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Ben je al vaker bij de 
zib-transitie geweest?
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In welke van de volgende 
groepen plaats jij jezelf?

Zorgverlener, Koepel-organisatie, 
Leverancier, Nictiz, Anders



In vogelvlucht
langs de werklijnen
Dave van Dijk – governance zib-transitie

Joep Veraart - zorg

Gerda Meijboom - architectuur

Remko Nienhuis - bouw

Gé Klein Wolterink - groeimodel
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Governance & WoW zib-transitie

Dave van Dijk, programmamanager
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― Doel:

― Hergebruik van zorginformatie voor zorgverleners én patiënten/cliënten1, voor primair én secundair gebruik

― Verhogen zib-compliance als basis voor Eenheid van Taal en Techniek: oplossen knelpunten zib-gebruik in 

de praktijk2

― Bijdragen aan databeschikbaarheid in het zorginformatiestelsel

― Middel:

― Transitie aanpak (whole system in the room) aan de hand van de 6 kernthema’s2

― Werken langs drie assen: Zorg, Bouw, Architectuur

― Daarnaast aandacht nodig voor ‘governance’

― Resultaat

― Betere toepassing en gebruik van zibs in de praktijk

― Oplossingen voor ervaren knelpunten in de hele keten

― Het doel van hergebruik stap voor stap dichterbij gebracht

Kern Zib-transitie

1 https://nictiz.nl/publicaties/visie-op-zibs/ 
2 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2022/12/15/melius-helath-informatics-transitieplan-van-zib-compliance-naar-hergebruik-van-zorginformatie

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2022/12/15/melius-helath-informatics-transitieplan-van-zib-compliance-naar-hergebruik-van-zorginformatie
https://nictiz.nl/publicaties/visie-op-zibs/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2022/12/15/melius-helath-informatics-transitieplan-van-zib-compliance-naar-hergebruik-van-zorginformatie
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Zib-transitie Doelenboom
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Kwalitatief goede en veilige zorg 
door (her)gebruik van informatie

Eenheid van taal op semantisch en technisch vlak door de toepassing 
van zorginformatiebouwstenen (zibs) maakt (her)gebruik van 

informatie mogelijk

Het verbeteren van ontwikkeling, toepassing en gebruik van zibs 
gedurende de hele levenscyclus zodat zinvol (her)gebruik van 

informatie in de zorg groeit, kwantitatief en kwalitatief. 

Hoofd Doel (wat willen we bereiken?)

Missie (wat gaan wij daar aan bijdragen?)

Visie (waar geloven we in?)

Januari 2024 v1.0

Zib-transitie Doelenboom
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Stelselbeheer De keten van ontwikkeling, toepassing en gebruik van zibs

Living lab – praktische evaluatie (middel)De zib-transitie levert de gereedschapskist (afsprakenstelsel en tooling) en onderneemt actie om er voor te zorgen dat het toegepast wordt

Kwalitatief goede en veilige zorg 
door (her)gebruik van informatie

Eenheid van taal op semantisch en technisch vlak door de toepassing 
van zorginformatiebouwstenen (zibs) maakt (her)gebruik van 

informatie mogelijk

Het verbeteren van ontwikkeling, toepassing en gebruik van zibs 
gedurende de hele levenscyclus zodat zinvol (her)gebruik van 

informatie in de zorg groeit, kwantitatief en kwalitatief. 

Doel (wat willen we bereiken?)

Missie (wat gaan wij daar aan bijdragen?)

Visie (waar geloven we in?)

