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CONCEPT 

1.  Algemene inleiding 

1.1. Waarom deze verkenning? 
In Nederland wordt al enige tijd gewerkt met zibs, zorginformatiebouwstenen, als basis voor de 

standaardisatie van zorginformatie. Ondanks dat de zibs de afgelopen jaren een zekere positie 

hebben verworven en nationaal en internationaal van waarde zijn gebleken1, zijn er ook knelpun-

ten die het goed gebruik van zibs in processen en systemen belemmeren2.  

Naast zibs worden in de zorg, in Nederland en internationaal, ook nog allerlei andere standaar-

den voor informatiemodellen gebruikt. De positie en waarde van deze verschillende standaarden 

is niet altijd helder. Om de interoperabiliteit van het nationale zorginformatiestelsel, ook in inter-

nationale context, te verbeteren is er behoefte aan inzicht in de positie en waarde van deze stan-

daarden voor informatiemodellen.  

Deze verkenning beschrijft een aantal belangrijke, veel gebruikte (internationale) standaarden 

voor informatiemodellen, analyseert de toepassing en duidt hun huidige positie en waarde. De 

verkenning is daarnaast het vertrekpunt voor een separaat advies, dat het toekomstbeeld en een 

transitiescenario voor het Nederlandse zorginformatiestelsel zal schetsen, als onderdeel van de 

zib-transitie. 

 

1.2. Wat is de scope van deze verkenning? 
Deze verkenning richt zich op standaarden voor informatiemodellen die worden toegepast bin-

nen het zorginformatiestelsel, nationaal en internationaal, en zijn bedoeld voor conceptuele 

en/of logische modellering van informatie. Hergebruik van zorginformatie en zib-compliance3 zijn 

gebaat bij conceptuele referentiemodellen en richtlijnen voor logische ontwerpen en een heldere 

positionering van zibs. De focus van deze verkenning is daarom gericht op de conceptuele en logi-

sche laag van de informatiemodellering. 

 

1.3. Opzet van de verkenning 
Het onderzoek voor de verkenning bestond uit 3 onderdelen. De selectie van standaarden voor 

informatiemodellen en de vergelijkingsaspecten voor deze verkenning zijn tot stand gekomen 

door deskresearch en toetsing bij een klankbordgroep.  

De vergelijking van de standaarden bestond uit deskresearch en consultatie van deskundigen uit 

het veld. De deskresearch besloeg het verkennen van online beschikbare informatie over de mo-

dellen bij de bronhouders evenals publicaties over al uitgevoerde vergelijkingen op dit terrein, 

waarmee informatie over de vergelijkingsaspecten werd verzameld (zie paragraaf 5.1). 

De positionering en waardering van de (hoofdelementen van de) geselecteerde standaarden voor 

informatiemodellen is gebaseerd op de verzamelde informatie en de analyse daarvan door de on-

derzoeksgroep. Validatie van de onderzoeksresultaten vond plaats door middel van review door 

een voor deze verkenning geformeerde klankbordgroep. 

 
1 Er is vanuit zib beheer een actieve betrokkenheid en kruisbestuiving met de internationale normalisatie van clinical informa-

tion models (ISO 13972) 
2 Transitieplan ‘Van zib-compliance naar hergebruik van zorginformatie’ (Melius Health Informatics, 2022)  
3 Zib-Compliance betekent dat een proces of systeem is ingericht conform zibs (bron: Melius Health Informatics, 2022)  
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Standaarden en modellen 

Tijdens dit onderzoek zijn verschillende standaarden voor informatiemodellen geselecteerd. 

Deze worden hier verder kortweg aangeduid als ‘standaard’. Deze standaarden onderkennen 

veelal verschillende informatiemodellen. Deze worden hier verder ook wel aangeduid met de 

term ‘model’. 

 

1.4. Achtergrondinformatie 
De Nictiz architectuurvisie op het zorginformatiestelsel4 is de basis voor het vergelijken, positio-

neren en waarderen van de geselecteerde standaarden:  

De speelveldplaat (zie afbeelding  
 

1. Figuur 1 - Het Speelveld) is de basis voor vergelijkingsaspecten van de standaarden;  

2. Het specificatiecanvas (zie afbeelding Figuur 2 - Het Specificatiecanvas) is de basis 

om de standaarden te positioneren. 

 

Het speelveld van het zorginformatiestelsel 
Standaarden van informatiemodellen worden gebruikt bij het specificeren van zorginformatie. 

Specificeren is één van de vier hoofdactiviteiten op het Nictiz Speelveld van het zorginformatie-

stelsel (zie afbeelding  

Figuur 1 - Het Speelveld). Het Speelveld heeft als basis gediend voor het samenstellen van verge-

lijkingsaspecten. 

 

 

 
 

Figuur 1 - Het Speelveld van het zorginformatiestelsel 

 
4 https://nictiz.nl/wat-we-doen/zorginformatiestelsel/architectuur/ 
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Het specificatiecanvas 
Voor de positionering van de onderzochte standaarden is het Nictiz specificatiecanvas gebruikt 

(zie Figuur 2 - Het Specificatiecanvas).  Het specificatiecanvas is gebaseerd op het vijflagenmodel 

van Nictiz en geeft meer detail aan de lagen informatie, applicatie en techniek. In dit onderzoek 

vergelijken we standaarden voor informatiemodellen op het taalniveau en logische niveau van de 

informatie laag. 

 
Figuur 2 - Het Specificatiecanvas 

Het specificatiecanvas onderkent op het taalniveau concepten en dialogen, te vatten in conceptu-

ele taalmodellen. Om zorginhoud te specificeren zijn conceptuele modellen nodig voor (de be-

hoefte aan) informatie uitgedrukt in een gemeenschappelijke taal.  

Een conceptueel informatiemodel definiëren we als een schema van betekenisverhou-

dingen met een betekenisvolle beschrijving van de werkelijkheid en is in natuurlijke taal 

geformuleerd.  

 

Een dergelijk model definieert het ‘waarover’: welke 'onderwerpen van gesprek' ('concepten') 

worden onderscheiden in de beschouwde context. Wat zij betekenen, hoe ze zich tot elkaar ver-

houden en welke informatie daarvan relevant is. Het dient dus als taal waarmee domeinexperts 

kunnen communiceren met informatieanalisten en verschaft gezamenlijke betekenis ten behoeve 

van deze communicatie. Met conceptueel wordt niet bedoeld abstract of hoog-over, de beschrij-

vingen van de informatie die beschikbaar is, zijn heel precies en concreet. Mogelijke vormen zijn 

structuren van definities (schema’s of diagrammen, zie voorbeeld Fout! Verwijzingsbron niet ge-

vonden.5), maar ook tekstuele definities, zoals woordenboeken of omschrijvingen6. 

 
5 https://nictiz.nl/wat-we-doen/zorginformatiestelsel/architectuur/ 
6 Bron MIM: https://docs.geostandaarden.nl/mim/mim/ 
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Een logisch informatiemodel definiëren we als een schema van logische verhoudingen 

tussen informatiesoorten door toevoeging van logische structuur aan een conceptueel 

model.  

 

Een logisch informatiemodel heeft als doel de implementatie in een (vooralsnog willekeurig) ge-

automatiseerd systeem. Het beschrijft de informatie-elementen waarin de in het conceptuele in-

formatiemodel onderscheiden concepten kunnen worden opgedeeld, zodat deze daarna kunnen 

worden afgebeeld naar willekeurige technische formaten7. 

