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Informatie-uitwisseling tussen psychiater
en apotheker over niet-opgehaalde
medicatie

L. van Grasstek, T. Dorn, S. Lauriks, M. Kikkert, R. van Eck, M. Kooij, A. van Dam

Medicatieontrouw van mensen met een ernstige psychiatrische aandoening (EPA) heeft een negatief effect op
symptomen en is de grootste voorspeller van terugval. Wanneer hulpverleners tijdig worden geinformeerd dat

Bepalen van de bruikbaarheid en haalbaarheid van een systeem voor het Signaleren en Melden door Apothekers
van Niet Opgehaalde Medicatie voor mensen met een EPA (SMANOM-EPA) binnen het huidig juridisch kader.

Het pakket van eisen werd opgesteld op basis van vragenlijsten en telefonische interviews bij psychiaters en apo-
thekers en focusgroepbijeenkomsten met patiénten en naasten. Juristen, ICT-professionals werden geraadpleegd

Alle betrokkenen achtten SMANOM-EPA bruikbaar. De administratieve last was een bepalende factor voor de haal-
baarheid, en transparantie een belangrijke randvoorwaarde. De informatie-uitwisseling zou veilig kunnen plaatsvin-
den met bestaande technologie, ondanks de variatie in voorschrijf- en uitgiftesystemen. Echter, de meningen waren
verdeeld over de vraag of informeren en documenteren voldoende is of uitdrukkelijke toestemming noodzakelijk is.

Achtergrond
medicatie niet is opgehaald en daarop kunnen handelen, kan medicatietrouw worden verhoogd.
Doel
Methode
om de juridische en technische randvoorwaarden te formuleren.
Resultaten
Conclusie

De GDPR en de WGBO borgen de rechten van patiénten op het gebied van het gebruik van persoonsgegevens.
Onzekerheid over het juridisch kader en de technologische mogelijkheden dragen bij aan de complexiteit van inno-
vaties ter bevordering van de informatie-uitwisseling tussen behandelaars terwijl de meerwaarde door de betrok-
kenen en in vergelijkbare innovaties wordt gezien.

In complexe patiéntenzorg wordt doorgaans multidis-
ciplinair gewerkt . Om de vaak ingewikkelde hulpvraag
te beantwoorden wordt tussen de verschillende discipli-
nes informatie gedeeld zodat de zorg goed en efficiént
kan verlopen. Uit diverse publicaties blijkt dat bij de
betrokken disciplines zoals artsen, verpleegkundigen
en apothekers, een behoefte bestaat om deze informa-
tie-uitwisseling te verbeteren (Muijres 2006; Krijgsman
& Ottenheijm 2015; van Dijk e.a. 2018). Met de invoering
van de General Data Protection Regulation (GDPR), ook
Algemene verordening gegevensbescherming (AVG)
genoemd (in dit artikel gebruiken we verder de afkor-
ting GDPR), zijn nieuwe voorwaarden gesteld aan de
verzameling, opslag en uitwisseling van persoonsgege-
vens, die ook invloed hebben op informatie-uitwisseling
tussen verschillende disciplines in de complexe zorg
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voor mensen met een ernstige psychiatrische aandoe-
ning (EPA).

