Je arbeidsverleden en je
medische gegevens in één
overzicht gecombineerd!

Bart de Gans | MedMij




MedMij, waarom zijn wij er?

De Nederlandse overheid heeft gesteld dat elke
burger die dat wil in 2025 moet kunnen beschikken
over een gebruiksvriendelijke en goedgevulde
persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO) die van
meerwaarde is in het zorgproces en begrijpelijke
informatie bevat.

MedMij zorgt ervoor dat er steeds meer gegevens via
een PGO uitgewisseld kunnen worden en dat deze
informatieoverdracht op een veilige en betrouwbare
manier mogelijk is. Dit doen we door regels en

afspraken op te stellen die we samenbrengen in het
MedMij Afsprakenstelsel.

PGO-leveranciers en zorgaanbieders die zich aan de

strenge regels van MedMij houden, kwalificeren zich
voor een MedMij-label en kunnen vervolgens via

MedMij gegevens uitwisselen.



Een patiént aan het woord

& Volgende agendapunt







Wat is een persoonlijke
gezondheidsomgeving (PGO)?

& \olgende agendapunt




Wat is een persoonlijke
gezondheidsomgeving (PGO)?

< Een PGO is een website of app
die jij zelf kiest.

< Het is een plek waar je jouw
medische gegevens van
meerdere zorgverleners kunt
verzamelen, beheren en delen.

< De PGO-gebruiker voert de regie
over diens gezondheidsgegevens
en bepaalt zelf met wie die diens
gegevens deelt.



voorbeeldPGO.nl: Hoe ziet een PGO er uit?

VOORBEELD

PGO

e Goedendag, welkom terug
« Je hebt op 7 maart om 10:00 uur een afspraak bij

Huisartsenpraktijk Azuurblauw

«




Maar er zijn toch al portalen? w

Huisarts Ziekenhuis Apotheek Fysio Screening Lab







Waar staan we nu?
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478.959 PGO-gebruikers In 2024 zijn er tot nu toe 1,1 miljoen
haalden via MedMij in 2024 keer medische gegevens
gegevens op succesvol via de MedMij-verbinding

opgehaald in een PGO

/>

Er zijn meer dan 4.700 Er zijn 13 PGO’s

zorgaanbieders die op dit met een !\/Iedl\/lu-label f:lle.actlef
Y e s gezondheidsgegevens uitwisselen
moment actief uitwisselen

Peildatum: 01-10-2024



Wat is er nodig voor
informatie-uitwisseling?

Het MedMij Afsprakenstelsel
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Afsprakenstels

wat Is dat?

Medmi
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Informatie uitwisselen

Persoonsdomein

Zorgaanbiedersdomein

S i

MedMij Netwerk

Deelnemers
afsprakenstelsel

Gebruikers

i e

Zorgaanbieder

\
I
|
I
I
|
|
|
|
1
1
1
1
1
1
1



Informatie uitwisselen via een PGO
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Uitwisselen via dienstverleners (leveranciers)

Persoon PGO Dienstverlener
Persoon DVP
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MedMij Netwerk

Deelnemers
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Dienstverlener Zorgaanbieder Bronsysteem
aanbieder DVA
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Veilig informatie uitwisselen via de PGO

PGO Dienstverlener
Persoon DVP
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2. Toestemming

Dienstverlener Zorgaanbieder
aanbieder DVA

Bronsysteem
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Aangesloten zorgsectoren en
gegevensdiensten in PGO’s
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Wat kan er nu met een PGO?

In Nederland staan 4.725 zorgaanbieders met MedMij-label op de zorgaanbiederslijst. Onderstaand een overzicht van wat nu al kan:
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Wat gaat MedMij tussen 2024 en 2026 doen?

Om te voldoen aan de wensen vanuit het veld
en om te komen tot de IZA-doelstelling:

“In 2025 kan elke inwoner van Nederland
die dat wil beschikken over een

gebruiksvriendelijke en goedgevulde PGO
die van meerwaarde is in het zorgproces
en begrijpelijke informatie bevat.”



