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Kno-vereniging publiceert terminologielijst in Snomed

Snomed: nu investeren,
|ater profiteren

De kno-artsen zijn de eersten die ‘Snomed’ spreken.

Heleen Croonen

Consensus van de beroeps-

Maar door gebrekkige koppelingen in het ziekenhuis

kunnen zij nog niet veel met de Snomed-vertaling

orpijn, otalgie, otagra, zenuwoorpijn,

allemaal synoniemen voor hetzelfde

symptoom. Bij invoeren in het
elektronisch patiéntendossier ziet de computer
het als vier verschillende symptomen, tenzij
het is vertaald in Snomed. De ‘Systematized
Nomenclature of Medicine - Clinical Terms’,
kortweg Snomed CT, is een technische taal van
codes voor medische termen en hun synonie-
men. Het lijkt een beetje op de veel gebruikte
ICD1o-codering, maar
Snomed gaat verder. De
taal is fijnmaziger en kent
niet alleen codes voor

groep is nodig voor de duiding  ;,.n05en maar ook voor

van begrippen als ‘ernstig’

klachten, symptomen,
omstandigheden, ziekte-
processen, interventies,
resultaten en de besluitvorming. Een arts kan
met Snomed dus een groot deel van zijn bevin-
dingen in het elektronisch patiéntendossier
(EPD) in codes beschrijven. Volgens Nationaal
ICT instituut in de zorg (Nictiz) is ‘eenheid van
taal’ een voorwaarde voor een goed functione-
rend EPD, en Snomed is de beste taal daarvoor.
Nictiz beheert de licenties en geeft cursussen.
Maar vertalen naar Snomed is een klus. Eerst
worden de bestaande verrichtingen in diag-
nosebehandelcombinaties (DBC’s) en ICD10
vertaald naar Snomed-codes, daarna de andere
termen die de beroepsgroep gebruikt. De ICD-
codes zullen in de toekomst overigens centraal
worden vertaald in Snomed-codes, blijkt uit
onlangs gemaakte afspraken met de Wereld-
gezondheidsorganisatie WHO. Vervolgens is
de consensus van de beroepsgroep nodig voor
de juiste vertaling van de synoniemen of voor
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duiding van begrippen als ‘ernstig’. Het heeft
een paar jaar gekost, maar de Nederlandse
Vereniging voor Keel-Neus-Oorheelkunde en
Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied heeft als
eerste beroepsvereniging van medisch specialis-
ten deze consensus bereikt, aldus Jaap Veldhui-
zen, voorzitter van de Commissie kno-EPD. Op
de website van de vereniging staan de vertaalde
lijsten met veel gebruikte medische termen. ‘De
kno-vereniging had al een terminologielijst,
opgebouwd uit het werk van verschillende
pioniers als Wil Dankbaar, Jan van den Borden
en Frank van der Drift. Die lijst is met hulp van
Nictiz ‘gesnomediseerd’, vooral dankzij de inzet
van Frank van der Drift’, aldus Veldhuizen.

Knippen en plakken

In Medisch Contact deed de afdeling Heelkun-
de van het UMC Utrecht in 2007 een oproep aan
de beroepsverengingen om hetzelfde te doen
en medische termen te vertalen naar Snomed.
Maar de oproep heeft niet geleid tot grootscha-
lige navolging. Een kijkje in de praktijk van
kno-arts Henk Westerbeek in het Groene Hart
Ziekenhuis in Gouda leert waarom. Westerbeek
is bekend met Snomed, want hij zit in de EPD-
contentgroep van de kno-vereniging. Zijn afde-
ling implementeerde als eerste in het Groene
Hart Ziekenhuis een EPD-systeem waarin
wordt gewerkt met Snomed.

‘Mag ik in uw oor kijken?’ vraagt Westerbeek
een vrouw met een chronisch verstopte neus en
oorklachten, bij wie medicijnen niks hebben
uitgehaald. Hij zet een soort helm op en inspec-
teert het oor met behulp van een microscoop
voorzien van een camera. Naast hem verschijnt
de binnenkant van het oor op een groot scherm.



Alle artsen en behandelaars
die het EPD gebruiken,
moeten dezelfde taal
hanteren.

beeld: Robin Jareaux,
Getty Images

Bij handmatig overzetten
van DBC’s kunnen

fouten ontstaan

De kno-arts doet een test naar de beweeglijk-
heid van het trommelvlies, op het grote scherm
verschijnt een grafiek. Het oor is in orde. Helaas
komen de beelden en de grafiek niet direct in
het dossier. De koppeling tussen microscoop en
EPD ontbreekt. Westerbeck moet de uitslag dus
nog even intikken in het EPD.