Nictiz ontwikkelt, beheert  en 
publiceert zibs die zuiver zijn 
en voldoen aan alle gestelde 

eisen voor optimaal 
hergebruik van informatie en 
de functionele eisen gesteld 

door de zorgverleners

SDO’s ontwikkelen, beheren 
en publiceren 

(Informatie)standaarden, 
gebaseerd op zibs, die 

voldoen aan alle gestelde 
eisen voor optimaal 

hergebruik van informatie

Zorgaanbieders 
implementeren systemen 

zodanig in hun instellingen en 
organisaties dat ze 

hergebruik van informatie 
optimaal ondersteunen

Leveranciers 
implementeren zibs en 

(informatie)standaarden 
zodanig in hun systemen 

dat ze hergebruik van 
informatie optimaal 

ondersteunen  

Probleem lab Oplossingen lab Toepassingen 
lab

Specificaties voor de 
ontwikkeling van zibs 

en technische 
representaties (FHIR)

Specificaties voor de 
toepassing van zibs in 

(informatie) 
standaarden

Specificaties voor de 
implementatie van 

zibs en  standaarden 
in systemen

Specificaties voor het 
implementeren van 
de systemen in de 

instellingen

Heldere positionering zibs
t.o.v.  andere (inter-

nationale) standaarden en 
internationale ont-

wikkelingen als EHDS & EPS 

Tooling en hulpmiddelen 
voor de ontwikkeling van 

zibs en implementatie van 
zibs in standaarden en 

systemen

Architectuur

Zib architectuur
definiëren

Verhouding Zibs 
en internationale 

standaarden 
definiëren

Betekenismodel 
operationaliseren

xxx xxx xxx
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Nictiz plus andere SDO’sNictiz Leveranciers Gebruikers / zorgprofessionals

Eindgebruikers gebruiken de 
systemen op een dusdanige 

manier dat optimaal 
hergebruik van informatie 

gemaakt wordt.

Zorgaanbieders

Specificaties voor het 
gebruik van de 
systemen in de 

zorgpraktijk

Doelen

Resultaten
(deliverables)

Activiteiten

Ons doel is om te zorgen dat de keten gaat werken en blijft werken

Onze verantwoordelijkheid is te zorgen dat de stakeholders in het bovenstaande blok hun werk goed gaan doen door ze te adviseren, te helpen, te faciliteren etc 

De stelselhouder ontwikkelt 
en beheert samen met de 

stelsel beheerder het stelsel 
en houdt de regie op alle 

ontwikkelingen en stuurt bij 
daar waar nodig

VWS, Nictiz

Bouw

Memo advies 
snelle 

verbeteringen 
opstellen

Richtlijnen 
kardinaliteit 

opstellen

Richtlijnen 
terminologie-

bindings 
opstellen

Opvolgen Medmij xxx xxx

Zorg

Gebruik medische 
concepten 
(kernset) 

operationaliseren

Handreiking 
(gebruiksrichtlijn) 
uitbr. inhoud en 
domeinoverst.

Aanpak 
eenduidige 

vastlegging en 
onderbouwen

Gebruik BgZ MSZ  
verbeteren; 
starten met 

kernset

Uitvoeren Living 
Lab uitwisseling 

huisarts-specialist 
probl.& verricht.

Gebruik BgZ-MSZ 
verbeteren; de 
rest van de BgZ

Diversen

Uitwisselings-
model definiëren 

en publiceren

Groeimodel 
definiëren en 

publiceren

Advies TT over 
zibs publicatie 

2024 formuleren

Afstemmen met 
andere 

initiatieven 
uitvoeren

xxx xxx

Governance

Organisatie van  
gebruikersvraag 

faciliteren

Afspraken maken 
voor prioriteit en 

scope

xxx

xxx xxx xxx

Onze activiteiten zijn er op gericht om resultaten te generen door de gereedschapskist te vullen en gebruik ervan te stimuleren door middel van het opstellen van notities, documenten etc, het uitvoeren van living labs en organiseren van oploopjes en afstemming etc. binnen de community  

Zib-transitie Doelenboom

Resultaten
(deliverables)
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Kwalitatief goede en veilige zorg 
door (her)gebruik van informatie

Eenheid van taal op semantisch en technisch vlak door de toepassing 
van zorginformatiebouwstenen (zibs) maakt (her)gebruik van 

informatie mogelijk

Het verbeteren van ontwikkeling, toepassing en gebruik van zibs 
gedurende de hele levenscyclus zodat zinvol (her)gebruik van 

informatie in de zorg groeit, kwantitatief en kwalitatief. 