Van een EPA is sprake wanneer de patiént een psychia-
trische stoornis heeft, niet in symptomatische remissie,
die gepaard met ernstige beperkingen in het sociaal of
maatschappelijk functioneren. De beperkingen in het
functioneren zijn daarbij gerelateerd aan de psychiatri-
sche stoornis en de stoornis is niet van voorbijgaande
aard (structureel c.q. langdurig, ten minste enkele (2)
jaren). Gecodrdineerde zorg van professionele hulp-
verleners in zorgnetwerken is geindiceerd (Delespaul
e.a. 2013). Flexible assertive community treatmentteams
(FACT, zie figuur 1) zijn de ambulante behandelteams
die integrale en specialistische, outreachende herstelge-
richte behandeling aan mensen met EPA bieden (GGZ-
Standaarden 2017).
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Het signaleren en melden van niet-opgehaalde medicatie
bij deze patiénten is alleen relevant voor de groep die
vrijwillig in behandeling is bij het FACT-team en niet bij
patiénten met verplichte zorg. Na een crisissituatie of bij
andere vormen van ernstig nadeel moet de rechter (en bij
spoed eerst de burgemeester) oordelen of verplichte zorg
nodig is. Die zorg, mits toegewezen, omvat in de praktijk
altijd het toezien op de inname van medicatie (en andere
medische handelingen/therapeutische maatregelen).
Omdat het zelf ophalen van medicatie bij de apotheek
nauwelijks van toepassing is bij deze patiénten, blijft dit
aspect van zorg en wetgeving hier buiten beschouwing.
Farmacotherapie is een belangrijk onderdeel van de
behandeling. Een gebrek aan ziektebesef, bijwerkingen
van, en non-respons op medicatie maken het langdurig
gebruiken van de medicatie vaak tot een opgave (Kikkert
& Dekker 2017). Meerdere studies hebben aangetoond
dat 50 tot 60% van de mensen met een EPA niet volle-

dig medicatietrouw is gedurende de behandeling. Dit
kan nadelige effecten hebben op de symptomen en het
herstelproces (Brown & Gray 2015; Garcia e.a. 2016;
Rezansoff e.a. 2017). Medicatieontrouw is een sterke voor-
speller van terugval en kan leiden tot intensivering van
zorg en opname (Kikkert e.a. 2006; Levin e.a. 2014; Bulow
e.a. 2016).

Verschillende zorgdisciplines zijn betrokken bij het voor-
schrijven, de uitgifte en monitoring van medicatie waar-
door het kunnen delen van informatie van groot belang
is. Apothekers kunnen een belangrijke rol spelen in het
verbeteren van de medicatietrouw. Verschillende apo-
thekergerichte interventies zijn beschreven, waaronder
telefonische psycho-educatie en begeleiding, slim ver-
pakken van geneesmiddelen, herinneringen versturen en
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het informeren van de voorschrijver indien patiént een
medicijn niet kwam ophalen (Valenstein e.a. 2011; Kooij
e.a. 2014; Hartung e.a. 2017).

Doel

De doelstelling van het project dat wij in dit artikel

beschrijven, was een systeem te ontwikkelen om de infor-

matie-uitwisseling tussen voorschrijver en apotheker in
de behandeling van patiénten met een EPA te verbeteren.

Het veranderende juridisch kader kreeg speciale aan-

dacht binnen het project. De volgende vragen stonden

centraal:

1. Aan welke eisen moet het delen van informatie m.b.t.
het niet ophalen van medicatie door mensen met een
EPA voldoen volgens psychiaters, apothekers en pati-
enten?

2. Welke juridische en technische randvoorwaarden wor-
den gesteld aan deze informatie-uitwisseling tussen de
verschillende disciplines?

3. Hoe verhouden de eisen van psychiaters, apothekers en
patiénten zich tot deze randvoorwaarden?

METHODE

Setting en werving

Voor het inventariseren van de gebruikerseisen van psy-
chiaters benaderden we alle psychiaters (n = 20) van de
15 FACT-teams op zes locaties van Arkin voor het invullen
van een vragenlijst. Zeven psychiaters (35%) vulden deze
vragenlijst in.

Voor het inventariseren van de eisen die apothekers stel-
len aan het systeem benaderden we alle apothekers (n =
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Figuur 1. FACT en SMANOM-EPA
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137) die zijn aangesloten bij het Farmaceutisch Bureau
Amsterdam, de belangenorganisatie van apotheken in de
regio of onderdeel zijn van BENU-apotheken, een lande-
lijke apotheekketen. 32 van de 137 apothekers vulden de
vragenlijst over de inventarisatie van de gebruikerseisen
in (23,3% respons).

Vertegenwoordigers van patiénten en naasten benader-
den we via de cliénten- en naastenraad van Arkin en de
GGZ-werkgroep van Cliéntenbelang Amsterdam. In totaal
namen acht patiénten en drie naasten deel aan twee
focusgroepbijeenkomsten deel. De vertegenwoordigers
hadden een (ernstige) psychiatrische aandoening (al dan
niet in remissie) of hadden een naaste met een psychia-
trische aandoening. Zij waren bekend met ambulante en
farmaceutische behandelmethoden van psychiatrische
aandoeningen.