De mevrouw maakt plaats voor een jongetje
met een loopoor, hij zit op schoot bij zijn

vader. Westerbeek: ‘Tk ga een beetje stofzuigen
in je oor’, op het scherm is een grijze natte
ontsteking zichtbaar. Twee eerdere antibioti-
cumkuren hebben niet geholpen. Westerbeek
neemt een kweek af. Als de uitslag er is, ont-
vangt hij daarvan een bericht in het EPD, dank-
zij de koppeling met de afdeling Microbiologie.
Maar voor de details van de
uitslag moet hij het zieken-
huisinformatiesysteem
raadplegen. De ouders
krijgen de wattenstaaf

met de kweek mee voor de
assistente, die wanneer zij
voor haar bureau staan, de
opdracht aan de afdeling Microbiologie al snel
op haar scherm ziet. De assistente van de kno-
arts moet nog regelmatig opdrachten ‘knippen
en plakken’, want niet alle aanvragen voor
onderzoek kunnen worden verstuurd via het
EPD, laat staan dat de uitslag er na een tijdje in
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staat. De aanvraagformulieren en uitslagen zijn
vaak wel te vinden in het ziekenhuisinforma-
tiesysteem.

Declaratie via Snomed

Westerbeek schrijft een nieuwe antibioticum-
kuur uit voor het jongetje, waarop de ouders
hem wijzen op een bestaande antibioticum-
allergie. ‘De naam van het middel eindigde op
“cine””, aldus de moeder. De koppeling met de
huisartsen is beperkt en levert geen nadere in-
formatie op over deze allergie. ‘Ontslagbrieven
van een groot deel van de huisartsen worden
via Zorgdomein uitgewisseld, maar kijken in
het elektronische dossier van de huisarts is
onmogelijk. Andersom kan de huisarts alleen
een gedeelte van het zieckenhuisinformatie-
systeem inzien, niet het EPD’, aldus Wester-
beek. De allergie was niet voor ‘amoxicilline’,
verzekeren de ouders. De kno-arts pakt het
receptenblok dat naast zijn toetsenbord ligt en
schrijft Augmentin voor. Het is bijna het laatste
papier dat nog aanwezig is in de spreekkamer,
naast alle computers en meetapparatuur. ‘De
ziekenhuisapothekers zijn bezig om een elek-
tronisch voorschrijfsysteem te implementeren.
De meeste klinische afdelingen werken daar
ondertussen mee, maar onze afdeling helaas
nog niet’, aldus de kno-arts. Ook is er nog geen
koppeling met de apothekers, waarmee het
recept zou kunnen worden verstuurd.

Als het einde van het spreekuur is bereikt,
opent Westerbeek het ziekenhuisinformatie-
systeem om de DBC’s te declareren. Terwijl

hij net alle diagnoses in het EPD heeft inge-
vuld. Hij houdt het EPD open, om af en toe
wat te controleren in de status van de patiént.
‘De DBC’s zouden direct in het EPD kunnen
worden genoteerd, maar moeten vervolgens
handmatig worden omgezet naar het ZIS
omdat niet direct vanuit het EPD kan worden
gefactureerd. Er kunnen fouten ontstaan bij
dit handmatig overzetten, dus het ziekenhuis
bouwt de declaratiefunctionaliteit liever niet
directin het EPD.

Achter de schermen wordt hier wel aan
gewerkt. De stichting CBV, beheerder van

het bestand met de Classificatie van Medisch
Specialistische Verrichtingen waarmee DBC’s
worden gedeclareerd, heeft onlangs in een
proef 180 van de 55.000 termen vertaald naar
Snomed. Maar niet alleen de declaratie, ook
vrijwel alle handelingen en bevindingen die
Westerbeek bij deze patiénten doet, kunnen
in Snomed in het EPD geschreven worden. Als
alle systemen en software dezelfde taal spreken,
weten artsen en behandelaars die het EPD
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m Met Snomed kan een
groot deel van het
medisch dossier geco-
deerd worden. Voordeel
daarvan is dat informatie
beter kan worden uit-
gewisseld, bijvoorbeeld
in het landelijk EPD.

m De kno-artsen hebben
als eerste beroepsgroep
in Nederland hun termen
vertaald naar Snomed.

m De ICT in de ziekenhui-
zen is — in- en extern —
nog zo slecht gekoppeld,
dat de kno-artsen weinig
profijt hebben van
Snomed bij het
uitwisselen van
medische informatie.

m De kno-artsen voeren
liever vrije tekst in, dan
codes in het EPD. In
de toekomst kan deze
vrije tekst mogelijk
automatisch worden
omgezet in Snomed.

Het ICT-systeem hangt
met plakband en touwtjes

aan elkaar

van collega’s raadplegen precies wat er wordt
bedoeld.

Tikken of klikken

Deze kleine blik in de spreekkamer laat echter
zien wat vaak wordt gezegd over ICT in het
ziekenhuis: het systeem hangt met plakband
en touwtjes aan elkaar. Een wildgroei aan
systemen loopt naast elkaar, de koppeling ont-
breekt of is gebrekkig. Snomed kan daarmee
nog niet zorgen voor betere afstemming tussen
systemen.