Doel (wat willen we bereiken?)

Missie (wat gaan wij daar aan bijdragen?)

Visie (waar geloven we in?)

Nictiz ontwikkelt, beheert  en 
publiceert zibs die zuiver zijn 
en voldoen aan alle gestelde 

eisen voor optimaal 
hergebruik van informatie en 
de functionele eisen gesteld 

door de zorgverleners

SDO’s ontwikkelen, beheren 
en publiceren 

(Informatie)standaarden, 
gebaseerd op zibs, die 

voldoen aan alle gestelde 
eisen voor optimaal 

hergebruik van informatie

Zorgaanbieders 
implementeren systemen 

zodanig in hun instellingen en 
organisaties dat ze 

hergebruik van informatie 
optimaal ondersteunen

Leveranciers 
implementeren zibs en 

(informatie)standaarden 
zodanig in hun systemen 

dat ze hergebruik van 
informatie optimaal 

ondersteunen  

Probleem lab Oplossingen lab Toepassingen 
lab

Specificaties voor de 
ontwikkeling van zibs 

en technische 
representaties (FHIR)

Specificaties voor de 
toepassing van zibs in 

(informatie) 
standaarden

Specificaties voor de 
implementatie van 

zibs en  standaarden 
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instellingen

Heldere positionering zibs
t.o.v.  andere (inter-

nationale) standaarden en 
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zibs en implementatie van 
zibs in standaarden en 

systemen
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Zib architectuur
definiëren

Verhouding Zibs 
en internationale 

standaarden 
definiëren

Betekenismodel 
operationaliseren

xxx xxx xxx
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Zib-transitie Doelenboom

De balk met resultaten (deliverables) in de doelenboom vormt de  scope van de zib-transitie. De activiteiten die daaronder worden weergegeven, zijn de activiteiten die vanuit de 
zib-transitie worden uitgevoerd of gefaciliteerd. Activiteiten van de zib-transitie dienen bij te dragen aan de resultaten (deliverables) en deze dienen bij te dragen aan de doelen, 
zoals door de pijlen in bovenstaande figuur weergegeven.
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− Genereren van oplossingsrichtingen 
en adviezen voor knelpunten, die 
breed worden gedragen

− Toetsen en uitproberen 
gegenereerde oplossingsrichtingen, 
klankbord voor VWS en Nictiz

− Adopteren en implementeren van 
de oplossingen

− Eéndaagses, werksessies, 
‘vogelvluchtsessies’, presentaties

Governance & WoW zib-transitie (1/2)

zib-transitie in vogelvlucht4 juli 202414



Besluitvorming

1. Onderwerpen met grote en brede impact: via beheerder (Nictiz) naar houder (VWS) 
(desgewenst na openbare consultatie)

— Route: Zib-community gerepresenteerd door transitieteam → Nictiz MT → vertegenwoordiger 
stelselbeheer → VWS

2. Onderwerpen met impact voor één of een paar stakeholders: in afstemming met de zib-
transitie eigenstandig besluiten

— Route: Zib-community gerepresenteerd door transitieteam → betreffende stakeholder

— Indien impact voor de betreffende stakeholder organisatie groot: besluit door betreffende MT

3. Onderwerpen met nauwelijks impact op stakeholders en geen/weinig controverse: kunnen 
vanuit zib-community door transitieteam worden doorgezet

Governance en WOW zib-transitie (2/2)
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Living labs

Joep Veraart, zorg

zib-transitie in vogelvlucht4 juli 202416
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Er is grote behoefte in de zorg aan een beperkte set met sector 
overstijgende medische concepten

4 juli 202418

Informatiestandaard
Acute Zorg

Informatiestandaard
‘Huisartsen’

Informatiestandaard
Basisgegevensset Zorg

Informatiestandaard
Medicatieproces

Informatiestandaard
E-Overdracht

Medicatie

Diagnose

Verrichtingen

Allergie

Behandelaanwijzing

Laboratorium

Patiënt

Behoefte zorg
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Inrichten living lab

