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Inleiding 
Verslaglegging en verslaggeving vormen een belangrijk onderdeel van het hele medische proces. De efficiëntie van de zorg is zeer gebaat bij een vlotte afhandeling. Lang uitblijven van een brief of een verslag leidt tot een cascade van extra werk doordat allerlei mensen in worden gezet om de gewenste informatie op andere manieren te krijgen. Niet zelden is de afdeling zelf ook niet in staat om snel een ingesproken brief of verslag terug te vinden. 
Op de afdeling Radiologie van het AMC bestond een voortdurende achterstand in het verwerken van onderzoeksuitslagen. Dit probleem is in meerdere ziekenhuizen aan de orde. Soms worden noodgrepen zoals standaardverslagen in dit soort situaties ingezet. Aangezien de typetijd maar een onderdeel is van het hele proces, levert dit in onze ervaring evenwel nauwelijks een structurele verbetering. Reden om naar alternatieven te zoeken. 
Eén van de oplossingen leek het inschakelen van een digitaal dicteersysteem, omdat het dan mogelijk is een eenmaal ingesproken verslag via een telefoonlijn af te luisteren – in eerste instantie met het doel de informatie zo snel mogelijk beschikbaar te maken. Het doorbreekt de negatieve spiraal van steeds meer achterstand door extra werk veroorzaakt door telefonische verzoeken om uitslagen en zoekacties naar geluidsbandjes. Een digitaal dicteersysteem biedt evenwel meer mogelijkheden, zoals het telewerken, het onderwerp van dit artikel. 

Materiaal en methode 
De afdeling Radiologie is in hoge mate geautomatiseerd. Voor de verwerking van beelden wordt met een Picture Archiving and Communication System (PACS) gewerkt (AGFA, IMPAX, Mortsel, België). De beelddistributie in huis wordt verzorgd via een Elektronisch Patiënten Dossier (Poliplus, AMC te Amsterdam), en hierdoor is in grote mate een filmarme situatie bereikt. Via Poliplus zijn ook de radiologische verslagen te lezen. Deze worden aangemaakt in een radiologisch informatiesysteem (RADI/RIS van HISCOM te Leiden) en zijn als voorlopig of geautoriseerd verslag op te vragen via Poliplus. De afdeling heeft een productie van gemiddeld 430 onderzoeken per dag (gerekend over zeven dagen per week). Tijdens werkdagen kan de productie tot boven de 600 verslagen oplopen. De afdeling streefde naar een 24-uur-periode waarbinnen de verslagen getypt moesten zijn (exclusief autorisatie door radiologen). 
Vanaf maart 2001 werd een digitaal dicteersysteem (G2 speech te Nuenen) in gebruik genomen. Dit systeem is geïntegreerd binnen het diagnostische werkstation van de radiologen, maar draait inmiddels op alleenstaande pc’s. De verslagen worden van een aantal prioriteiten voorzien. Op de afdeling kennen we de volgende werktypen: hoge prioriteit hebben de verslagen die tijdens de dienst zijn gedicteerd; daarop volgen Kliniek, Mammapolikliniek, Spoedeisende Hulp, Intensive care, Huisartsen en Polikliniek. Een gedicteerd verslag komt na verzending tevens op de inbelserver te staan. Middels een telefoonnummer, toegangscode, password en patiëntnummer kunnen interne aanvragers de verslagen afluisteren nog voor deze uitgetypt en beschikbaar zijn in Poliplus. Indien een verslag nog niet is uitgetypt of geautoriseerd, verschijnt er een melding binnen Poliplus zodra het radiologisch verslag wordt aangeklikt, dat deze is af te luisteren via een bepaald nummer. 
Het telewerken voor de afdeling Radiologie is in vier fases tot stand gekomen. 

Fase 1 (bandjes meenemen, en inbellen via analoge lijn)
Enkele parttimemedewerkers boden hulp aan door middel van overwerk. Door gebrek aan kinderopvang was fulltime aanwezigheid in het AMC echter uitgesloten. Thuis konden extra-uren wel gemaakt worden. Dit kon worden gerealiseerd door een verbinding met het AMC via een analoge telefoonlijn, een inbelprocedure en aanmeldcode; dit met dezelfde bevoegdheden als op de werkvloer in het AMC. Privacyaspecten werden uitgebreid besproken en een reglement werd ondertekend.
In deze periode werden verslagen nog ingesproken op conventionele bandjes. De medewerkers namen aan het einde van hun werkdag de bandjes mee naar huis. Om te bepalen wat een reële typeproductie is voor thuiswerkers hebben we intern een nulmeting gedaan. In deze fase groeide de achterstand niet verder. 