  

Het gaat bij een logisch informatiemodel, in tegenstelling tot een conceptueel model, dus veel 

meer om het ‘waaruit’ een concept bestaat. Het slaat de brug tussen (zorg)inhoud en systemen, 

in de vorm van bv. objecten, processen, functies, resources, regels, kenmerken, eigenschappen, 

etc., maar beschrijft nog niet de implementatie in die systemen.  

 

 
7 Bron MIM: https://docs.geostandaarden.nl/mim/mim/ 

medicatie-
verstrekking

medicatie-
verstrekker

medicatie-
verzoek

medicatie patiëntvoorschrijver

Figuur 3 - Schematisch voorbeeld van een conceptueel model 
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2.  Selectiecriteria en vergelijkingsaspecten 

2.1. Selectie van standaarden voor informatiemodellen 

Het onderzoek startte met het selecteren van standaarden voor informatiemodellen, die binnen 

het zorgdomein, nationaal en internationaal, zijn gedocumenteerd en bedoeld zijn voor concep-

tuele en/of logische modellering van informatie. De selectie werd in beginsel gebaseerd op het 
Overzicht van standaarden van Nictiz8, aangevuld met standaarden aangedragen door de onder-

zoeksgroep en klankbordgroep. Van de volgende modellen worden in deze verkenning de onder-

zoeksresultaten gepresenteerd:  

• CIMI - Clinical Information Modeling Initiative 

• Contsys - System of Concepts for the Continuity of Care 

• HL7v3 CDA - Health Level 7 versie 3 - Clinical Document Architecture 

• HL7 FHIR - Health Level 7 - Fast Healthcare Interoperability Resources 

• OMOP CDM - Observational Medical Outcomes Partnership Common Data Model 

• OpenEHR - open Electronic Health Record 

• Semantic Web – W3C Semantic Web 

• Zibs (CIM) – Zorginformatiebouwstenen (Clinical Information Models, voorheen DCM) 
 

Een aantal van de in beginsel geselecteerde modellen zijn niet in het eindresultaat van het onder-

zoek opgenomen. De belangrijkste criteria waarop standaarden niet zijn opgenomen in de selec-

tie van het onderzoek waren: geen (gevonden) gebruik binnen het nationale of internationale 
zorgdomein, geen eigen standaard voor conceptuele en/of logische modellering of geen open do-

cumentatie over de informatiemodellen. Standaarden die afvielen betroffen onder andere SNO-
MED CT en LOINC, Yosemite Project en OntoUML.  

 

Aan het einde van de onderzoeksperiode zijn er nog 3 nieuwe kandidaatstandaarden aangedra-

gen, te weten, het HIS referentiemodel, FHIM en CDISC BRIDG. Deze modellen voor de 1e lijn res-

pectievelijk, VS gezondheidszorg en biomedisch onderzoek verbreden/verdiepen het doelgebied 

van het onderzoek en komen in aanmerking voor een volgende iteratie van dit onderzoek.   

  

2.2. Vergelijkingsaspecten 
Om een beeld te vormen van de positie en waarde van de modellen is een set van typerende ken-

merken als vergelijkingsaspecten opgesteld. De vergelijkingsaspecten zijn gebaseerd op het 

Speelveld van Nictiz (zie paragraaf 0) en omvatten relevante kenmerken van informatiemodellen 

voor een duurzaam zorginformatiestel onderverdeeld in 5 categorieën. De vergelijkingsaspecten 

zijn getoetst bij een klankbordgroep. 

 

 

 
8 https://nictiz.nl/standaarden/overzicht-van-standaarden/ 
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3.  Vergelijking van standaarden 

Dit hoofdstuk biedt een overzicht van de verzamelde informatie over de standaarden voor infor-

matiemodellen die binnen de verkenning zijn onderzocht en geeft beknopte typeringen van deze 

standaarden op basis van een aantal categorieën van vergelijkingsaspecten zoals beschreven in 

paragraaf 2.2. 

 

3.1. Algemene informatie 
Deze paragraaf geeft een overzicht van de algemene informatie over de geselecteerde standaar-

den. Bij al deze standaarden is interoperabiliteit en gegevensuitwisseling een terugkerend thema. 

Kijkend naar de ontstaansgeschiedenis heeft de behoefte aan standaardisatie eind vorige eeuw 

het ontstaan van deze standaarden voor informatiemodellen ingezet, met een 2e golf in het 

tweede decennium van deze eeuw. Aan het eind van vorig decennium lijkt de ontwikkeling van 

een aantal van deze standaarden, zoals CIMI en ContSys (nagenoeg) tot stilstand gekomen. 

 

Kenmerken  CIMI ContSys HL7 CDA HL7 FHIR 

Naam Clinical Information 

Modeling Initiative 

System of Concepts 

for the Continuity of 

Care 

Health Level 7 - Clini-

cal Document Archi-

tecture 

Health Level 7 - Fast 

Healthcare Interopera-

bility Resources 

Omschrijving CIMI is een gemeen-

schappelijke definitie 

van de inhoud van ge-

zondheidsinformatie 

door middel van inter-

operabele implemen-

teerbare klinische in-

formatiemodellen. 

 

ContSys (ISO 13940) is 

een systeem van con-

cepten, gebaseerd op 

het zorgproces, dat zo-

wel de inhoud als de 

context van de zorg-

verlening weergeeft en 

een basis vormt voor 

semantische interope-

rabiliteit. 

 

HL7 CDA is een stan-

daard voor het uitwis-

selen van medische 

documenten voor zo-

wel gestructureerde 

als ongestructureerde 

tekst op basis van 

XML. 

HL7 FHIR is een stan-

daard voor digitale ge-

gevensuitwisseling 

van zorginformatie 

met applicaties. Het is 

het nieuwste standaar-

den raamwerk van 

HL7 gebaseerd op web 

standaarden (REST). 

Doel(gebied) Het verbeteren van de 

interoperabiliteit van 

zorgsystemen, op ba-

sis van semantisch in-

teroperabele, ma-

chine-leesbare infor-

matie, die kan worden 

gedeeld in medische 

dossiers, berichten en 

documenten. 

Het bieden van een 

model van de gezond-

heidszorg organisatie 

als basis voor het ont-

werpen van logische 

modellen en de ont-

wikkeling van informa-

tiesystemen in de 

zorg. 

Het bijdragen aan de 

realisatie van een ge-

deeld elektronisch 

medisch dossier, op 

basis van een uitwisse-

lingsmodel voor zorg-

inhoudelijke docu-

menten.  

Het vergemakkelijken 

van de uitwisseling 

van zorginformatie 

tussen organisaties, 

op basis van een in-

houdsmodel en een 

specificatie voor uit-

wisseling van inhoud.  