Dubbele diamant model

Labs met verschillende doelen en afhankelijkheden

4 juli 202419

Living labs in het kort

• Kort cyclisch 
• Iteratief werkproces
• Co-creatie (whole system in 

the room)

zib-transitie in vogelvlucht



Living lab  HA → MSZ en retour focus op zib probleem en verrichting

zib-transitie in vogelvlucht4 juli 202420



1. We gaan uit van één lijst (initieel tussen HA en MSZ, later meerdere sectoren).

2. De gehele lijst wordt uitgewisseld. 

3. Gestructureerd vastleggen is absolute noodzaak.

4. Verschillende aggregatieniveau zijn noodzakelijk (generieke termen versus specifieke)

✓ en daarom zijn ook goede filterfuncties een must

✓ en daarom is ook SNOMED implementatie noodzakelijk

Uitgangspunten uitwisseling HA - MSZ

4 juli 202421

“Brieven kunnen 
worden afgeschaft, 

mits er goed 
geregistreerd wordt. 
Standaardisatie kan 
hierin helpen, maar 

de context wordt dan 
niet meegenomen”

“Hele lijst diagnose, open 
en gesloten episodes 
ontvangen episode, 

datum, status”

Instellen van een 
persoonlijke filter, 
specialisme filter 
met generieke set 

aan informatie

“Het zou erg mooi zijn om 
door te kunnen klikken in 
het systeem (aggregatie)” 

zib-transitie in vogelvlucht



Verrichtingen ; Eisen HA dezelfde als MSZ

zib-transitie in vogelvlucht4 juli 202422

Z-VT-O-S-1 Ontvangen Specifiek

1

Er is één volledige Verrichtingenlijst met alle (grotere) diagnostische en 

therapeutische verrichtingen.

Z-VT-O-S-2 Ontvangen Specifiek

1

Er is één identieke verrichtingenlijst (VT) die beschikbaar is in alle EPD's van 

de MSZ. Deze VT is van de DHD en wordt ook beheerd door de DHD.

Wat nodig: opschoning DT & 

VT



Prototypes

zib-transitie in vogelvlucht4 juli 202423

Datum ontvangst: 19-03-2024

Del. Rel. Start 
datum

Diagnose / Probleem Datum 
bijgewerkt

Status Lateraliteit Toelichting

2015 DM type 2 Ziekenhuis Bron

2015 DM retinopathie Ziekenhuis Bron

2013 Hypertensie Ziekenhuis Bron

2012 Enkelfractuur (L) Ziekenhuis Bron

2011 Hyperthyreoïdie Ziekenhuis Bron

2005 Longembolien, idiopatisch Ziekenhuis Bron

Obesitas Ziekenhuis Bron

COPD gold II Ziekenhuis Bron

Interne gegevens Zorginstelling 
Bron te E



4 juli 2024

Designathon 

PvE opgesteld met proces centraal
  - Probleem
  - Verrichting
  - Allergie
  - Behandelaanwijzing
  - Generieke eisen

Let op; alleen MSZ!!



Hoe verder?    
Snomed !!

zib-transitie in vogelvlucht4 juli 202425
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Verder met zibs

Gerda Meijboom, architectuur

zib-transitie in vogelvlucht4 juli 202427



Zibeendaagses, andere gremia, congressen en gesprekken

Afgelopen jaar

zib-transitie in vogelvlucht4 juli 202428



Zibs in spagaat

zib-transitie in vogelvlucht

Zibs

4 juli 202429



Kernboodschap verder uitgewerkt

− In alle gevallen is het nodig zorginformatie op een uniforme wijze 
te modelleren om te zorgen voor herbruikbaarheid. Los van 
techniek.