Fase 2 (bandjes, bode en ISDN)
De volgende stap was het realiseren van een ISDN-aansluiting voor de telewerkers. Op die manier waren de medewerkers ook tijdens het thuiswerken telefonisch bereikbaar. In het kader van spreiding van werkaanbod werden de dictaten niet langer zelf meegenomen, maar door het huiskoeriersbedrijf (van het AMC) naar de telewerkers thuis gebracht. In deze periode werd een derde externe telewerker aangetrokken. Met name verslagen van polikliniek en huisartsen werden door telewerkers getypt. In deze periode werden op de werkvloer nog (door gemiddeld 2,5 personen) voornamelijk klinische, Intensive care-, SEH- en mammapoliklinische verslagen uitgewerkt. 

Fase 3 (e-mail)
Vanaf maart 2001 werd uitsluitend nog digitaal gedicteerd. Hierdoor kwamen de dictaten centraal op de werklijst ‘transcription’ van G2 speech te staan. De dictaten worden opgeslagen als separate audiobestanden die voorzien zijn van de noodzakelijke patiënteninformatie inclusief het corresponderende volgnummer van het röntgenonderzoek. Deze werden vervolgens vanuit de werklijst op prioriteit geselecteerd en via e-mail naar de telewerkers verstuurd. Op deze manier kon de dagelijkse productie met de hoogste prioriteit redelijk bij worden gehouden. Omdat het mailen van dictaten tijdrovend was en qua veiligheid verre van ideaal genoemd kon worden, gingen we – toen dit technisch mogelijk werd – snel over op ADSL/kabelaansluitingen bij de telewerkers thuis. 

Fase 4 (aansluiting op ADSL/kabel, en virtueel op de afdeling werken) 
De ADSL-verbinding stelt de telewerkers in staat via de kabel rechtstreeks in te loggen op de server in het AMC van de afdeling Radiologie. Op deze manier hebben zij actuele informatie over de grootte van de werklijst en andere informatie zoals prioriteit en auteur. Het belangrijkste punt is evenwel dat er nu sprake is van een veilige werkwijze. Door de on-lineverbinding kunnen de telewerkers, als zij tijd hebben, een paar uurtjes extra werken. Vanuit huis kunnen zij via het ZIS/RIS een verslag printen op de typekamer. Het eerste wat de ochtendploeg doet is het verspreiden van de dictaten onder de radiologen en assistenten voor autorisatie. Dit was tevens het moment om meerdere telewerkers met een 0-urencontract te werven. Door middel van interne procedures en het benaderen van oud-medewerkers werken er op dit moment zes telewerkers, in totaal 4,3 fte.
Omdat de woongebieden van de telewerkers ver uiteen liggen, hebben we te maken met verschillende providers. Op dit moment lopen er abonnementen bij Chello, UPC/priority, mxStream, Demon en Multikabel. 

Veiligheid en techniek 
Fase 1 en 2 via analoge cassettebandjes: de telewerker had de beschikking over een pc met analoog (fase 1) of ISDN (fase 2) modemverbinding naar het AMC. De uiteindelijke verbinding werd om veiligheidsredenen gelegd via ACB (automatic call back), met als nevenvoordeel dat telefoonkosten niet verrekend hoefden te worden. In principe kan deze methode veilig worden genoemd.
De e-mailmethode (fase 3) heeft als nadelen dat er nog steeds een administratieve handeling (versturen van de verslagen) noodzakelijk was en dat het verzenden van patiënteninformatie via deze methode in principe onveilig is. 