 

Normalisatie geen ISO-EN-NEN norm: 

13940:2015/2016 

ISO-EN-NEN norm:  

21731: 2014 (HL7 v3 

RIM) 

ANSI norm:  HL7 V3 

Normative-2011 

ISO-EN-NEN norm:  

21731: 2014 (HL7 v3 

RIM) 

ANSI norm: enkele 

specifieke resources 
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Kenmerken  CIMI ContSys HL7 CDA HL7 FHIR 

Website  bron-

houder 

Http://cimi.hl7.org 

 

https://www.iso.org/st

andard/58102.html 

Https://contsys.org   

https://www.hl7.nl/ 

http://www.hl7.org/ 

https://www.hl7.nl/ 

https://hl7.org/fhir 

 

Geschiedenis CIMI is in 2010 ont-

staan als een onafhan-

kelijke werkgroep, 

naar aanleiding van de 

Fresh Look analyse 

van HL7 v3., die zich 

richtte op het maken 

van een basaal refe-

rentiemodel voor DCM 

en met als doel een 

verzameling internati-

onale DCM’s. 

In 2016 werd CIMI een 

HL7 werkgroep. De 

doorontwikkeling is 

sinds 2018 beperkt. 

ContSys basisconcep-

ten zijn in 2007 gepu-

bliceerd als Europese 

norm (EN 13940-1). 

Deel 2 (zorgproces) is 

nooit gepubliceerd.  

In 2015 publiceerde 

ISO een standaard met 

de algemene én pro-

cesconcepten (ISO 

13940).  

ContSys.org presen-

teert UML-diagram-

men en definities van 

deze concepten. De 

laatste update is van 

okt 2019. 

Health Level Seven In-

ternational (HL7) is 

opgericht in 1987. HL7 

V1 is nooit toegepast, 

HL7 V2 wordt binnen 

zorginstellingen nog 

steeds gebruikt. HL7 

V3 baseert zich op het 

RIM en staat berichten 

en documenten toe. 

Toen implementatie 

achterbleef leidde dit 

in 2010 tot een analyse 

(Fresh Look) en de 

ontwikkeling van CIMI 

en FHIR.   

Health Level Seven In-

ternational (HL7) is 

opgericht in 1987. HL7 

FHIR is in 2010 ont-

staan als een werk-

groep onder HL7 naar 

aanleiding van de 

Fresh Look Analyse 

van HL7 v3. De eerste 

publicatie van FHIR in 

september 2013 om-

vatte 49 resources en 

was gericht op twee 

use cases. FHIR Re-

lease 4 uit 2019 be-

vatte voor het eerst 

normatieve inhoud 

voor resources. 

 

 

Kenmerken OMOP CDM openEHR Semantic Web Zibs (CIM) 

 

Naam  

Observational Medical 

Outcomes Partnership 

Common Data Model 

open Electronic 

Health Record 

Semantic web Zorginformatiebouw-

stenen  

(Clinical Information 

Models) 

Omschrijving Het OMOP Common 

Data Model is een plat-

form om structuur, in-

houd en analyse van 

observationeel onder-

zoek te standaardise-

ren. 

OpenEHR is een tech-

nologie voor e-ge-

zondheidszorg, be-

staande uit open spe-

cificaties, klinische 

modellen en software, 

om standaarden en in-

formatie- en interope-

rabiliteitsoplossingen 

voor de gezondheids-

zorg te creëren. 

Semantic Web is een 

set van standaarden 

van W3C (World Wide 

Web Consortium) be-

staande uit verschei-

dene op elkaar voort-

bordurende technolo-

gieën/informatie-mo-

delleerstandaarden 

voor gegevensverwer-

king op het web.  

Zorginformatiebouw-

stenen zijn klinische 

concepten die als 

bouwstenen bruik-

baar zijn in verschil-

lende zorgsituaties en 

-informatiesystemen 

als basis voor intero-

perabiliteit.  

Doel(gebied) 

 

Het verbeteren van de 

kwaliteit, efficiëntie 

en transparantie van 

observationeel onder-

zoek, door het moge-

lijke maken van syste-

matische analyse van 

Het verbeteren van de 

resultaten in de klini-

sche gezondheids-

zorg, de volksgezond-

heid en de waarde van 

secundair gegevens-

gebruik door de 

Het ontsluiten van ge-

structureerde gege-

vens op het Web. 

Het verbeteren van in-

teroperabiliteit van 

zorginformatie, door 

het standaardiseren 

van de samenstel-

lende elementen van 

http://cimi.hl7.org/
https://contsys.org/
https://www.hl7.nl/
http://www.hl7.org/
https://www.hl7.nl/
https://hl7.org/fhir
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Kenmerken OMOP CDM openEHR Semantic Web Zibs (CIM) 

ongelijksoortige ob-

servatiedatabases. 

interoperabiliteit, de 

overdraagbaarheid en 

de duurzaamheid van 

EHR-systemen te ver-

beteren. 

informatiestandaar-

den.  

Normalisatie geen NEN-EN-ISO norm:  

13606-2:2019 (Arche-

type Object Model) 

heeft het openEHR 

framework als basis9.  

geen ISO-EN-NEN norm: 

13972:2022, de me-

thodologie achter 

zibs. 

Website  

bronhouder 

https://www.ohdsi.org

/data-standardization/ 

https://www.openehr.

org 

https://www.w3.org/s

tandards/seman-

ticweb/ 

https://nictiz.nl/wat-

we-doen/activitei-

ten/zibs 

Geschiedenis OMOP is in 2010 ont-

staan om de prestaties 

van alternatieve epi-

demiologische ont-

werpen en statistische 

methoden empirisch 

te testen. In 2012 is 

het OMOP Common 

Data Model (CDM) ont-

worpen als een me-

chanisme om de 

structuur, inhoud en 

semantiek van obser-

vatiegegevens te stan-

daardiseren. 

OpenEHR is in 1999 in 

Londen opgericht als 

een open source-

stichting om oa. de 

harmonisatie van ver-

schillende inhouds-

modellen in Australië 

en Europa te bevorde-

ren. Deze kwamen o.a. 

voort uit het EU-initia-

tief Advanced Infor-

matics in Medicine 

(AIM) en het daaruit in 

1991 gestarte Good 

European Health Re-

cord (GEHR) project. 

In 1989 vond Tim Ber-

ners-Lee het World 

Wide Web uit. In okto-

ber 1994 richtte Tim 

Berners-Lee het World 

Wide Web Consortium 

(W3C) op. Een eerste 

visie op het semanti-

sche web werd in 1999 

verwoord door Ber-

ners-Lee.   

W3C is verantwoorde-

lijk voor standaardisa-

tie en doorontwikke-

ling van WWW specifi-

caties. 

De eerste zibs werden 

gepubliceerd in 2013. 

Ze kwamen voort uit 

het Parelsnoer initia-

tief (2008), mede ge-

baseerd op het DCM-

gedachtegoed (Detai-

led Clinical Models) 

van Stan Huff et al. 

(IHC, 2004).  

In de ISO-13972:2015 

is het metamodel voor 

DCMs gepubliceerd als 

norm. Vanaf de publi-

catie van ISO-

13972:2022 heeft DCM 

de naam CIM (Clinical 

Information Models). 

 

3.2. Gebruiksafspraken 
Deze paragraaf geeft een overzicht van de afspraken over gebruik van de geselecteerde standaar-

den voor informatiemodellen.  

In het toepassingsgebied van geselecteerden standaarden is een zichtbaar verschil tussen stan-

daarden die (van oorsprong) het primaire zorgdomein als focus hebben en die vanuit een breder 

of ander perspectief zijn ontstaan, zoals OMOP CDM, vanuit secundair gebruik en Semantic Web 

zonder zorgdomein focus. 