Dataverzameling

Eisen van voorschrijvers, apothekers en patiénten
De eisen van psychiaters en apothekers aan het SMA-
NOM-EPA-systeem (zie figuur 1) werden geinventari-
seerd met een voor dit doel ontwikkelde vragenlijst.

De vragenlijst bestond uit open vragen over de relatie
tussen ophalen van medicatie en behandeltrouw, de
potentiéle meerwaarde van het systeem, de potentiéle
administratieve last, en het informeren van cliénten.
Twee maanden na start van een pilotperiode legden we
de deelnemende psychiaters een vragenlijst voor om de
ervaren bruikbaarheid van het systeem te evalueren en
ter verdieping een telefonisch interview afgenomen.
De eisen van patiénten werden geinventariseerd in twee
focusgroepen waarin de thema’s ‘gepast gebruik’ en
‘accepteerbaarheid’ werden besproken. Aan de focus-
groepen namen respectievelijk vier en zeven personen
deel.

Juridisch kader en technische randvoorwaarden
Wetenschappelijke literatuur, beleidsnotities en (onder-
zoeks)rapporten over informatie-uitwisseling en de
juridische randvoorwaarden werden geinventariseerd
met onlinedatabases (Google, Google Scholar, PubMed en
PsycInfo). Daarnaast bepaalden we het juridisch kader

in overleg met juristen en privacy-officers van Arkin,
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BENU-apotheken en de GGD Amsterdam. Voor de techni-
sche randvoorwaarden werden gesprekken gevoerd met
softwaremakers van Apothekers Informatie Systemen, en
ICT-professionals van BENU en Arkin.

Analyse

Antwoorden op open vragen werden kwalitatief geanaly-
seerd en antwoorden op gesloten vragen werden geteld.
De resultaten werden uitgedrukt in aantallen en percen-
tages.

Voor de kwantitatieve analyse gebruikten we Excel en
SPSS. Audio-opnamen werden kwalitatief geanalyseerd
met het softwarepakket MAXQDA.

Voor de bepaling van de verhouding tussen gebrui-
kerseisen en juridische en technische randvoorwaarden
voor informatie-uitwisseling maakten we een synthese
gemaakt van resultaten van onderzoeksvragen 1 en 2.

RESULTATEN
Eisen van gebruikers

Psychiaters

Uit de inventarisatie bleek dat psychiaters een melding
nuttig achtten. De kanttekening werd geplaatst dat opha-
len van de medicatie niet automatisch betekent dat de
medicatie wordt ingenomen. De voorschrijvers noemden
eerder contact opnemen met de patiént en extra inzicht
in de behandelrelatie als potenti€le meerwaarde van het
systeem. Daarbij werd opgemerkt dat het een onderdeel
van de behandeling moet zijn, waarin het gesprek over de
behandelrelatie en therapietrouw centraal staat. Het sys-
teem mag de vertrouwensrelatie niet schaden. Melding
zou in overleg en wanneer mogelijk met toestemming
moeten plaatsvinden.

Voorschrijvers vonden duidelijke afspraken over bij welke
patiénten en na welke termijn gemeld wordt noodzake-
lijk. De meningen over voor welke patiénten het SMA-
NOM-systeem nuttig zou zijn, liepen uiteen. Voorschrij-
vers noemden antipsychotische medicatie, stemmingssta-
bilisatoren en nieuwe behandeltrajecten. Wat betreft het
verzoeken om een melding gaven de voorschrijvers aan
dat via het recept het meest voor de hand ligt.