Wat gaat MedMij tussen 2024 en 2026 doen?
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MedMij zorgt voor een Burgers kunnen meer PGO'’s zijn Burgers kunnen hun PGO
veilig en betrouwbaar gegevens van meer gebruiksvriendelijk en actief gebruiken in hun
netwerk zorgaanbieders in bevatten begrijpelijke zorgproces

hun PGO ophalen informatie



“Je arbeidsverleden en je
medische gegevens in een

PGO.”
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Verkenning nieuwe sectoren MedMij

Onderzoek Berenschot (juni 2024) in opdracht van MedMij naar potentieel nieuwe
sectoren voor PGO’s:

@ Mondzorg, jeugdzorg, arbodiensten

Haalbaarheid gegevensuitwisseling met een PGO voor de bedrijfsartsensector:
& Conclusie:

De voordelen van PGQ's, zoals levenslange inzage en betere regie over de eigen
gezondheid, zijn groot voor werkenden. Gegevensuitwisseling met een PGO is haalbaar
in de bedrijfsartsensector en met de juiste inspanningen en samenwerking kan deze
stap gerealiseerd worden.
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Voorbeelden

1. Robin is een 55-jarige werknemer in de bouwsector, al 25 jaar bij dezelfde werkgever. Hij heeft onlangs ontdekt

23

dat hij aan een zeldzame ziekte lijdt die zeer waarschijnlijk het gevolg is van blootstelling aan gevaarlijke stoffen
tijdens zijn werk. Omdat zijn werkgever verschillende keren is gewisseld van arbodienstverlener, is het lastig om
inzicht te krijgen in de dossiers van de bedrijfsarts(en). Door gebruik te maken van een PGO, kan Robin alle
relevante informatie over zijn gezondheid en zijn werkgerelateerde blootstelling aan gevaarlijke stoffen op één
centrale locatie verzamelen en inzien. Dit omvat verslagen van de bedrijfsarts, periodiek
arbeidsgezondheidskundig onderzoek en risico-inventarisatie en evaluatie, testresultaten en specifieke notities
van zijn bedrijfsarts. Hierdoor kan Robin zijn behandelend arts gemakkelijk van alle benodigde informatie
voorzien en is hij zelf ook goed op de hoogte.

Sarah, sportief, heeft na een val met de fiets een zware hersenschudding opgelopen. Ze werkt aan haar herstel
onder begeleiding van een neuroloog en een bedrijfsarts. Ze wil haar bedrijfsarts gemakkelijk toegang geven tot
de informatie die haar neuroloog heeft vastgelegd over haar diagnose, behandeling en herstelproces. En ze wil
in een PGO zowel de consultverslagen van haar neuroloog, als het behandelplan van de bedrijfsarts kunnen
zien.

. James, harde werker met chronische aandoening, gaat over zijn grens heen en krijgt burn-out klachten. Wil re-

integreren. Hij gebruikt een PGO waarmee hij inzage heeft in het dossier van zijn huisarts en van de specialist
uit het ziekenhuis. Hij kan niet de gespreksverslagen en adviezen van de bedrijfsarts inzien en mist het totale
inzicht in zijn gezondheid. Hij voelt zich beperkt in het voeren van regie.



Een aantal kenmerken

© Werkgevers wisselen elke circa drie jaar van arbodienst. Alleen dossiers van mensen die op dat moment ‘in
verzuim zijn’ gaan mee naar een nieuwe arbodienst. Daar gaat dus veel historische informatie verloren.

© 0ok de werknemer wisselt veelvuldig van werkgever en verliest het zicht op zijn verzuimgegevens en context.

© De werkende heeft recht op inzage in de bedrijfsartsengegevens en kan dit recht nu nog maar vaak beperkt
uitoefenen.
 Berenschot onderscheidt drie informatiedriehoeken met interactie tussen stakeholders:

» Financieringsdriehoek  Arbodienst/bedrijfsarts, Werkgever, Verzekeraar

» Verzuimdriehoek Arbodienst/bedrijfsarts, Werkgevende, Werkende
» Zorgdriehoek Arbodienst/bedrijfsarts, Behandelend arts, Werkende
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Hoe dan

Mogelijke routes

 Gestandaardiseerde informatie

* Inzage bieden door nieuwe standaard te ontwikkelen: Basis Gegevensset Bedrijfsartsen (BGA)
* Maar dat vraagt uniform werken en heeft een lange doorlooptijd

< PDF/a
* Inzage bieden door ontsluiten PDF-documenten naar PGQO’s

e Geeft beperkte informatie maar is op korte termijn haalbaar

25
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Vragen of goeie ideeén?

www.medmij.nl

Bart de Gans | b.degans@medmij.nl