− Onderscheid verwerken en delen breed gedragen

− Het is nodig afspraken te maken over welke en hoe informatie 
wordt vastgelegd en/of uitgewisseld/beschikbaar gesteld

− En welke standaarden daarbij nodig zijn en toegepast moeten 
worden

− Het is nodig de samenwerking met OpenEHR en FHIR te 
bevorderen en uit te breiden, versnellen in internationaal 
perspectief

zibs

verwerken delen

archetypes resources

zorginformatie

zib-transitie in vogelvlucht4 juli 202430



Geschetst voorkeursscenario – openEHR en FHIR

OMOP
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− Verbreding van soorten van informatie in de zibs: 

− alle relevante concepten uit zorg én gezondheid

− ook procesinformatie, metadata, afgeleide informatie, composities, etc.

− Relaties tussen zibs borgen

− Zibs als techniek onafhankelijke bouwvoorschriften

− Documentatie vindbaar en eenduidig (gereedschapskist)

Invulling
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• Architectuurprincipes zibs 2.0

• Architectuurvraagstukken 

• Informatiebouwstenen in Europa 

• Samenwerking openEHR, HL7

• Leren van…

Lopende architectuur activiteiten
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Gereedschapskist

Remko Nienhuis, bouw
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4 juli 2024

Terminologie kan maandelijks veranderen en 

moet altijd worden begrepen door systemen
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Volgens de zib ‘Tabaksgebruik’ kan een 

zorgverlener de SNOMED CT code 46866001 

(gebroken been) registreren bij als 

‘TabakGebruikStatus’
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Volgens de zib ‘Probleem’ kunnen diagnoses 

met verschillende termen worden gecodeerd.
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In use cases (informatiestandaarden) mag 

worden afgeweken van zibs
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Computer versus menselijk brein
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Regels helpen computers, maar zitten mensen soms in de weg

4 juli 2024 zib-transitie in vogelvlucht40



4 juli 2024

Wie stelt de regels vast?
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Wisdom of the crowd
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De NUTS community
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Wisdom of the crowd
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Groeimodel

Gé Klein Wolterink, implementatie
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Hoe krijgen we het werkend met de zibs?

Gé Klein Wolterink | Zibs in vogelvlucht, 4 juli 2024



• Het in de praktijk succesvol implementeren van hergebruik van informatie op basis van zibs is lastig!

• Je loopt tegen allerlei problemen aan die te maken hebben met zib-compliance *).

• En dat gaat niet alleen over de zibs zelf maar over:

• Dus bij elke praktische implementatie loop je aan tegen een groot aantal issues die op elk van die 

gebieden (kunnen) liggen….

Het probleem

zib-transitie in vogelvlucht4 juli 2024

Ontwikkeling en 
publicatie 

van zibs en FHIR profielen

door SDO’s als 
Nictiz, HL7 NL e.a.

Toepassing van zibs en FHIR 
profielen in 

informatiestandaarden 

door SDO’s als 
Nictiz, HL7 NL e.a.

Gebruik van systemen 
in de praktijk 

door zorgprofessionals, 
patiënten en secundaire 

gebruikers

Implementatie van   
informatiestandaarden in 

software en systemen 

door leveranciers 

Implementatie van 
systemen in 

zorginstellingen en 
organisaties

door leveranciers, 
zorginstellingen en 

organisaties 

*) Zib-compliance gaat over de mate waarin processen en systemen zo ontwikkeld en geïmplementeerd zijn dat het doel van zibs, hergebruik van informatie, bereikt wordt.
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Implementatiemodel voor hergebruik van informatie 

zib-transitie in vogelvlucht4 juli 2024

Koppelvlak KoppelvlakInterne inrichting Interne inrichting
User

Interface
User

Interface

Infrastructuur

Database

Gegevens)set) CDA FHIR

Applicatielogica

Database

Gegevens)set)CDA FHIR

Applicatielogica

Praktisch
gebruik

Praktisch
gebruik

OpslaanVastleggen Extraheren Converteren

5

Uitwisselen

6

Ontvangen/Raadplegen

7

Verwerken

8

(Her)gebruiken

21 3 4

Verzendend/beschikbaarstellend systeem Ontvangend/opvragend systeem
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Casus: ……… XYZ ……………

