Binnenkort nieuwe versie van Behealth
“Binnen enkele weken is een nieuwe tekst over Behealth klaar. Hij wordt ter beschikking gesteld van de artsen en andere actoren in het veld. Het oude wetsvoorstel was niet altijd even duidelijk. Daarom hebben we alle commentaren ingewacht en Behealth herschreven.”

Dat zei dokter Marc Bangels van de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid (cel telematica, informatica en communicatie) einde maart op de jaarlijkse vergadering ethiek en economie van het Brusselse Doktersgild van Helmont. Dokter Bangels is één van de weinigen die nog een duidelijk inzicht heeft in het hoe en waarom van dit overheidsinitiatief. Dat het over een omvangrijk project gaat, beseft hij zelf. Vandaar ook de titel van zijn uiteenzetting en het vraagteken erbij: “Behealth: een project, een platform of een wet?” 

Autorisatie

Bangels ging chronologisch te werk. Een eerste vraag die hij beantwoordde was: van waar komt Behealth? Marc Bangels: “Twee jaar geleden, in april 2004, kreeg minister Demotte vanwege de ziekenfondsen, het Riziv, de overheidsdienst Volksgezondheid enz. heel wat vragen om e-health-projecten te helpen realiseren. De minister vroeg toen aan Volksgezondheid om alle vragen te bestuderen en er een algemene oplossing voor te vinden, er een lijn in te trekken. Met Behealth probeert de overheid goed georganiseerde e-health op poten te zetten. Twee nota’s hierover werden op de ministerraden van juni en december 2004 besproken.”

Bedoeling is dat Behealth zou uitgroeien tot een platform, een portaal om verschillende diensten (de Sociale Zekerheid maar ook de burgers…) verder te helpen met algemene gezondheidsgegevens. “We willen op een uniforme, beveiligde manier toegang verlenen tot diensten met toegevoegde waarde”, zei Bangels. “Klanten van Behealth zijn in eerste instantie overheden en gezondheidsactoren die informatie nodig hebben. Ziekenhuizen bijvoorbeeld. Het initiatief zal over de nodige gegevens beschikken om mensen en instellingen te kunnen ‘autoriseren’. Is de huisarts waarmee een ziekenhuis werkt wel degelijk een huisarts? Is hij geaccrediteerd? Dat soort informatie.” Uiteraard is Behealth niet de enige gegevensbank van de overheid. Er is ook het Rijksregister. Dat beschikt over persoonsgegevens voor de elektronische identiteitskaart. Volgens Bangels zal Behealth nooit zuivere gezondheidsgegevens uitwisselen. “Dan gaat het immers over gegevens die niet binnen een authentieke bron vallen. Maar wat zoals gezegd wel als een authentieke bron beschouwd wordt, is de lijst van erkende huisartsen, tandartsen, ziekenhuizen, hoofdgeneesheren. Die informatie is publiek en op die manier kan ook de rol van alle actoren omschreven worden.” 

Identificatie
Goed toegankelijke gegevens kunnen pas gegarandeerd worden, als er een aantal basisdiensten voorhanden zijn. De bron moet niet alleen authentiek zijn maar ook geïdentificeerd, zowel binnen als buiten Behealth. “Eén van de eerste opdrachten is dus de bronnen te definiëren. Wat in Behealth bijvoorbeeld niet voorzien is, is het plaatsen van informatie op de elektronische identiteitskaart. Wel zal de Sis-kaart als identificatiesysteem en als drager van verzekerbaarheidsgegevens verdwijnen door Behealth, een Sociale Zekerheidsgeoriënteerde dienst die ook voor de regeling derde betaler kan dienen bijvoorbeeld.” “Er zijn momenteel overigens honderden projecten die identificatie vragen”, dixit Bangels.

Een basisdienst van Behealth is ook het op een gecentraliseerde manier verlenen van toegang tot allerlei diensten. Dat kan gebeuren via menu’s en/of gepersonaliseerde pagina’s. Een derde basisdienst is de delegatie van gegevens naar een mandaathouder voor administratieve taken, wachtdiensten enz. De arts-ambtenaar somde nog enkele andere basisdiensten op: de e-handtekening (klanten krijgen een applicatiemogelijkheid), encryptie van uitgewisselde gezondheidsgegevens, bericht van ontvangst, e-audit (notarisfunctie) enzoverder.