In de evaluatie na twee maanden gaven de psychiaters op
de vragenlijst (n = 9) en telefonisch (n = 8) aan het gebruik
van een apart e-mailadres (Zorgmail) voor het ontvangen
van meldingen omslachtig te vinden. Omdat recepten in
toenemende mate digitaal worden verstuurd, ervoeren

zij het faxen van het recept eveneens als belastend. Het
stempelen van het recept bleek echter een kleine moeite.
Patiénten vroegen nauwelijks zelf iets over het systeem
aan de behandelaars. De meeste voorschrijvers gaven

aan dit ook niet actief te bespreken met de patiénten. Het
vragen van (extra, schriftelijke) toestemming om infor-
matie te kunnen delen vonden zij niet wenselijk gezien de
belasting van de patiént en de administratieve last voor
de voorschrijver.

Apothekers

Veel apothekers (72%) gaven aan geen goed zicht te
hebben op het niet ophalen van medicatie door mensen
met een EPA. Vrijwel alle apothekers (97%) werkten

met systemen om de patiént te informeren wanneer de
medicatie kan worden opgehaald. Een klein aantal (25%)
informeerde wel eens de voorschrijver als de medicatie
niet werd opgehaald, zij hanteerden daarvoor geen vaste
criteria. Alle apothekers vonden een systeem voor het sig-
naleren en melding van niet-opgehaalde medicatie nuttig
(38%) of heel nuttig (60%).

Een meerderheid van de apothekers (78% tot 94%) gaf
aan de minimaal noodzakelijke informatie (met name
naam cliént, geboortedatum, datum recept, type medica-
tie en datum niet opgehaald) voor melding van niet-opge-
haalde medicatie te registreren. Bijna de helft (47%) van
de apothekers had de voorkeur om via beveiligde e-mail
(Zorgmail) te melden, nog eens 28% sprak een voorkeur
uit voor (reguliere) e-mail.

80% van de apothekers wilde ten minste terugkoppeling
dat de melding was ontvangen. De meerderheid daarvan
wilde ook graag weten of de melding was besproken met
de patiént.

Patiénten

Een eis die consistent en uniform door alle patiéntver-
tegenwoordigers werd geuit, was dat de patiént zelf toe-
stemming moet geven voor het gebruik van het systeem
en hierover goed moet worden voorgelicht. Andere eisen
waren dat het voor patiénten duidelijk moet zijn dat deel-
name aan het systeem vrijwillig is en dat ze niet gedwon-
gen zullen worden tot het innemen van hun medicatie
als er een melding is gemaakt. Alle vertegenwoordigers
meenden dat ook naasten van patiénten dit systeem nut-
tig zouden vinden. Enkele vertegenwoordigers gaven aan
dat het systeem een veilig gevoel geeft en zagen het als
een extra vorm van aandacht. Anderen ervoeren het sys-
teem als betuttelend en controlerend. Hoe de patiént het
gesprek over het niet ophalen van de medicatie ervaart,
zou volgens de vertegenwoordigers afthangen van de
benadering van de voorschrijver die het gesprek met de
patiént aangaat.
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Juridische en technische randvoorwaarden

In overleg met juristen en na bestuderen van de literatuur
werd besloten dat de behandelaar (psychiater) binnen de
Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst
(WGBO; artikel 7:457 BW) de informatie mag uitwisselen
met een (mede)behandelaar (apotheker) en vice versa, als
deze zich zorgen maakt over het verloop van de (farmaco-
therapeutische) behandeling. De behandelaar is volgens
de WGBO verplicht zich in te spannen om de patiént te
informeren en actief om toestemming te vragen,
behoudens de verwerking van behandelinformatie door
medebehandelaars (zie tabel 1).

Voor de technische kaders binnen eerder genoemde
juridische kaders heeft het ministerie van Volksgezond-
heid Welzijn en Sport (VWS) normen opgesteld voor het
veilig delen van informatie in de zorg. Deze hebben
betrekking op vertrouwelijkheid, integriteit en continui-
teit van de geautomatiseerde informatievoorziening (NEN
7510; www.nen.nl/Alles-over-NEN-7510.htm).

Verhouding eisen van gebruikers en randvoor-
waarden

Er was onder voorschrijvers en apothekers behoefte aan
informatie-uitwisseling met andere disciplines (tabel 2);
echter, deze informatie is niet vrij toegankelijk voor disci-
plines die zich in een andere behandelovereenkomst met
de patiént bevinden. Een gebruikerseis was het zoveel
mogelijk beperken van de administratieve lasten voor
voorschrijvers en apothekers. Ook noemden zij het niet
overmatig belasten van de patiénten met aanvullende
toestemmingsformulieren voor nieuwe onderdelen van
het behandelingsproces.