1. Vastleggen
(gebruik in het 
zorgproces)

2a. Opslaan
(user interface)

2a. Opslaan
(database)

3. Extraheren
(gegevensset)

4. Converteren
(FHIR genereren)

5. Uitwisselen
(infrastructuur)

6. Ontvangen/ 
raadplegen
(Berichten ontvangen 
en queries genereren)

7. Verwerken
(Inzien en/of 
overnemen)

8. Hergebruiken
(gebruik in het 
zorgproces)

SOLL

Acties &
Stappen

IST

Groeimodel

Beschrijving van de IST situatie

Beschrijving van de SOLL situatie

Beschrijving van de acties en (tussen)stappen om van IST naar SOLL te komen



Acties &
Stappen

Er worden binnen ziekenhuis X 
duidelijke afspraken gemaakt over wat 
er verwacht wordt wat betreft het 
vastleggen van gegevens die onderdeel 
zijn van de BgZ.
Er wordt gebruikgemaakt van een tool 
dat een dashboard genereert waarmee 
aan zorgverleners kan worden 
teruggekoppeld hoe goed er volgens de 
afspraken wordt vastgelegd.

Ziekenhuis X maakt afspraken met de 
leverancier wat voor aanpassingen er 
wenselijk zijn om de zorgverleners 
optimaal te ondersteunen bij het 
vastleggen van gegevens die onderdeel 
zijn van de BgZ. De leverancier past het 
systeem in onderling overleg aan.

NB: Dit is een functionaliteit die voor alle 
andere klanten van de leverancier ook 
relevant is. Hoe wordt dat geregeld?

Ziekenhuis X overleg met de leverancier 
of het mogelijk is om de database 
zodanig aan te passen dat alle gewenste 
gegevens elementen zib-compliant 
opgeslagen kunnen worden en onder 
welke voorwaarden. Er worden 
afspraken gemaakt wat wel 
doorgevoerd wordt en wat niet. 

NB: Dit is een functionaliteit die voor alle 
andere klanten van de leverancier ook 
relevant is. Hoe wordt dat geregeld?

Ziekenhuis X maakt afspraken met de 
leverancier over het aanpassen van de 
functionaliteit.
De leverancier past het systeem aan.

NB: Dit is een functionaliteit die voor alle 
andere klanten van de leverancier ook 
relevant is. Hoe wordt dat geregeld?

Ziekenhuis X maakt afspraken met de 
leverancier over het aanpassen van de 
profielen.
De leverancier past de profielen aan laat 
het systeem daarop kwalificeren.

NB: Dit is een functionaliteit die voor alle 
andere klanten van de leverancier ook 
relevant is. Hoe wordt dat geregeld?

IST

Casus: Versturen BgZ bij ziekenhuis X 

1. Vastleggen
(gebruik in het zorgproces)

2a. Opslaan
(user interface)

2b. Opslaan
(database)

3. Extraheren
(gegevensset)

4. Converteren
(FHIR genereren)

Groeimodel 

SOLL

Alle zorgverleners binnen ziekenhuis X 
leggen gegevens vast volgens de 
afspraken die daarover gemaakt zijn. 
Gegevens die onderdeel zijn van de BgZ 
en die beschikbaar zijn, kunnen worden 
uitgewisseld.

De user interface ondersteunt de 
zorgverlener optimaal bij het vastleggen 
van gegevens die onderdeel zijn van 
de BgZ op basis van wensen en eisen 
van de zorgverleners.

De meeste gegevens(elementen) van de 
zibs van de BgZ kunnen op een zib-
compliant manier opgeslagen worden. 
Het is duidelijk voor welke elementen 
dat niet kan en er zijn door gebruikers 
afspraken gemaakt hoe daar mee om te 
gaan. 

klaarstaat en geeft daarop akkoord 
voordat de BgZ verstuurd wordt.

s gepubliceerde landelijke FHIR-
profielen.  

De meeste gegevens(elementen) van de 
zibs van de BgZ kunnen op een zib-
compliant manier opgeslagen worden. 
Het is duidelijk voor welke elementen 
dat niet kan en er zijn door gebruikers 
afspraken gemaakt hoe daar mee om te 
gaan. 