Bij de adoptiegraad in afspraken kan worden opgemerkt dat voor het merendeel van de afspra-

ken geldt dat deze lokaal, bi- of multilateraal zijn, maar nog beperkt op nationaal niveau zijn ge-

maakt. Alleen voor de zibs zijn er in Nederland enkele gebruiksafspraken op nationale toepas-

sing.  

 
9 Behalve het AOM, verschillen openEHR en ISO-13606 behoorlijk: openEHR is in de eerste plaats een persistentie-/querystan-

daard, terwijl 13606 met name gericht is op gegevensuitwisseling. 

https://www.ohdsi.org/data-standardization/
https://www.ohdsi.org/data-standardization/
https://www.openehr.org/
https://www.openehr.org/
https://www.w3.org/standards/semanticweb/
https://www.w3.org/standards/semanticweb/
https://www.w3.org/standards/semanticweb/
https://nictiz.nl/wat-we-doen/activiteiten/zibs/
https://nictiz.nl/wat-we-doen/activiteiten/zibs/
https://nictiz.nl/wat-we-doen/activiteiten/zibs/
https://www.openehr.org/resources/related_projects#gehr
https://www.openehr.org/resources/related_projects#gehr
https://www.openehr.org/resources/related_projects#gehr
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Kenmerken 

 

CIMI ContSys HL7 CDA HL7 FHIR 

Toepassings- 

gebied 

Richt zich op (de ge-

meenschappelijke) 

definitie van gezond-

heidsinformatie opge-

slagen in een elektro-

nisch patiëntendos-

sier (EPD). 

Richt zich op klinische 

concepten van profes-

sionele zorgactivitei-

ten, als ook zelfzorg, 

zorg door derde par-

tijen en maatschappe-

lijke zorg. 

Richt zich op informa-

tie-uitwisseling van 

medische dossier in-

formatie tussen zorg-

verleners, in de vorm 

van documenten.  

Richt zich op alle vor-

men van digitale com-

municatie in de zorg 

op het gebied van me-

dische dossier infor-

matie, mobiele apps 

en andere internettoe-

passingen. 

Adoptiegraad in 

afspraken 

In Nederland is er 

geen (bekend) ge-

bruik. 

 

In de VS is de toepas-

sing beperkt tot en-

kele klinieken/EPD’s. 

In Nederland geen 

adoptie in afspraken.  

 

In Europa beperkte 

adoptie; buiten Eu-

ropa geen bekend ge-

bruik.     

In Nederland een hoge 

adoptie bij ziekenhui-

zen en in de informa-

tie-standaarden voor 

medicatieproces, JGZ 

en Geboortezorg.  

 

Internationaal matig 

tot hoog.  

  

In Nederland een hoge 

adaptie in alle secto-

ren van de zorg. Is 

aangemerkt als de 

preferente standaard 

voor informatie-uit-

wisseling tussen PGO 

toepassingen. 

(Inter)nationaal toe-

nemend, tot sterk toe-

nemend gebruik. 

Eindgebrui-

kers-betrok-

kenheid 

Beperkt  Beperkt (via ISO TC 

215 health informa-

tics) 

Ruime betrokkenheid 

(via lidmaatschap) 

Ruime betrokkenheid 

(via lidmaatschap). 

 

 

Kenmerken 

 

OMOP CDM openEHR Semantic Web Zibs (CIM) 

Toepassings- 

gebied 

 

Epidemiologisch on-

derzoek. Richt zich op 

observatiegegevens 

binnen klinische do-

meinen. 

Gezondheidszorg in 

brede zin waaronder 

klinische gezond-

heidszorg, volksge-

zondheid, secundair 

datagebruik, de pro-

fessionele zorgprak-

tijk, onderzoek en on-

derwijs. 

Kent geen beoogde 

beperkingen van het 

toepassingsgebied. 

Richt zich op klinische 

informatie voor ge-

zondheid en zorg ten 

behoeve van primair 

en secundaire ge-

bruiksdoelen. 

Adoptiegraad in 

afspraken 

Nationaal en interna-

tionaal toenemend 

gebruik voor epidemi-

ologisch onderzoek. 

In Nederland toene-

mende toepassing op 

(vooralsnog) veelal 

kleinschalig gebied. 

 

Internationaal toene-

mende toepassing in 

EPD systemen en regi-

onale EPD’s. 

Toepassing in het 

zorgdomein is be-

perkt. Het Yosemite 

project (2014-2018, 

VS) had Semantic Web 

als standaard, maar 

kent geen gedocu-

menteerd gebruik. 

In Nederland is er een 

toenemend, maar nog 

beperkt gebruik van 

zibs in afspraken. 

In de EU zijn CIMs de 

basis voor de afspra-

ken voor X-eHealth. 
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Kenmerken 

 

OMOP CDM openEHR Semantic Web Zibs (CIM) 

Eindgebrui-

kers-betrok-

kenheid 

Via de ODSHI-commu-

nity 

Via de openEHR-com-

munity  

Beperkt (bij domein-

modellen) 

In Nederland geforma-

liseerde betrokken-

heid in het beheerpro-

ces. 

 

 

3.3. Architectuur 
Deze paragraaf geeft een overzicht van architectuuraspecten van de geselecteerde standaarden 

voor informatiemodellen. Deze aspecten dragen ook bij aan de onderbouwing van de positione-

ring van de hoofdelementen van deze standaarden op het Specificatiecanvas in hoofdstuk 0. 

Modelleerparadigma 

Wie informatie modelleert geeft vorm aan inhoud en moet dus kiezen voor een mal die op die in-

houd wordt geprojecteerd of, anders gezegd, voor een bril waarmee die inhoud wordt bezien. Het 

is zaak om die mal, of die bril, niet te verwarren met de werkelijkheid die men wil uitdrukken. De 

standaarden die we hier onderzoeken standaardiseren eerst de bril, en daarmee vervolgens de 

inhoud. Aan de ene kant is de bril noodzakelijk om de inhoud überhaupt zichtbaar te maken, aan 

de andere kant is de bril uiteindelijk bijzaak; het gaat om wat er zichtbaar gemaakt wordt. We 

moeten zogezegd door de vorm heen blijven kijken. Bij een objectmodel, bijvoorbeeld, moeten 

we niet gaan denken dat de wereld uit objecten bestaat. De objecten verschijnen alleen maar 

door de toevallige object-bril die we hebben gekozen. Zo’n bril noemen we een paradigma. 

 

Niet alle paradigma’s zijn voor alle doelen even geschikt. Voor meer conceptuele modellen zijn 

paradigma’s nodig die de inherente verwevenheid en vloeibaarheid van de te modelleren wereld 

intact houden en niet bij voorbaat ophakken of bevriezen. Dat laatste moet als keuze wel moge-

lijk blijven, maar niet al door het paradigma worden afgedwongen. Dat zou immers de aansluiting 

bij de wereld van de zorg enorm compliceren, want dat is inhoud, geen vorm. Hoe zwaarder we 

echter laten wegen dat technologie die informatie moeten kunnen verwerken, des te meer we er 

toch specifieke vorm aan moeten geven. Technologie verwerkt vorm, geen inhoud. Dat is een 

hoofdreden voor het onderscheid tussen conceptuele, logische en technische modellen. De eer-

ste hebben een relatief vorm-vrije bril; logische modellen hebben een algemeen-technologische 

bril, technische modellen een specifiek-technische bril. Conceptuele modellen presteren het best 

in het gesprek met gebruikers; door hun vrijheid kunnen zij beter mee-schalen met de verweven-

heid en veranderlijkheid van hun wereld. Technische modellen presteren beter in beheersbaar-

heid en uitvoerbaarheid door technologie. Dit zijn twee inherent verschillende krachten, die door 

logische modellen moeten worden overbrugd. 