Fase 4: breedband en VPN.
Verbinding naar de benodigde servers in het AMC wordt gelegd via een VPN (Virtual Private Network). Toegang wordt verleend op basis van een uniek IP-adres van de pc alsmede op basis van de authenticiteit van de telewerker. Via de VPN-verbinding kan de telewerker de digitale dictaten rechtstreeks bereiken met een vergelijkbare snelheid als binnen het AMC. In feite kan worden gesproken van virtueel op de afdeling werken. De verbinding en de pc zijn contractueel uitsluitend en alleen voor AMC-telewerkgebruik. De pc wordt geïnstalleerd en beheerd vanuit het AMC met dusdanige restricties dat een gebruiker zelf geen software kan installeren of verwijderen. Deze methodiek wordt als veilig beschouwd. 

Resultaten 

Fase 1. In deze fase bestond er een voortdurende achterstand van minimaal vijf dagen van verslagen met hoge prioriteit. De achterstand voor poliklinische en huisartsverslagen liep op tot twee weken of langer. Door inzet van telewerken was de achterstand afgenomen met gemiddeld twee dagen voor poliklinische verslagen. 

Fase 2. In deze tijd liep de achterstand verder terug. Gemiddeld duurde het nog tien werkdagen na de onderzoeksdatum voordat een poliklinisch verslag beschikbaar was in Poliplus; bij een huisartsverslag duurde dit gemiddeld negen dagen. 

Fase 3. Tijdens deze fase werd op de werkvloer dagelijks door minimaal twee personen getypt. De prioriteiten kliniek, intensive care, spoedeisende hulp waren beschikbaar na ongeveer twee dagen. De huisartsverslagen waren in deze periode na gemiddeld vijf dagen beschikbaar. De poliklinische verslagen hadden een doorlooptijd van ongeveer zes dagen. Hoewel door de ingebruikname van de inbelserver de achterstand niet direct verminderde, nam wel de hoge, bijna extreme werkdruk op de typekamer af doordat er niet voortdurend telefonische aanvragen werden gedaan om met spoed verslagen uit te werken. Typistes konden hierdoor redelijk ongestoord hun werkzaamheden uitvoeren. 

Fase 4. In deze (huidige) situatie is er een evenwichtige bezetting van werktijden waardoor het mogelijk is de dagelijkse productie uiterlijk 24 uur na onderzoeksdatum beschikbaar te hebben. Gemiddeld wordt er per dag totaal 22 uur getypt, verspreid over de dag en avond. In het weekend wordt er gemiddeld acht uur gewerkt. Dat betekent dat er dagelijks met een lege werklijst gestart kan worden, ook op maandagochtend. Op dagen dat het tegenzit (storing) kan het voorkomen dat poliklinische verslagen een iets langere doorlooptijd hebben voordat deze beschikbaar zijn in Poliplus. In deze situatie is de inbelserver een uitkomst.

Kosten 
Om het telewerken mogelijk te maken heeft de afdeling Radiologie moeten investeren. Per telewerker is een eenmalige investering van € 5300,- gedaan (pc en randapparatuur) plus licentiekosten. De maandelijkse vaste kosten per telewerker bedragen gemiddeld € 115,- (abonnementskosten en onkostenvergoeding). De personele kosten liggen gelijk met de medewerkers op de afdeling. Het telewerken is gezien de maandelijkse abonnementskosten duurder dan het werken in het AMC. De telewerkers hebben echter een hogere productiviteit, waardoor er meer verslagen per uur uitgewerkt worden. De kostprijs van een verslag uitgewerkt door een telewerker bedraagt € 0,76, tegen € 0,96 uitgewerkt door een medewerker op de typekamer. De terugverdienperiode van de investering (excl. abonnementskosten) per telewerker is één maand en vijf dagen. Tegenover de extra maandelijkse lasten van abonnement en onkostenvergoeding staat dat de telewerkers geen reiskostenvergoeding ontvangen. 