De user interface ondersteunt de 
zorgverlener optimaal bij het 
vastleggen van gegevens die onderdeel 
zijn van de BgZ op basis van wensen en 
eisen van de zorgverleners.

Alle zorgverleners binnen ziekenhuis X 
leggen gegevens vast volgens de 
afspraken die daarover gemaakt zijn. 
Gegevens die onderdeel zijn van de BgZ 
en die beschikbaar zijn, kunnen worden 
uitgewisseld.

Een zorgverlener die een BgZ verstuurd 
krijgt op een scherm inzage in wat er als 
BgZ klaarstaat en geeft daarop akkoord 
voordat de BgZ verstuurd wordt.

De FHIR-profielen die gebruikt worden 
voldoen aan de bij de zibs 
gepubliceerde landelijke FHIR-
profielen.  

Het blijkt dat relatief veel gegevens die 
verwacht worden in de BgZ in de 
praktijk niet beschikbaar zijn. Het is 
onvoldoende duidelijk wat er van de 
individuele zorgverlener verwacht 
wordt.

De user interface van het systeem is 
niet optimaal waar het betreft het 
ondersteunen van de zorgverleners bij 
het vastleggen van gegevens die 
onderdeel zijn van de BgZ . En ook niet 
op alle aspecten zib-compliant

Het blijkt dat een aantal gegevens-
elementen van zibs die onderdeel zijn 
van de BgZ niet gemapt kunnen worden 
op bestaande database van het 
ziekenhuissysteem omdat die (tot nu) 
niet voorkomen in de database.   

Een zorgverlener die een BgZ verstuurd 
kan niet inzien wat er precies verstuurd 
wordt, hoe compleet de BgZ is en wat er 
ingevuld is door andere zorgverleners 
omdat de extractie niet realtime 
plaatsvindt maar op een later moment.

Het blijkt dat de FHIR-profielen die 
gebruikt worden niet voldoen aan de bij 
de zibs gepubliceerde landelijke FHIR-
profielen.  

Er worden binnen ziekenhuis X 
duidelijke afspraken gemaakt over 
wat er verwacht wordt wat betreft 
het vastleggen van gegevens die 
onderdeel zijn van de BgZ.

Er wordt gebruikgemaakt van een tool 
dat een dashboard genereert 
waarmee aan zorgverleners kan 
worden teruggekoppeld hoe goed er 
volgens de afspraken wordt 
vastgelegd.

Ziekenhuis X maakt afspraken met de 
leverancier wat voor aanpassingen er 
wenselijk zijn om de zorgverleners 
optimaal te ondersteunen bij het 
vastleggen van gegevens die 
onderdeel zijn van de BgZ. De 
leverancier past het systeem in 
onderling overleg aan.

NB: Dit is een functionaliteit die voor alle 
andere klanten van de leverancier ook 
relevant is. Hoe wordt dat geregeld?

Ziekenhuis X overleg met de leverancier 
of het mogelijk is om de database 
zodanig aan te passen dat alle 
gewenste gegevens elementen zib-
compliant opgeslagen kunnen worden 
en onder welke voorwaarden. Er 
worden afspraken gemaakt wat wel 
doorgevoerd wordt en wat niet. 

NB: Dit is een functionaliteit die voor alle 
andere klanten van de leverancier ook 
relevant is. Hoe wordt dat geregeld?

Ziekenhuis X maakt afspraken met de 
leverancier over het aanpassen van de 
functionaliteit.
De leverancier past het systeem aan.

NB: Dit is een functionaliteit die voor alle 
andere klanten van de leverancier ook 
relevant is. Hoe wordt dat geregeld?

Ziekenhuis X maakt afspraken met de 
leverancier over het aanpassen van de 
profielen.
De leverancier past de profielen aan laat 
het systeem daarop kwalificeren.

NB: Dit is een functionaliteit die voor alle 
andere klanten van de leverancier ook 
relevant is. Hoe wordt dat geregeld?