 

Er worden in informatietechnologieland veel verschillende paradigma’s gebruik. Verreweg de 

meeste daarvan zijn logisch of technisch; de technologie-gerichtheid is vaak sterker dan de taal-

gerichtheid. Hoe dan ook is het belangrijk van de hier besproken standaarden te weten welk pa-

radigma ze hebben gekozen. Soms namelijk kan het ene paradigma door het andere worden uit-

gedrukt, vaak ook kan dat niet en zijn de paradigma’s niet compatibel. In dat laatste geval is er 

geen (vorm)vertaling mogelijk, maar moet er eerst een vrijer (hoger) paradigma worden gekozen 

om de twee inhoudelijk te kunnen vergelijken. Daar komt bij dat sommige paradigma’s geschikter 

zijn voor opslag en juist andere voor uitwisseling. Bovendien zijn paradigma’s onderhevig aan 
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evolutie; voor uitwisseling, bijvoorbeeld, was eerst het berichtenparadigma gangbaar, daarna 

werd het service-paradigma populair en tegenwoordig is, dankzij het Web, resource-denken ge-

meengoed geworden. Voor opslag zijn het relatie-denken, het object-denken, het archetype-den-

ken en het document-denken bekende paradigma’s. 

 

Bij de keuze voor een informatiestandaard is daarom het paradigma van strategisch belang. Niet 

alleen voor de positie van die standaard zelf, maar ook in relatie tot andere standaarden. Toch 

willen we in het kader van dit onderzoek geen uitgewerkte theorie van paradigma’s uiteenzetten, 

maar de betreffende standaarden zo kenschetsen dat hun wezenlijke paradigmatische overeen-

komsten en verschillen bespreekbaar worden. 

Ontwerprichtlijnen 

Tijdens het onderzoek is bekeken of de standaarden een onderscheid maken in het conceptuele 

en logische (en technische) niveau van informatiemodellering10. Het merendeel van de geselec-

teerde standaarden onderkent een onderscheid in niveaus. Niet alle standaarden beslaan het vol-

ledige spectrum van deze 3 niveaus. Enkele modellen kennen een benadering waarbij op basis 

van concepten het logische niveau wordt gemodelleerd, zoals bij CIMI, zibs en openEHR of waar 

vanuit het logisch niveau het technische wordt beschouwd, zoals HL7 FHIR.  HL7 CDA beziet van-

uit een technisch perspectief de relatie met het logische niveau en biedt een raamwerk om op lo-

gisch niveau te binden. ContSys is bedoeld als conceptueel model en rijk aan definities van con-

cepten, maar heeft ook logische kenmerken.  

Verwerking versus uitwisseling 

Er is duidelijk onderscheid tussen standaarden die zich richten op uitwisseling en die zich richten 

op verwerking. OpenEHR is gericht op de standaardisatiebehoefte van gegevensverwerking in het 

medisch dossier; OMOP CDM voor standaardisatie van de opslag van onderzoeksdata. HL7 CDA 

en HL7 FHIR  zijn gericht op de behoefte om informatie uit te wisselen en richten zich niet primair 

op de verwerking in bronnen. Daarnaast zijn er standaarden die onafhankelijk van de toepassing 

voor verwerking of uitwisseling zijn opgezet, zoals CIMI, ContSys en zibs. 

Aansluiting bij andere standaarden 

Verscheidene van de onderzochte standaarden maken melding van aansluiting op andere stan-

daarden en normen. Hoewel er veel gemeenschappelijke ideeën en thema's zijn te vinden tussen 

de standaarden is er nog beperkt hergebruik van of verbinding tussen de onderdelen en model-

len.  

 

De bevindingen op alle onderzochte architectuuraspecten, waaronder ook de hoofdelementen 

van de geselecteerde standaarden, zijn beknopt weergegeven in onderstaande tabellen.  

 

Kenmerken CIMI ContSys HL7 CDA HL7 FHIR 

Modelleer- 

paradigma  

Archetype-denken 

CIMI kent een CIMI-

modelleringsmetho-

dologie, een stijlgids 

en heeft een reeks 

modellen opgesteld 

Object-denken 

Informatiemodellering 

heeft tot doel de infor-

matieobjecten, die 

kennis over concept 

van zorgactiviteiten 

Bericht-denken 

HL7 CDA is gebaseerd 

op het HL7 Reference 

Information Model 

(RIM).  

Object-denken 

HL7 FHIR beschouwt 

voor de gezondheids-

zorg relevante ele-

menten als bedrijfsob-

jecten.  

 
10 Bron MIM: https://docs.geostandaarden.nl/mim/mim/#typering-van-modellen-en-wat-wel-en-

niet-in-scope-is-van-deze-standaard  

https://docs.geostandaarden.nl/mim/mim/#typering-van-modellen-en-wat-wel-en-niet-in-scope-is-van-deze-standaard
https://docs.geostandaarden.nl/mim/mim/#typering-van-modellen-en-wat-wel-en-niet-in-scope-is-van-deze-standaard


Vergelijking van standaarden   Verkenning Standaarden voor          informatiemodellen   16 

CONCEPT 

Kenmerken CIMI ContSys HL7 CDA HL7 FHIR 

die samen de benade-

ring van klinische 

CIMI-modellering de-

monstreren en testen. 

 

CIMI klinische model-

len worden gedefini-

eerd via twee nauw 

geïntegreerde 

OpenEHR-syntaxis: 

- Basis Meta-Model 

(BMM) 

- Archetype Definitie 

Taal (ADL) 

vertegenwoordigen, te 

ordenen.  

 

Aanvullende informa-

tie over de eigen-

schappen van de in-

formatie-objecten (at-

tributen) worden niet 

beschouwd als onder-

deel van conceptsys-

temen en zijn daarom 

geen onderdeel van 

het ContSys concept-

systeem. 

Het RIM is object ge-

oriënteerd. 

HL7 CDA wordt gedefi-

nieerd op basis van 

templates. 

 

 

FHIR biedt een raam-

werk voor het defini-

eren van deze bedrijfs-

objecten (resources), 

om ze aan elkaar te re-

lateren, om ze in een 

machine leesbare 

vorm te implemente-

ren en om ze te 

(her)gebruiken in 

goed gedefinieerde in-

terfaces. 

Onderscheid in 

niveaus? 

Ja, tussen conceptu-

eel, logisch en tech-

nisch 

Ja, tussen conceptu-

eel en logisch 

Ja, tussen logisch en 

technisch 

Ja, tussen logisch en 

technisch  

Beschouwings-

niveau  

Logisch Conceptueel/logisch Logisch en technisch Logisch en technisch 

Onderscheid in 

verwerking en 

uitwisseling 

Onafhankelijk van ver-

werking of uitwisse-

ling 

Onderkent twee per-

spectieven: lokaal be-

heer van informatie en 

informatie-uitwisse-

ling tussen zorgverle-

ners. 