Dit staat in contrast met de aanvullende voorwaarden van
de GDPR waarin juist extra administratieve inspanningen
van de voorschrijvers (actief vragen van toestemming en
dit in dossier documenteren) en patiénten (aanvullende
toestemmingsformulieren tekenen) verwacht wordt. Ook
zijn er overeenkomsten tussen de gebruikerseisen en de
randvoorwaarden. Het belang van de GDPR wat betreft
de privacy en informed consent van patiénten werd door
alle gebruikers breed gedragen. De patiéntvertegenwoor-
digers gaven aan veelal achter uitwisseling van informatie
tussen de psychiater en apotheker te staan indien dit tot
doel had een betere en veiligere behandeling tot stand te
brengen. Wel zou dit met de uitdrukkelijke toestemming
van de patiént moeten gebeuren.

DISCUSSIE

In dit artikel worden de uitdagingen beschreven waarmee
de GDPR psychiaters en apothekers confronteert aan de
hand van de ontwikkeling en implementatie van het sys-
teem voor Signalering en Melding door Apothekers voor
Niet-Opgehaalde Medicatie. De belangrijkste conclusie
van dit verkennend onderzoek is dat behandelaars vanuit
het principe van ‘goed hulpverlenerschap’ de verplichting
hebben om hun patiénten naar beste kunnen en inzicht
te behandelen. Hieruit volgt dat wanneer een apotheker
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Tabel 1. Juridisch kader in Nederland

Beroepsgeheim

De Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) is een onderdeel van boek 7 van het Nederlandse Burgerlijk
Wetboek en ligt aan de basis van alle zorgverlening. De WGBO regelt de relatie tussen patiént en hulpverlener. De zorgverlener heeft
de plicht om ervoor te zorgen dat geen inlichtingen over de patiént aan derden ter beschikking komen. Alleen aan personen die direct
bij het onderzoek en de behandeling zijn betrokken (‘medebehandelaars’), mogen relevante patiéntgegevens worden verstrekt (artikel
7:457 BW). Volgens het standpunt van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter Bevordering der Pharmacie kan de apotheker
hierbij als medebehandelaar worden aangemerkt. (https:/www.knmp.nl/downloads/veelgestelde-vragen-wgbo-aug-2018.pdf).

Goed hulpverlenerschap

Als de apotheker als medebehandelaar te beschouwen is, komt hem ook een verantwoordelijkheid toe bij de behandeling van de
patiént. Dit rechtvaardigt dat de apotheker de psychiater informeert als medicatie niet is opgehaald. In de WGBO staat namelijk dat
‘de hulpverlener bij zijn werkzaamheden de zorg van een goed hulpverlener in acht moet nemen en daarbij moet handelen in over-
eenstemming met de op hem rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor hulpverleners geldende professionele stan-
daard’ (artikel 7:453 BW). Uitgangspunt in de WGBO is dat alles binnen de behandeling gebeurt met de toestemming van de patiént.
Uitzondering hierop mag gemaakt worden wanneer vanuit ‘goed hulpverlenerschap’ door de hulpverlener in het belang van de patiént
‘'onverwijlde uitvoering van de verrichting nodig is om ernstig nadeel voor de patiént te voorkomen’ (artikel 7:466 lid 1 BW). Ook ‘mag
toestemming worden verondersteld te zijn gegeven, indien de desbetreffende verrichting niet van ingrijpende aard is’ (artikel 7:466 lid
2 BW).