Geert Verrijken

Artsen kunnen kadaster zelf aanpassen

Nadat twee ministerraden zich in 2004 over Behealth bogen, volgde een jaar later een ‘feasabilitystudie en een inventarisatie van de knelpunten. Vorig jaar en dit jaar lopen er nog een aantal proefprojecten (‘wat en hoe kunnen we het doen?’) van de Fod Volksgezondheid en van het Riziv.

De projecten gaan bijvoorbeeld over de uitwisseling van facturatiegegevens tussen ziekenfondsen en verpleegkundigen. Marc Bangels: “Momenteel gaan er maandelijks duizenden diskettes van de verpleegkundigen naar de ziekenfondsen. Het al bestaande systeem Carenet behandelt de administratieve stromen tussen ziekenfondsen en ziekenhuizen. Mycarenet gaat na wie verpleegkundige is en wat de toegangs- en applicatiegegevens zijn.”

Bangels verwijst nog naar andere projecten zoals de aanleg van een kadaster van gezondheidsberoepen, een door Volksgezondheid beheerde lijst van erkende artsen. Hun gegevens zijn op een interactieve manier toegankelijk. Artsen zouden zelf ook toegang krijgen zodat ze kunnen nagaan wat er over hen in staat. Bovendien zouden ze gegevens zelf kunnen aanpassen. “Dat is transparantie,” dixit Bangels. Verder lopen er onderzoeken naar de overdracht van Minimale Klinische Gegevens van de ziekenhuizen naar Volksgezondheid, projecten over het voorschrijfgedrag van artsen enz. Bij dit alles benadrukt Bangels dat Behealth weliswaar gezondheidsgegevens uitwisselt met actoren uit de gezondheidszorg maar ze zelf nooit ziet. “Behealth stelt enkel informatie over authentieke bronnen ter beschikking,” stelt hij. “Het zijn bijvoorbeeld de ziekenfondsen die over assurabiliteitsgegevens beschikken.” 

Nog een project binnen Behealth is het gedeelde patiëntendossier voor ziekenhuizen en wachtdiensten.

Wetgevend werk vereist

Bangels wees erop dat de gezondheidszorg slechts via Behealth kan georganiseerd worden als aan een aantal wettelijke behoeften voldaan is. Dat vereist wetgevend werk. Samen met de privacy-commissie wordt nu een wetsvoorstel geschreven om gezondheidsgegevens te informatiseren. Bangels: “De privacycommissie vraagt al langer om een gezondheidsnummer aan te maken. Zodat alle geanonimiseerde gegevens, bijvoorbeeld voor studiedoeleinden, samengebracht kunnen worden. Volgens de privacycommissie is dit niet mogelijk via het rijksregisternummer, via een uniek gezondheidsnummer kan het wel.

Volksgezondheid werkt ook aan een wetsvoorstel dat gezondheidsgegevens definieert en afzondert. Op die manier wordt de link verbroken met andere (fiscale) gegevens. Zuivere gezondheidsgegevens zouden enkel behandeld worden door gezondheidsactoren en niet door de Sociale Zekerheid in het algemeen. Verder komt er nog een wetsvoorstel aan dat voorziet in de oprichting van een specifiek sectoriaal comité. Bangels: “Dergelijk comité zou verschillende artsen tellen want in de privacycommissie zetelt nu immers slechts één arts.”

Extra regelgeving is vereist voor het gedeeld patiëntendossier, voor de toepassing van telegeneeskunde, het gebruik van het elektronisch voorschrift enz.

Tot slot wees hij erop dat twee groepen Behealth begeleiden. De groep ‘beheer’ staat in voor de financieel-administratieve kant van de zaak. De groep ‘visie’ definieert de visie rond Behealth, werkt die indien nodig bij en staat in voor de sectoriële coördinatie. Dat alles gebeurt in overleg met de leden van de telematicacommissie, het Verzekeringscomité van het Riziv, patiëntenvertegenwoordigers, de privacy-commissie enz.
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