Discussie 
Er zijn vele wegen die naar Rome leiden. De lezer zal zich wellicht afvragen waarom er geen aandacht is geschonken aan spraakherkenning. Spraakherkenningsystemen hebben ongetwijfeld een toekomst en zijn op zich voor bepaalde praktijken/instellingen zeker een oplossing. Voor grote afdelingen met veel wisselingen van medewerkers/arts-assistenten liggen de zaken toch iets gecompliceerder dan voor bijvoorbeeld een doorsnee radiologenpraktijk in een niet-academisch ziekenhuis. Voorwaarde voor het invoeren van spraakherkenning binnen het AMC is dat er sprake moet zijn van een kostenbesparing ten opzichte van het werken met telewerkers. Een andere voorwaarde is dat de radioloog en de assistent tijdens het dicteren de tekst kunnen meelezen op het scherm. Dit stelt de radioloog in staat korte verslagen zelf te corrigeren en te autoriseren. Deze functionaliteit is in aantocht, maar was op het moment dat in ons geval de keuze moest worden gemaakt nog niet voorhanden.
De oplossing waarvoor we als afdeling hebben gekozen zou misschien interessant kunnen zijn voor anderen. Er lijkt een groot contingent aan (potentiële) werknemers aanwezig die dit werk willen doen, omdat het goed gecombineerd kan worden met een gezin en kinderen. Op de typekamer in het AMC werkt nog slechts één medewerker. Deze autoriseert en zorgt ervoor dat voorlopige (niet geautoriseerde) verslagen nagekeken en gecorrigeerd worden door de artsen. Naast alle individuele (soms dagelijkse contacten) wordt er gemiddeld vijf keer per jaar werkoverleg gehouden voor de telewerkers. Minimaal een keer per jaar ontvangen de telewerkers een werkbezoek van de leidinggevende. 

Veiligheid 
Vanaf het eerste moment dat we gestart zijn met telewerken werd de veiligheid uiteraard zo goed mogelijk gewaarborgd. De telewerkers hebben bij indiensttreding getekend voor geheimhouding en vallen hierdoor onder de regeling ‘privacywet/artsengeheim’. In het daaropvolgende stadium werd gewerkt met een door het AMC erkende koerier. De medische gegevens werden in afgesloten dozen vervoerd en thuis door de medewerkers geopend – een systeem vergelijkbaar met het reeds lang bestaande opslaan van medische gegevens buiten ziekenhuizen. 
De periode van e-mailen voldeed niet aan de veiligheidseisen. Inbellen via een adequaat veiligheidsprotocol zoals VPN voldoet wel aan de eisen. Hierbij blijven de medische gegevens op de server in het ziekenhuis en is een veilige verbinding gegarandeerd. 

Problemen 
De samenwerking met en de diensten van de verschillende internetaanbieders lopen sterk uiteen. Zo moet onder andere sterk gelet worden op zogenaamde wisselende IP-nummers. Dit door bepaalde providers gehanteerde systeem veroorzaakt storingen waardoor de VPN-procedures onmogelijk worden. Ook een storing in de firewall van het ziekenhuis of de afdeling kan de achterstand doen oplopen. Dit soort storingen is ook voor de telewerkers heel vervelend, zeker als deze plaatsvinden buiten kantoortijden. De telewerkers die wij in dienst hebben zijn hier evenwel op een zeer positieve en creatieve manier mee omgegaan. 

Conclusie 
De beschreven efficiëntiewinst laat zien dat er plaats is voor een dergelijk systeem. De telewerkers zijn zeer enthousiast over hun werksituatie. De selectie moet streng zijn, en wellicht dienen de telewerkers vooral te worden gezocht onder bekende (ex-)medewerkers. In ons geval gaan zij zeer serieus met hun werk om en hebben zij elk een eigen werkplek ingericht. Het is bekend dat de werkgever een telewerker af en toe tegen zichzelf in bescherming moet nemen. Dit omdat telewerkers zich vrijwel niet ziek melden, een hoge productie halen en extra tijd vrijmaken bij een dreigende achterstand door vakanties of storingen. Een goed onderhouden contact tussen de werkgever en telewerker is hierbij essentieel. We zijn ervan overtuigd dat er niet alleen sprake is van een adequate en efficiënte verslaggeving, maar dat het beschreven systeem voorziet in een maatschappelijke behoefte. 
Telewerken met de juiste personen heeft ook in de zorg een duidelijke toekomst en verdient een grotere aandacht van het management van ziekenhuizen. Telewerken vormt een van de vele voorbeelden waarom automatisering van ziekenhuizen behulpzaam kan zijn bij het oplossen van knelpunten in de zorg. 

Het telewerken werd mede mogelijk gemaakt door de inzet, het doorzettingsvermogen en de flexibiliteit van IT-medewerkers van de afdeling Radiologie en de telewerkers zelf. Zonder deze mensen was het telewerken geen succes geworden.
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