General Data Protection Regulation (GDPR)

De GDPR, ook Algemene verordening gegevensbescherming (AVG) genoemd, is geldig in alle EU-lidstaten en heeft in Nederland de
Wet Bescherming Persoonsgegevens vervangen. Met de invoering van de GDPR zijn aanvullende eisen gesteld aan de informatie-uit-
wisseling. De informatie aan patiénten moet in beknopte, transparante, begrijpelijke en gemakkelijk toegankelijke vorm worden gege-
ven. Het gaat daarbij over het recht op het geven en het weer intrekken van toestemming, het recht van bezwaar, het recht op inzage,
het recht op rectificatie, het recht op vergetelheid en het recht op overdraagbaarheid van gegevens. Er moet voor alle verwerking van
persoonsgegevens actief en afzonderlijk toestemming worden verkregen van de patiént en dit moet worden gedocumenteerd in het
dossier van de patiént.

Tabel 2. Verhouding eisen en randvoorwaarden

EISEN VAN GEBRUIKERS JURIDISCHE EN TECHNISCHE RANDVOORWAARDEN

Informatie van andere disciplines beschikbaar in behandeling ledere discipline heeft eigen behandelovereenkomst met de patiént.
ledere discipline heeft specifieke registratieprotocollen

Patiénten niet overmatig belasten met toestemmingsformulie-  Specifieke, expliciete toestemming voor registratie en delen van

ren voor onderdelen van behandelproces persoonsgegevens

Zoveel mogelijk beperken van administratieve last voor behan-  Delen van informatie met andere disciplines wordt in het dossier
delaren door informatie-uitwisseling op te nemen in bestaande  vastgelegd en is opvraagbaar
protocollen en registratiesystemen (EVS en AlS) Technische protocollen zijn vastgesteld, nieuwe informatiebehoef-

ten, en -voorziening is moeilijk inpasbaar binnen deze protocollen

Informatie-uitwisseling in overleg met, en met instemming van  Geen informatie-uitwisseling zonder toestemming van patiént
patiént

informatie heeft die de behandeling van hun patiént kan
verbeteren of ten minste kan consolideren, hij of zij deze
informatie moet verwerken (delen, met medebehande-
laars of een weloverwogen besluit te nemen om niet te
delen).

Spanningsveld

Uit de resultaten blijkt dat de gebruikerseisen enerzijds,
en de juridische en technische randvoorwaarden ander-
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zijds bij het ontwikkelen en implementeren van een
dergelijk systeem op gespannen voet kunnen staan met
elkaar. Het is van belang om de informatie-uitwisseling
zo in te richten dat de betrokken zorgverleners eenvoudig
de vereiste informatie kunnen uitwisselen met een zo
laag mogelijke administratieve last. Uit de WGBO vloeit
voort dat de apotheker als medebehandelaar niet vooraf
toestemming hoeft te vragen aan de patiént om met de
voorschrijvend arts te overleggen.



Volgens Hendriks (2019) kan een dergelijk overleg niet
worden aangemerkt als een schending van de privacy
van de patiént of een inbreuk op de regels van de GDPR.
In contrast daarmee staat de eis vanuit de GDPR om de
uitdrukkelijke toestemming van de patiént te verkrij-
gen voor het uitwisselen van informatie en dit ook te
documenteren in het patiéntendossier. Omdat er nog
geen jurisprudentie is over de vraag hoe de GDPR als
Europese verordening zich verhoudt tot de WGBO, is er
nog geen eenduidig antwoord te geven op de vraag of
uitdrukkelijke toestemming van de patiént nodig is voor
de informatie-uitwisseling tussen apotheker en psychia-
ter. Het wettelijk kader schrijft echter wel duidelijk voor
dat de informatie-uitwisseling ten minste geregistreerd
en opvraagbaar dient te zijn: de toepassing van SMA-
NOM-EPA moet vermeld worden in het (elektronisch)
patiéntendossier. Vanuit het perspectief van patiéntver-
tegenwoordigers is de uitwisseling van informatie tussen
apotheker en voorschrijver wenselijk, maar alleen als de
patiént uitdrukkelijke toestemming voor deze informa-
tie-uitwisseling heeft gegeven.