Alleen gericht op uit-

wisseling 

Primair gericht op uit-

wisseling 

Hoofdelemen-

ten  

• CIMI-referentie-

model, 

• CIMI-stijlgids  

• CIMI-modellen 

(archetypes voor 

o.a. huid/wond, 

laboratoria en vi-

tale functies) 

• Klinische con-

ceptmodellen (ca 

150 conceptdefi-

nities, gegroe-

peerd naar 8 on-

derwerpen)  

• UML modellen 

• HL7 RIM 

• CDA templates 

• FHIR resources 

• FHIR profiles 

Gebruik van 

ontwerppatro-

nen 

Ja, conform CIMI refe-

rentie-model, incl. 

klassenrelatiepatro-

nen. 

Ja, conform UML, ge-

neralisatie en speciali-

satie, kardinaliteit, as-

sociatie  

Templates Resources, profiles, 

extensies, workflow. 

Aansluiting bij 

andere model-

len 

HL7 FHIR (profiles), 

OpenEHR, DCM/CIM 

ISO-13606 HL7 FHIR, HL7 v2 

Informatiestandaar-

den van Nictiz 

Zibs, ANSI, HL7-CDA 

(conversie), Semantic 

Web 

Informatiestandaar-

den van Nictiz 

Gebruik van 

terminologie-

standaarden 

SNOMED CT, LOINC en 

RxNorm 

SNOMED-CT Velen, waaronder 

SNOMED CT en LOINC 

Velen, o.a. HL7 termi-

nologie, SNOMED CT 

en LOINC 



Vergelijking van standaarden   Verkenning Standaarden voor          informatiemodellen   17 

CONCEPT 

 

 

Kenmerken OMOP CDM openEHR Semantic Web Zibs (CIM) 

Modelleer- 

paradigma  

Object-denken, op ba-

sis van een abstract 

metamodel (UFO). 

Archetype-denken 

De openEHR-architec-

tuur maakt een strikt 

onderscheid tussen 

drie model catego-

rieën: referentiemo-

dellen, domein-in-

houd modellen en 

specifieke datadefini-

tie sets.  Deze soorten 

informatie zijn kwali-

tatief verschillend en 

worden binnen het to-

tale modelecosysteem 

afzonderlijk ontwik-

keld en onderhouden. 

De beperkte afhanke-

lijkheid leidt tot beter 

onderhoudbare en 

aanpasbare systemen. 

Resource-denken 

Semantic Web be-

schouwt het wereld-

wijde web als via een 

link verbonden bron-

nen (resources). 

Object-denken 

Zibs (en CIM's) funge-

ren als bouwstenen 

waaruit veel verschil-

lende bruikbare op-

lossingen kunnen wor-

den gemaakt, waar-

door de onderlig-

gende gegevens ge-

standaardiseerd blij-

ven. 

 

Onderscheid in 

niveaus? 

Ja, tussen logisch en 

technisch.  

Terminologieën wor-

den als conceptueel 

gepositioneerd, maar 

hebben een logische 

structuur. 

Ja, tussen logisch en 

technisch.   

Terminologiebindin-

gen zorgen voor bin-

ding aan het concep-

tuele niveau. 

Ja, tussen logisch en 

technisch.  

Ja, tussen logisch en 

technisch; geen aparte 

plek voor conceptu-

eel. Conceptuele as-

pecten worden uitge-

werkt in tekstrubrie-

ken per zib/CIM. 

Beschouwings-

niveau 

Logisch en technisch Logisch en technisch Logisch Logisch 

Onderscheid in 

verwerking en 

uitwisseling 

Gericht op uitwisse-

ling tussen primaire 

en secundaire sys-

temen en secundaire 

verwerking. 

OpenEHR is in begin-

sel alleen op verwer-

king (in dossiers) ge-

richt, niet op uitwisse-

ling. 

Niet expliciet, de na-

druk ligt op het delen 

van informatie. 

Gericht op toepas-

baarheid in zowel ver-

werking als uitwisse-

ling. 

Hoofdelemen-

ten 

• CDM (ge-

standaardi-

seerd data-

model),  

• Gestandaar-

diseerde vo-

cabulaires 

• ETL 

• Metamodel (ar-

chetype architec-

tuur) 

• Referentie model 

voor een stabiel 

kernsysteem 

• Domeininhoud-

modellen (Arche-

types) 

• RDF de basis-

structuur van re-

sources als tripels 

• RDFS voor het 

toewijzen aan re-

sources van ken-

merken  

• OWL voor het re-

lateren van re-

sources  

• Zib(CIM)-meta-

model 

• Zib-model(defini-

tie)  

• blauwdruk-mo-

del(definitie) 

• zibs  

• blauwdruk-zibs. 

. 
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Kenmerken OMOP CDM openEHR Semantic Web Zibs (CIM) 

• Datadefinitie-sets 

(templates) 

• Archetype forma-

lisme  

• Open API-specifi-

catie (api’s en 

schema’s) 

• CDS-richtlijnen 

en zorgpaden 

• Portable Query 

Language (AQL)   

• SKOS is een licht-

gewicht variant 

op OWL 

• SPARQL 

Gebruik van 

ontwerppatro-

nen? 

Nee OpenEHR kent een ge-

formaliseerde relatie 

tussen Archetypes en 

templates (archetype 

formalisme). 

Nog in ontwikkeling. Ja, conform Iso-13972 

met enkele aanvul-

lende voorschriften 

voor o.a. blauwdruk 

zibs, die  

het ontwerppatroon 

voor de eruit af te lei-

den enkelvoudige zibs 

zijn. 

Aansluiting bij 

andere model-

len 

Onbekend ISO 13606 (specifica-

tie),  

HL7 CDA (conversie), 

CIMI (mede-oprichter) 

OpenEHR Nederland 

ontwikkelt referentie 

implementaties van 

archetypes op basis 

van zibs. 

Andere web standaar-

den, resource-geori-

enteerde familie 

Informatiestandaar-

den van Nictiz, FHIR-

profiles. 

 

Gebruik van 

terminologie-

standaarden 

ja, SNOMED CT, LOINC, 

ICD-10, e.a. 

Ja, via terminolo-

giebindingen 

niet expliciet, wel 

goed mogelijk 

Ja, SNOMED CT, 

LOINC, ICD-10, e.a. 

 

 

 

3.4. Ontwikkeling en beheer 
Niet alle geselecteerde standaarden kennen een goed gedocumenteerd beheer en governance. 

CIMI lijkt qua ontwikkeling (en beheer) tot stilstand te zijn gekomen; ContSys kent als norm een 

relatief lage onderhoudsfrequentie. Beheerprocessen zijn voor de overige standaarden beschre-

ven, daarbij aangemerkt dat de rollen en verantwoordelijkheden daarbij veelal niet expliciet zijn 

gemaakt. Uitzondering hierop zijn de zibs. Het releasebeleid is bij de meesten nog onderbelicht. 

Uitzondering hierop zijn ContSys, HL7 en openEHR.   

 

De bevindingen op alle onderzochte ontwikkel- en beheeraspecten zijn beknopt weergegeven in 

onderstaande tabellen.  
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Kenmerken CIMI ContSys HL7 CDA HL7 FHIR 

Governance De houder is HL7 In-

ternational. CIMI is 

een HL7 werkgroep. 