Toch zou Westerbeek absoluut niet meer zon-
der EPD willen. Zeker als hij terugdenkt aan
de onleesbare handschriften van collega’s die
hij tijdens de dienst moest zien te ontcijferen
of aan het slepen van stapels papieren patién-
tendossiers naar bijvoorbeeld de buitenpolikli-
niek. ‘Werken met het EPD betekent kwalita-
tief beter werken: er kan uitgebreider verslag
worden gedaan en dat komt de veiligheid van
de patiént ten goede’, aldus Westerbeck.

Dat geldt voor meer kno-artsen, zo blijkt uit
een landelijke enquéte naar het elektronisch
patiéntendossier waaraan Westerbeek werkt,
een vervolg op een eerste inventarisatie onder
vijf ziekenhuizen van de beroepsvereniging.
Wel is er steeds één heikel punt bij het EPD:

de gebruiksvriendelijkheid. Iets invoeren in
het dossier, moet net zo gemakkelijk gaan als
het opschrijven in de papieren status. En daar
komt de classificatie weer om de hoek kijken,
want een EPD waar de arts gegevens kan
invoeren in vrije tekst wordt in de praktijk als
gebruiksvriendelijker ervaren dan een dossier
waarin veel ‘geklikt’ moet
worden, maar dat wel vaste
terminologie heeft. Het is
‘tikken of klikken’, vat de
inventarisatie samen, en de
artsen ‘tikken’ liever, ook
al gaat dat ten koste van de
voordelen van het gebruik
van vaste termen en codes, zoals in Snomed. In
theorie is het mogelijk om vrije tekst automa-
tisch te laten coderen in Snomed, maar zo ver is
hetin de praktijk nog niet.

Ook Westerbeek heeft ondervonden dat vrije
tekst veel prettiger werkt in het elektronisch
dossier. ‘Het verhaal van iedere patiént is uniek,
datkun je niet goed vastleggen in codes’, aldus
Westerbeek. Hij laat de beslisbomen zien, die
de kno-artsen van het Groene Hart Ziekenhuis

Meer informatie over Snomed
vindt u bij dit artikel op
www.medischcontact.nl

hebben gemaakt. In de praktijk gebruiken ze
liever de paar korte lijstjes met vaste termen
naast de invoervelden, en afkortingen die het
systeem verandert in vaste termen, maar verder
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typen de kno-artsen in Gouda veel vrije tekst in
tijdens het gesprek.

De keerzijde van het gebruik van vrije tekst in
het EPD ziet Westerbeek ook. Als een patiént
onbegrepen keelklachten heeft, schrijft hij
‘globusgevoel’ in de vrije tekst. Zelf weet de
kno-arts wat hij daarmee bedoelt, ook kan hij
op deze term alle patiénten met deze klacht
vinden. Voor een collega is dit misschien niet
duidelijk, en bij gebruik van een uniforme taal
zoals Snomed zou dit wel zo zijn.

Minder patiénten

Een goed gekoppeld systeem met het EPD als
spin in het web vergt een grote investering. En
niet alleen van het ziekenhuis, ook de kno-art-
sen zelf investeren in het elektronisch patién-
tendossier. Het invullen van het EPD kost de
kno-artsen in Gouda zoveel meer tijd dan in-
vullen van het papieren dossier, dat zij minder
patiénten kunnen zien tijdens het spreekuur
dan voorheen. Voor sommige oudere collega’s
een reden om er niet aan te beginnen, aldus
Westerbeek. ‘De kwaliteit van het medisch dos-
sier is toegenomen, alles staat er veel netter in,
maar de kosten zijn voor de maatschap.’
Hetzelfde geldt voor de eerste Snomed-ver-
taling. De kno-artsen hebben geinvesteerd in
de eerste versie, met financiéle en inhoude-
lijke steun van Nictiz, maar nu is het de vraag
wie het onderhoud gaat betalen. ‘Het is veel
liefdewerk oud papier in de ICT-ontwikkeling’,
constateert Westerbeek. Nictiz laat weten dat
zij bouwt aan een centrale databank met alle
vertaalde Snomed-termen, waardoor onder-
houd gemakkelijker zal zijn.

De slechte koppeling van systemen lijkt breed
invoeren van Snomed voorlopig in de weg te
staan. Is de kno-vereniging dan niet te vroeg
met haar Snomed-vertaling? Misschien wel,
erkent Westerbeek, maar anderzijds is het
misschien juist nu goed om te investeren in
eenheid van taal. ‘De systemen worden nu
gebouwd, en gekoppeld. Als we nu de Snomed-
lijsten maken en implementeren, kan alles van
de grond af aan goed worden gebouwd.

Later hebben we daar

profijt van’