Beperkingen

Zoals ieder onderzoek heeft ook dit onderzoek beper-
kingen. Ten eerste was de respons bij apothekers en
psychiaters laag. Bij psychiaters kan mogelijk een rol
hebben gespeeld dat zij op 6 locaties werken en meer-
dere FACT-teams leiden of (voor elkaar) waarnemen. Per
locatie heeft ten minste één psychiater deelgenomen. Het
is daarom waarschijnlijk dat de deelnemende psychia-
ters een goede weerspiegeling gaven van de positie van
(FACT-)psychiaters tegenover het systeem.

Een mogelijke verklaring voor de lage respons van apo-
thekers is de indirecte benadering via de FBA en het
hoofdkantoor van BENU-apotheken. Deze extra schakel
in de communicatie heeft mogelijk tot gevolg gehad

dat deelname aan het project niet bij alle apothekers
even veel prioriteit heeft gekregen. Tevens kan hebben
meegespeeld dat het spelen van een (actieve) rol in de
bevordering van behandeltrouw en de communicatie met
voorschrijvers voor (een deel van) de apothekers relatief
nieuw en onbekend was. Apothekers die deelnamen aan
dit project kunnen dan ook positiever zijn geweest over
het systeem dan hun collega’s die niet deelnamen. Hier-
mee zou zowel in de benadering voor verdere ontwikke-
ling als tijdens implementatie rekening gehouden moeten
worden.

SMANOM-EPA is slechts een van de vele mogelijke voor-
beelden van projecten op het gebied van informatie-uit-
wisseling in de zorg die plaatsvonden in de vroege fase
van de inwerkingtreding van de GDPR. Gezien de grote
diversiteit aan zorginstellingen en zorgverleners en de
vaak situatiespecifieke informatiebehoefte zijn er onge-
twijfeld nog veel andere projecten aan de hand waarvan
de hier geschetste problematiek geillustreerd zouden
kunnen worden. Hoewel het project niet representatief is
voor alle soorten problemen die zich kunnen voordoen,
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kan er toch lering worden getrokken uit onze ervaringen
in de Nederlandse context.

Vergelijking met Belgié

Als we kijken naar ons buurland Belgié, dan valt op dat
het digitale voorschrift verplicht is sinds begin 2020
(Rijksinstituut voor ziekte en invaliditeitsverzekering,
www.inami.fgov.be, zoek op: Geneesmiddelen elektro-
nisch voorschrijven: verplicht vanaf 1 januari 2020 ). Hier-
voor zijn verschillende commerci€le digitale voorschrif-
tenmodules beschikbaar. In (op zijn minst een deel van)
deze voorschrijfmodules kan de arts automatisch zien

of een bepaald voorschrift reeds opgehaald werd door
patiént (Vlaams Artsensyndicaat, https://www.vlaamsart-
sensyndicaat.be/elektronisch-geneesmiddelenvoor-
schrift-veelgestelde-vragen#vraag012). Patiénten worden
hiervoor niet om toestemming gevraagd. Een vergelijk-
baar systeem als SMANOM-EPA is dus is in Belgi€ reeds
geimplementeerd, alleen wordt bij SMANONM-EPA een
grotere, meer actieve, rol aan de apotheker toegewezen
aangezien de apotheker contact moet leggen met de voor-
schrijver wanneer medicatie niet tijdig wordt opgehaald.
De GDPR is een Europese verordening en is uiteraard
ook in ons buurland van kracht. Het ligt buiten de scope
van dit onderzoek om verder in te gaan op de nationale
wetgeving in Belgié en de implicaties hiervan. Hiernaast
zijn er verschillen in de organisatie van zorg (in Belgié
hebben patiénten bijvoorbeeld vaak geen vaste apotheek).
Het strekt daarom tot aanbeveling om in toekomstig
onderzoek deze verschillen en de implicaties voor de
bruikbaarheid van een informatie-uitwisselingssysteem
als SMANOM-EPA nader te onderzoeken.