Casus: Ontvangen BgZ bij ziekenhuis Y 

5. Uitwisselen
(infrastructuur)

6. Ontvangen/ raadplegen
(Berichten ontvangen en queries 
genereren)

7. Verwerken
(Inzien en/of overnemen)

8. Hergebruiken
(gebruik in het zorgproces)

SOLL

Acties &
Stappen

IST

Groeimodel 

Ziekenhuis X en ziekenhuis Y kunnen op 
een veilige manier gegevens uitwisselen 
via de gekoppelde regionale IHE-XDS 
gebaseerde netwerken.

Het systeem van ziekenhuis Y zet de van 
ziekenhuis X ontvangen gegevens om 
van zibs publicatie 2017 naar zibs 
publicatie 2020 en kan de gegevens 
vervolgens intern verwerken. 

De ontvangen BgZ-gegevens kunnen 
worden getoond en desgewenst door 
gebruikers worden overgenomen 
(inclusief ontdubbelen en reconciliëren).

Zorgverleners kunnen ontvangen BgZ-
gegevens integraal opnemen in het 
zorgproces en hun dossiervoering.

Ziekenhuis X en ziekenhuis Y maken 
afspraken met de betrokken 
leveranciers (afhankelijk van de situatie 
zijn dat de EPD leveranciers en/of 
netwerkleveranciers) om de netwerken 
te koppelen.
De koppeling wordt geïmplementeerd.

Omdat er in het gebruikte netwerk geen 
translatiefunctionaliteit beschikbaar is 
moet de leverancier van het EPD van 
ziekenhuis Y die functionaliteit 
inbouwen in het systeem. 
Ziekenhuis Y en de leverancier maken 
daarover afspraken die door de 
leverancier worden uitgevoerd.  

NB: Dit is een functionaliteit die voor alle 
andere klanten van de leverancier ook 
relevant is. Hoe wordt dat geregeld?

Ziekenhuis Y maakt afspraken met de 
leverancier over het aanpassen van de 
functionaliteit op basis van expliciete 
eisen en wensen die zijn geformuleerd 
door zorgverleners.
De leverancier past het systeem aan.

NB: Dit is een functionaliteit die voor alle 
andere klanten van de leverancier ook 
relevant is. Hoe wordt dat geregeld?

Zorgverleners formuleren expliciete 
eisen en wensen ten aanzien van 
het overnemen van gegevens.
Die worden gebruikt om heldere eisen 
aan de leverancier te stellen.

Ziekenhuis X en ziekenhuis Y maken 
beide gebruik van een regionale IHE-XDS 
gebaseerde oplossing voor het delen van 
documenten, maar die netwerken zijn 
niet gekoppeld zodat er geen veilige 
uitwisseling van gegevens tussen beide 
huizen mogelijk is.  

Het blijkt dat de gegevens die van 
ziekenhuis X ontvangen worden 
gebaseerd zijn op zibs publicatie 2017 en 
bijbehorende FHIR-profielen terwijl 
ziekenhuis Y gebruik maakt van zibs 
publicatie 2020 en bijbehorende FHIR-
profielen. 

De ontvangen BgZ-gegevens kunnen 
alleen worden getoond aan de 
zorgverlener. Die kan ze niet overnemen 
in het eigen systeem

Gebruikers kunnen ontvangen BgZ-
gegevens alleen inkijken maar niet 
integreren in hun zorgproces en ook 
niet opnemen in hun dossier
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Workshop:

Governance
vraagstukken
waar je tegenaan loopt
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Pauze
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Workshops

A. Dave van Dijk/Gé Klein Wolterink

(Groeimodel en Governance)

B. Joep Veraart – zorg 

(Living lab en Snomed)

C. Gerda Meijboom – architectuur

(consequenties voorkeursscenario)

D. Remko Nienhuis – bouw 

(try-out gereedschapskist)
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Plenaire afsluiting

Marcel Collignon

Dave van Dijk
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Borrel
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