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Hoorzitting verwarrend voor Tweede Kamerleden
24 feb-2005
Twintig meningen in twee uir

Gert-Jan van Boven (Nictiz) noemde Nictiz een door de
zorgsector zelf opgerichte “change-agent”. vooral gericht op
“awareness” en randvoorwaarden voor het EPD. Samenwerking
lukt vaak niet omdat er tegengestelde belangen zijn in de
zorgsector. Hij bepleitte een snelle keuze van de overheid: “Je
kunt niet eindeloos papier produceren™. Hij sprak van een
“kakafonie van geluiden™ tijdens deze hoorzitting en vond dat de
overheid snel knopen moet doorhakken.






@ Christiaan Krouwels

interview

K 3 i

Paul Haarbosch, lid hoofdbestuur KNMP:

‘WIJ WILLEN ADVIES
OP MAAT GEVEN’

Het belang van aansluiting op het landelijk schakelpunt (LSP) kan
wat hem betreft niet worden onderschat. Paul Haarbosch:
‘Misschien is het goed dat de politiek even pas op de plaats maakt.
Want teveel druk uit Den Haag kan ook contraproductief werken.”
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The Impact of

Information

Technology
On Patient Safety

RUSSELL F. LEWIS
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Dr. David Blumenthal

When | was discharging a patient from the hospital, and entered into the order entry system a

prescription for Bactrim,
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Final Report

Consumer Engagement in Developing Electronic
Health Information Systems

A large proportion of the participants mnitially thought that health care consumers should not
help in determining how health I'T was designed and used. They stated that health IT was the
domain of experts in medicine and computers. They felt that health care consumers like
themselves lacked the knowledge needed to have a role in health IT matters.

Many participants stated that they did not understand the processes by which any decisions
were made concerning the design and use of health IT. For that reason. they expressed confusion
about how health care consumers might influence those decisions. Some participants guessed

that there existed some organization, like the American Medical Association. that made all these
decisions.

AHRQ Publication No. 09-0081-EF
July 2009



Hoe de.stuurgroep
riehting gal aan het EPD

De koppeling van medische processen en gegevens is een vraagstuk dat meestal
vooral met een ICT-bril wordt beschouwd. De invoering van het EPD in het
Ziekenhuis toont echter aan dat het veel effectiever is om uit te gaan

van de wensen, behoeften en processen van de specialisten.

65 nr. 19 | 13 mei 2010 | Medisch Contact | 881
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Joint Commission suggested actions
Below are suggested actions 1o help prevent patient harm related to the implementation and use of HIT
and converging technolagies.

1. EBExamine workflow processes and procedures for risks and inefficiencies and resalve these issues
priar to any technalogy implementation. Involving representatives of all disciplines—whether they be
clinical, clerical or technical—will help in the examination and resalution of these issues.

£, Actively involve clinicians and staff who will ultimately use ar he affected by the technology. along with
IT staff with strong clinical experience, inthe planning, selection, design, reassessment and
angaing quality impravement of technaology solutions, including the system selection process.
Invizlve a pharmacist in the planning and implementation of any technology that involves medication.
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Huidige systemen ondersteunen vooral
medicatielogistiek en niet zorgproces

Medicatiegerelateerde informatie in
meercdere vaak lastig te koppelen systemen

Patiénten ‘shoppen’ bij meerdere apotheken >
integraal medicatieoverzicht lastig!

Elektronisch voorschrijven specifieke
patiéntgroepen niet goed ondersteund door
systemen
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