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Ons kenmerk Betreft

2020-491-CdS/HZ/md Reactie KNOV op Wetsvoorstel
Elektronische Gegevensuitwisseling in de
Zorg

Beste lezer,
Hierbij onze reactie op het Wetsvoorstel Elektronische Gegevensuitwisseling in de Zorg.

De KNOV kan zich vinden in de intentie en de doelstellingen van het Wetsvoorstel Elektronisch
Gegevensuitwisseling in de Zorg. De KNOV onderschrijft dat het kunnen verlenen van goede, veilige,
toegankelijke, toekomstbestendige en betaalbare zorg goed past in de ontwikkeling van de juiste
zorg op de juiste plek. Zorgverleners moeten kunnen beschikken over adequate, actuele en uniforme
informatie op de juiste plek op het juiste moment. Met elektronische gegevensuitwisseling kunnen
de randvoorwaarden worden gesteld om hierin veel winst te behalen in de integrale geboortezorg.

Wel vraagt de KNOV aandacht voor de specifieke positie van de eerste lijn verloskundigen versus de
tweede lijn geboortezorg in ziekenhuizen. Onze leden, over het algemeen kleine praktijken van éen
tot tien verloskundigen hebben niet de benodigde budgetten voor grote (voor) investeringen,
professionele ondersteuning en benodigde extra tijd naast hun kerntaken om de implementatie van
ICT-systemen te begeleiden. Daarnaast pleit de KNOV ook voor maatwerk bij de implementatie in de
regio’s, waar reeds intensief in de geboortezorg samen gewerkt wordt. Dat houdt ook in dat er
diverse aanbieders van ICT-systemen beschikbaar moeten blijven in de geboortezorg, die reeds
beproefd zijn.

Bij de uitwerking van de wet en de verdere vertaling naar een onderliggende Algemene Maatregel
van Bestuur voor de geboortezorg heeft de KNOV nog een aantal vragen en een opmerking.

Vragen:

1) Welke gegevensuitwisselingen prioriteit zijn, volgt uit de “Roadmap”. De Roadmap betreft
een lijst van gegevensuitwisselingen waarvan de minister van oordeel is dat ze prioritair
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zijn. Voordat de minister een gegevensuitwisseling opneemt op de Roadmap wordt het
veld, waaronder in ieder geval het Informatieberaad Zorg, geconsulteerd. Het is hierbij van
belang dat de KNOV ook geconsulteerd wordt als de verloskundige zorg aan de Roadmap
wordt toegevoegd. De KNOV heeft nog geen vertegenwoordiging in de Informatieberaad
Zorg maar wel aangeven dat vanuit de prominente rol binnen de geboortezorg het voor de
representativiteit belangrijk is.

De volgende vragen heeft de KNOV:

2)

Is er reeds een definitieve Roadmap?
En staat de geboortezorg erop?
Zo ja, wat is de gegevensuitwisseling die tot stand dient te komen in de geboortezorg?

Onder spoor 1 is het niet verplicht voor een informatietechnologieproducten en/of -dienst
een certificaat te hebben. Dit komt pas bij spoor 2. Dit kan problemen veroorzaken als een
verloskundige praktijk nu een informatietechnologieproduct of -dienst aanschaft die later
niet kan voldoen aan de certificering. Dan moet tweemaal een investering gedaan worden.
Voor een verloskundige praktijk is dat een te grote financiéle investering

De volgende vragen heeft de KNOV:

3)

Hoe wordt hiermee omgegaan?
Of hoe wordt dit ondervangen?

Dit wetsvoorstel leidt ertoe dat stap voor stap de verplichting aan zorgaanbieders opgelegd
wordt om erop toe te zien dat zorgverleners gegevens elektronisch uitwisselen en eisen
gesteld worden aan informatietechnologieproducten en -diensten. De financiéle effecten
zullen per aangewezen gegevensuitwisseling verschillend zijn. De financiéle gevolgen van
dit wetsvoorstel zijn dus vooral verbonden aan de aanwijzing van de gegevensuitwisseling.
Er komt een gegevensuitwisseling alleen op de Roadmap als deze kosteneffectief is. Er zal
daarom voorafgaand een risicoanalyse worden gemaakt waarin onder meer de (initiéle en
structurele) financiéle lasten wordt meegenomen. Voor elke gegevensuitwisseling zal
worden beoordeeld of het noodzakelijk is om, bijvoorbeeld, te komen tot vereffening van
kosten en baten dan wel een oplossing voor de transitiekosten. Er moeten echter altijd
eerst kosten gemaakt worden (voorinvestering) voordat er (misschien) baten zullen zijn.

De volgende vraag heeft de KNOV:

Hoe wordt hierbij omgegaan met de voorinvestering die nodig is voor de verschillende
partijen?

Tot slot de volgende opmerking:

De kosten voor certificering mogen niet leiden tot minder aanbieders in de geboortezorg! Aanbieders
van informatietechnologieproducten en — diensten moeten kosten maken voor certificering. De
kleine aanbieders van informatietechnologieproducten en — diensten kunnen de kosten die zij
moeten maken voor certificering en het aanpassen van hun informatietechnologieproducten over
minder klanten spreiden en zullen daarom op prijs niet gemakkelijk kunnen concurreren met grote
aanbieders. Dit verdient extra aandacht binnen de verloskundige informatiesystemen. Daarbinnen
zijn op dit moment twee kleinere aanbieders en een grote partij. Dit kan ertoe leiden dat deze kleine
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aanbieders niet meer mee kunnen doen op de markt en er nog een grote aanbieder overblijft die zelf
de prijzen kan gaan bepalen.

Met vriendelijke groeten,

Charlotte de Schepper
directeur KNOV
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