Het model voldoet 

aan de EN-ISO 

13940:2016. Aanpas-

singen volgen het on-

derhoudsproces van 

deze ISO-norm (revisie 

elke 5 jaar).  

 

De beheerder van het 

gevisualiseerde model 

is Oughtibridge Ltd. 

De houder is HL7 In-

ternational. Als mem-

ber van de community 

kan je wijzigingsver-

zoeken indienen. Er is 

ook een Nederlandse 

HL7 organisatie, die 

nationale belangen 

behartigt en onder-

steunt bij nationale af-

spraken. 

 

Conform “Governance 

and Operations Man-

ual”. 

De houder is HL7 In-

ternational. Als mem-

ber van de community 

kan je wijzigingsver-

zoeken indienen. Er is 

ook een Nederlandse 

HL7 FHIR organisatie 

die nationale belan-

gen behartigt en on-

dersteunt bij natio-

nale afspraken.   

 

HL7 Nederland vali-

deert de nationale 

HL7 FHIR®-NL profie-

len 

Beheerproces, -

rollen 

Conform de beschre-

ven HL7 “Governance 

and Operations Man-

ual”. 

Niet beschreven voor 

het gevisualiseerde 

model. 

 

De standard EN-ISO 

13940 valt onder ver-

antwoordelijkheid van 

de Technical Commit-

tee ISO/TC 215, Health 

informatics. 

De HL7-ledengemeen-

schap ontwikkelt en 

onderhoudt HL7-nor-

men en andere HL7-

producten via HL7 In-

ternational als een ge-

accrediteerde organi-

satie voor de ontwik-

keling van normen 

(SDO), en in samen-

werking met haar in-

ternationale afdelin-

gen. 

De HL7-ledengemeen-

schap ontwikkelt en 

onderhoudt HL7-nor-

men en andere HL7-

producten via HL7 In-

ternational als een ge-

accrediteerde organi-

satie voor de ontwik-

keling van normen 

(SDO), en in samen-

werking met haar in-

ternationale afdelin-

gen. 

Releasebeleid - Conform de ISO/IEC-

richtlijnen. 

Conform  beschreven 

wijzigingsbeheerpro-

ces 

Conform beschreven 

wijzigingsbeheer en 

versiebeheer 

Partnerships CIMI werkt samen met 

andere werkgroepen 

en organisaties. 

Relatie tussen 

ContSys.org en ISO 

onbekend/onduidelijk 

ANSI, ISO ea. ANSI, ISO  ea. 

 

Kenmerken OMOP CDM openEHR Semantic Web Zibs (CIM) 

Governance OHDSI is een multi-

stakeholder, interdis-

ciplinair samenwer-

kingsverband.  

De openEHR Founda-

tion is een Brits bedrijf 

zonder winstoogmerk. 

Operationeel beheer 

is toevertrouwd aan 

de openEHR Internati-

onal (CIC) en loopt via 

4 programma’s. 

Conform beschreven 

in het ‘W3C Process 

document’. 

Het Zib-centrum van 

Nictiz beheert de lan-

delijke set zibs. 
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Kenmerken OMOP CDM openEHR Semantic Web Zibs (CIM) 

Beheerproces, -

rollen 

Conform beschreven 

‘CDM refresh process’. 

Conform beschreven 

‘Change process’. 

Conform beschreven 

‘Process document’. 

Conform beschreven 

'Beheerafspraken 

Zorginformatiebouw-

stenen' en in lijn met 

NEN-7522 

Releasebeleid - Conform beschreven 

‘Release strategy’. 

De release policy staat 

beschreven in het 

handvest van elke 

werkgroep. 

Releasebeleid Nictiz is 

in ontwikkeling. 

Partnerships - Werkt samen met in-

ternationale en lande-

lijke zorg (ict) organi-

saties. 

Liaisons met tal van 

organisaties die stan-

daarden voor internet 

of het web ontwikke-

len. 

Samenwerking met 

zorgpartijen en lande-

lijke programma’s. 

 

3.5. Documentatie en implementatie 
De bevindingen op alle onderzochte documentatie- en implementatieaspecten zijn weergegeven 

in onderstaande tabellen. Voor verschillende standaarden is documentatie op verschillende loca-

ties opgenomen, waardoor het overzicht en de samenhang niet altijd duidelijk is. Modellen en 

handleidingen zijn vaak niet makkelijk toegankelijk of vindbaar.    

De implementatie en het gebruik beperken zich voor de meeste standaarden tot kleinschalige e/o 

regionale verbanden of zorgdomeinen.  Adoptie op landelijke schaal is tot op heden beperkt of 

staat nog in de steigers.  

 

Kenmerken  CIMI ContSys HL7 CDA HL7 FHIR 

Documentatie Beperkte (model) do-

cumentatie; op ver-

schillende locaties. 

ISO norm 13940 en 

beperkte documenta-

tie op   

Contsys.org.  

Uitgebreide en actuele 

documentatie be-

schikbaar op HL7 In-

ternationaal en HL7 

Nederland 

Uitgebreide en actuele 

documentatie be-

schikbaar op HL7 In-

ternationaal en HL7 

Nederland 

Beperkingen 

gebruik 

Onderhouds-frequen-

tie van model(docu-

mentatie) is laag.  

 

Onderhouds-frequen-

tie van model(docu-

mentatie) is laag.  

 

Documentatie deels 

alleen toegankelijk 

voor leden.  

Documentatie deels 

alleen toegankelijk 

voor leden.  

Middelen en 

tools 

Werkgroep (maande-

lijkse bijeenkomst). 

CIMI tools via HL7 CIMI 

Github 

Model is in verschil-

lende formaten be-

schikbaar. 

Geen tools, handlei-

dingen of forum. 

Uitgebreide documen-

tatie, tooling, certifice-

ring, zowel NL als in-

ternationaal 

Uitgebreide open 

source documentatie, 

tooling, certificering, 

zowel NL als interna-

tionaal 

Adoptie in im-

plementaties 

en gebruik 

Beperkt internatio-

naal gebruik. 

Beperkt internatio-

naal gebruik.  

Redelijk hoog. Een 

aantal XIS-leveran-

ciers heeft enkele ja-

ren geleden de strate-

gische keuze gemaakt 

hun koppelvlak met 

Implementatie en ge-

bruik blijven in Neder-

land achter bij adoptie 

in afspraken.  

HL7 FHIR-NL is begin 

2023 door HL7 NL 
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Kenmerken  CIMI ContSys HL7 CDA HL7 FHIR 

HL7 CDA berichten te 

realiseren. 

voorgedragen als pre-

ferente nationale 

standaard voor de uit-

wisseling van zorgin-

formatie 

Voorbeelden 

van gebruik 

DD4C (data dictionary 

for care) (VK) 

 

Referentiestandaard 

International PS (ISO 

27296:2021), Zuigelin-

gen informatie uit EPD 

(Spanje), National 

health service (VK) 

 IHE-XDS, Informatie-

uitwisseling bij acute 

zorg en ketenzorg.  

