cliënt zodanig is dat hij of zij niet zelfstandig kan wonen. Accepteert het verpleeghuis het verzoek, dan is het mogelijk dat deze zorginstelling meer gegevens opvraagt van de cliënt en vervolgens het 'care-record' krijgt; het volledige zorgdossier, uitwisselbaar tussen zorgverleners en/ of zorginstituten. Uiteraard gebeurt dit op een goed beveiligde manier."
Overlap
PCC, geen onbelangrijk domein in de zorg van vandaag de dag. Niet verwonderlijk dat organisaties als HL7 en IHE zich hier op richten, zij het ieder vanuit een andere invalshoek, afhankelijk van de doelstelling van de organisatie. Daar waar HL7 het 'echte' bericht maakt, het HL7 bericht, kijkt IHE in eerste instantie naar het probleem in de praktijk bij zorginstellingen. Daarna wordt onderzocht welke standaarden geschikt zijn om het probleem op te lossen, gevolgd door het opstellen van een profiel. William Goossen: "Maar er is zeker een overlap tussen IHE en HL7 met betrekking tot PCC. PCC is sinds een half jaar gestart met een project om assessmentschalen uit te werken die in het bericht passen. Men is al begonnen om een aantal van de elementen uit te werken zodat ze helemaal volgens het model zijn gespecificeerd en ze naadloos in het bericht passen. PCC IHE heeft min of meer dezelfde lijst van onderwerpen samengesteld. Gezien de overlap, is voorgesteld om dit samen op te pakken." 
Samenwerking nationaal

De samenwerking op het gebied van PCC op internationaal gebied ontstond zo'n twee jaar geleden. Puur doordat personen uit beiden organisaties elkaar troffen op voor hen belangrijke vergaderingen. Nationaal gezien is samenwerking tussen IHE en HL7 op het gebied van PCC (nog) niet aan de orde. "IHE Nederland heeft zicht tot nu toe verdiept in radiologie- en laboratoriumtrajecten, waarbij overigens ook HL7 wordt gebruikt. Maar in de nabije toekomst zie ik wel degelijk samenwerking ontstaan op PCC-gebied. Graag zouden wij als HL7 in Nederland met PCC aan de slag gaan. Met projecten als e-Overdracht en Actiz 'Eenheid van taal', die op de rol staan, is mijns inzien al een aanzet gegeven om ook in Nederland samen te werken op het gebied van PCC', aldus William Goossen.
Toekomstgedachte
PCC IHE Internationaal stelde anderhalf jaar geleden een lijst samen met daarin vernoemd de instrumenten die zij graag in de berichten zouden willen zien. "Dit betrof met name een aantal 'nursingparameters', verduidelijkt Goossen. "Gezien mijn verpleegkundige achtergrond ben ik daar zijdelings bij betrokken geweest. Heel graag had ik hier meer mee willen doen, maar wegens tijdgebrek - ik werk al voor drie van deze clubs op vrijwillige basis - lukte dit niet. Maar ik hoop komend jaar vanuit mijn bedrijf hier wel aan te kunnen werken. Wij zijn voornemens een aantal schalen uit te werken die niet alleen in de IHE-profielen passen, maar ook in de HL7-berichten en andere typen standaarden. Samengevat betekent dit dat we terug gaan naar het specialiseren van de zorginhoud, in samenwerking met PCC IHE. We kunnen dan hun wensenlijst oppakken om daar vervolgens generieke modellen van te maken en er verder voor zorgen dat de specificatie naar de HL7-berichten wordt uitgewerkt zodat deze in de profielen past."
Internationaal gezien denkt Goossen dat met name in de VS de 'minimal dataset', te vergelijken met hetgeen het CIZ in Nederland doet met indicatie, wordt opgepakt binnen HL7 Clinical Document Architecture (CDA). "Ik verwacht dat deze ontwikkeling voor PCC een stimulans zal zijn voor vervolgtrajecten in samenwerking met PCC IHE."
Over HL7

HL7 (Health Level 7) is een internationale standaard voor elektronische uitwisseling van medische, financiële en administratieve gegevens tussen zorginformatiesystemen. Naast HL7 wordt in de gezondheidszorg ook gebruik gemaakt van standaarden als DICOM en EDIFACT-EDI.

De belangrijkste HL7 standaarden zijn HL7 versie 2 (v2), HL7 versie 3 (v3), CCOW en Arden Syntax. Versie 2 wordt in Nederland en België als standaard toegepast in vrijwel alle ziekenhuizen. Versie 3 wordt in Nederland als standaard gebruikt binnen de lopende ontwikkeling van de nationale infrastructuur voor het uitwisselen van patiëntgegevens (Aorta).

De HL7 standaard wordt gedefinieerd door de gelijknamige organisatie. Een organisatie die in 1987 in de VS ontstaan is. Inmiddels is HL7 actief in meer dan 30 landen wereldwijd, zoals in Nederland met Stichting HL7 Nederland. De leden zijn onder andere afkomstig uit algemene en universitaire ziekenhuizen, GGZ, eerstelijnszorg en de AWBZ. Daarnaast zijn vrijwel alle leveranciers van zorginformatiesystemen lid van Stichting HL7 Nederland.
Meer informatie:
www.hl7.nl
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