Aanbevelingen

Op basis van deze bevindingen kunnen we de volgende
(praktijkgerichte) aanbevelingen formuleren:

Ten eerste kan de administratieve last worden verlaagd
door gebruik te maken van technologische hulpmidde-
len. Bijvoorbeeld het melden van nieuwe berichten in
Zorgmail in de reguliere werkmail van de voorschrijver
of de melding te doen via (zorgspecifieke) beveiligde
berichtenservices (bijvoorbeeld KPN Zorgmessenger of
Siilo). Hiermee wordt voldaan aan de eis tot veilig mel-
den, maar wordt voorkomen dat de voorschrijver relatief
veel handelingen moet verrichten om de melding te ope-
nen. Een alternatief is om een beveiligde e-mailaccount
voor geautoriseerde leden van een behandelteam aan

te maken waarop (SMANOM-)meldingen binnenkomen,
zodat de beheertaak verdeeld kan worden over het team.
Een derde, technisch meer complexe, mogelijkheid is

om het verzoek om een melding in het elektronisch voor-
schrijfsysteem (EVS) te doen. De voorschrijver kan dan in
het EVS aangeven of de patiént toestemming geeft voor
het terugkoppelen van informatie vanuit de apotheek aan
de voorschrijver.

Ten tweede zou de informatie-uitwisseling en de daarbij
behorende, door de GDPR verplichte, toestemmingsvraag
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worden gezien als (standaard) onderdeel van de behan-
deling waarin samenwerking met de patiént en transpa-
rantie voorop staan. Het is belangrijk patiénten over deze
werkwijze te informeren en gelegenheid te geven hierte-
gen bezwaar te maken. Dit zou dan, aan het begin van de
behandeling, kunnen worden besproken met de patiént
en moeten worden opgenomen in de standaardprocedure
en behandelovereenkomst. Zo hoeven er niet gedurende
de behandeling aanvullende toestemmingsformulieren te
worden getekend.

Het is een breed gedragen en eensgezinde opvatting
onder psychiaters, apothekers en de patiéntvertegen-
woordigers om patiénten, als onderdeel van hun behan-
deling, zo veel mogelijk te betrekken bij hun behande-
ling. Vanuit de gebruikersgroep was er ook veel draagvlak
en inzet om dit systeem daadwerkelijk te implementeren.
Mensen met een EPA zijn namelijk bij uitstek de pati-
enten die zouden kunnen profiteren van een systeem

als SMANOM-EPA, maar zijn gelijktijdig vanuit hun
ziekte door symptomen als achterdocht en gebrek aan
ziekte-inzicht ook een moeilijk te bereiken groep als het
aankomt op het vragen van toestemming. Het is aan de
behandelaar om een afweging te maken tussen goed
hulpverlenerschap en de rechten van de patiént om een
behandeling te weigeren. SMANOM-EPA is slechts een
signaleringssysteem dat gebruikt kan worden in het
belang van de behandeling van de patiént.

Het wettelijk kader laat ruimte en het ontbreekt op dit
moment aan jurisprudentie over het uitwisselen van
patiéntgegevens onder de GDPR. Er moet uiteraard niet
voorbij worden gegaan aan de rechten van de patiént,
maar een pragmatische toepassing van de WGBO en
GDPR is nodig om stilstand in de zoektocht naar innova-
tie in de zorg te voorkomen. Dit zou erg in het nadeel van
de patiént zijn.

CONCLUSIE

We concluderen dat SMANOM-EPA gezien het potenti€le
voordeel voor het verbeteren van de zorg voor mensen
met een EPA haalbaar is binnen het huidige juridische
kader, gegeven de technologische en administratieve
voorwaarden die gelden voor een dergelijk systeem. Van
doorslaggevend belang is hierbij het principe van ‘goed
hulpverlenerschap’. Medicatieontrouw heeft een nadelig
effect op symptomen, beloop, is de grootste voorspeller
van terugval, en kan leiden tot hoge kosten als gevolg van
intensivering van zorg, begeleiding en opname (Almond
e.a. 2004; Malla e.a. 2006; Morken e.a. 2008; Van den Bemt
& Egberts 2008).

Wanneer hulpverleners tijdig kunnen vernemen dat een
persoon zijn medicijnen niet heeft opgehaald en daarop
actie kunnen ondernemen, kunnen zij crises bij perso-
nen met een EPA voorkdmen. In een volgende fase van
onderzoek zullen we nagaan in welke mate het systeem
kan bijdragen aan de preventie van crises.
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