 

PGO's (MedMij) en 

eHealth applicaties. 

eOverdracht, koppel-

taal 

 

Kenmerken OMOP CDM openEHR Semantic Web Zibs (CIM) 

Kwaliteit van de 

documentatie 

Uitgebreide en actu-

ele documentatie be-

schikbaar 

Uitgebreide en actu-

ele documentatie be-

schikbaar  

Uitgebreide en actu-

ele documentatie be-

schikbaar 

Uitgebreide en actu-

ele documentatie be-

schikbaar (op verschil-

lende locaties) 

Beperkingen 

gebruik 

Geen Geen Geen Geen 

Middelen en 

tools 

Verschillende ETL-too-

ling, open source 

Uitgebreide open 

source documentatie, 

programma’s, tooling 

en forum 

Uitgebreide open 

source documentatie, 

programma’s, tooling 

en fora 

Open documentatie 

(NL en deels ENG), 

bouwstenen beschik-

baar in verschillende 

formaten, architec-

tuur werkgroep, ART-

DECOR 

Adoptie in im-

plementaties en 

gebruik 

Onbekend Nationaal: beperkt. 

Toepassing is veelal 

kleinschalig. 

Internationaal matig 

maar toenemend ge-

bruik in EPD systemen 

en regionale EPD’s. 

 De Basisgegevensset 

Zorg (BgZ) voor PGO 

en MSZ is geïmple-

menteerd. MedMij ge-

gevensdiensten. 

Voorbeelden 

van gebruik 

 Regionale patiënt dos-

siers voor zowel pri-

mair als secundaire 

doeleinden en als  

data platform binnen 

EPD toepassingen. 

Voornamelijk acade-

misch  

Registratie aan de 

bron, MedMij, Baby-

Connect, VIPP5, 

VIPPGGZ, X-eHealth. 

 

 

https://contsys.org/concept/health
https://contsys.org/concept/service


Positionering en waardering   Verkenning Standaarden voor          informatiemodellen   22 

CONCEPT 

4.  Positionering en waardering 

De positie en waarde van de verschillende standaarden voor informatiemodellen die nationaal en 

internationaal beschikbaar zijn, is niet altijd helder. Om de interoperabiliteit van het nationale 

zorginformatiestelsel, ook in internationale context, te verbeteren is er behoefte aan inzicht in de 

positie en waarde van deze standaarden voor informatiemodellen.  

In dit hoofdstuk is in paragraaf Fout! Verwijzingsbron niet gevonden. op basis van de verzamelde 

informatie op de vergelijkingsaspecten de huidige positie van de hoofdelementen van de geselec-

teerde standaarden in beeld gebracht. In paragraaf 4.2 is de op basis van de verzamelde informa-

tie, de waardering van de geselecteerde standaarden samengevat. 

 

4.1. Positionering  
Voor de positionering van de onderzochte standaarden is het Nictiz specificatiecanvas gebruikt 

(zie paragraaf 0).  Het specificatiecanvas is gebaseerd op het vijflagenmodel van Nictiz en geeft 

meer detail aan de lagen informatie, applicatie en techniek. 

Conceptuele versus logische modellen 

Een conceptueel informatiemodel definiëren we als een schema van betekenisverhoudingen. Een 
logisch informatiemodel definiëren we als een schema van logische verhoudingen tussen infor-

matiesoorten. De meeste modellen van de onderzochte standaarden zijn te positioneren op het 

logische niveau. ContSys wordt veelal beschouwd als conceptueel model. Het modelleerpara-
digma om concepten vanuit het zorgproces te bezien (proces-denken) en het aanbrengen van lo-

gische ontwerppatronen, zoals kardinaliteit, zijn niet (zuiver) conceptueel en daarom positione-

ren we ook ContSys op de logische laag van het Specificatiecanvas.  

Verwerking versus uitwisseling 

Op het logische niveau maakt het canvas onderscheid tussen de verwerking (het vastleggen) van 
informatie en de uitwisseling (het delen) van informatie. De verbinding tussen deze twee zijden 

zijn de informatiebouwstenen, logische eenheden die voor zowel het vastleggen als het delen van 
informatie worden gebruikt. Modellering op logisch niveau bestaat uit het ontwerpen van logi-

sche informatiemodellen, met informatie gerepresenteerd door informatiebouwstenen, binnen 
een specifieke vastleggen- of delen-context, tot een bruikbare informatieset.   
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Positionering van de geselecteerde modellen 

In onderstaande figuren zijn de hoofdelementen per geselecteerde standaard weergegeven.  

 

    
Figuur 4 - Positionering CIMI    Figuur 5 - Positionering ContSys 

 

   
Figuur 6 - Positionering HL7 CDA   Figuur 7 - Positionering HL7 FHIR 

 

   
Figuur 8 - Positionering OMOP CDM   Figuur 9 - Positionering openEHR 

 

        

            

        

        
        

        

CDA Templates

HL7 RIM
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       Figuur 10 - Positionering Semantic Web   Figuur 11 - Positionering Zibs (CIM) 

 

 

4.2. Waardering van standaarden voor informatiemodel-

len 
De mate waarin een standaard onderdeel is van afspraken en implementaties, nationaal dan wel 

internationaal, zegt iets over de waarde. De waardering die in deze verkenning door de onder-

zoeksgroep wordt toegekend is onderbouwd op basis van de verzamelde informatie, getoetst bij 

de klankbordgroep, en een momentopname onderhevig aan ontwikkelingen in de (nabije) toe-

komst.  

De adoptie voor HL7 CDA en FHIR is momenteel als standaard voor uitwisseling van zorginforma-

tie het meest erkend. Semantic Web kent geen toepassing op het zorgdomein, maar biedt een 

breed spectrum aan resource georiënteerde logische uitwisselingsmodellen, die technologie on-

afhankelijk zijn. Voor de vastlegging van zorginformatie kent openEHR, die een breed toepas-

singsgebied voor de gezondheidszorg kent, een toenemende adoptie. Deze standaarden kenmer-

ken zich door een sterke community en continue doorontwikkeling. Ook OMOP CDM kan bogen 

op een sterke community van eindgebruikers. Bij CIMI en ContSys was er de afgelopen jaren een 

beperkte doorontwikkeling. Op het gebied van informatiebouwstenen zijn er behalve de zibs 

(CIM), ook de openEHR archetypes en FHIR profiles die een zekere mate van toepassing kennen 

en zich op dit terrein begeven. Hier wordt een overlap zichtbaar die de waarde van met name zibs 

onder druk zet. De toegevoegde waarde van zibs (CIM) is met name de neutrale positie tussen de 

twee zijden van het canvas. Daarnaast is er een overlap van FHIR resources met Semantic Web 

ontologieën (OWL, SKOS). In het op deze verkenning volgend advies over het toekomstbeeld van 

deze standaarden zal worden ingegaan op deze overlap en de transitie die de spanningen moet 

gaan verlichten.   
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Nictiz is de Nederlandse kennisorganisatie voor digitale informatievoorziening in de zorg.  

Nictiz ontwikkelt een visie op het zorginformatiestelsel en de architectuur die dat stelsel onder-

steunt. We ontwikkelen en beheren standaarden die digitale informatievoorziening mogelijk 

maken en zorgen ervoor dat zorginformatie eenduidig kan worden vastgelegd en uitgewisseld.  

Daarnaast adviseren we en delen we kennis over digitale informatievoorziening in de zorg.  

Daarbij kijken we niet alleen naar Nederland, maar ook naar wat er internationaal gebeurt. 
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