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Dit e-book is een weergave van het 

onderzoek naar de knelpunten in 

gegevensoverdracht tussen de eerste 

en tweede lijn in Midden-Nederland. Er 

zijn in beperkte mate afspraken rond 

structurele digitale gegevensuitwisseling in 

de zorg. Dit belemmert de samenwerking 

tussen eerste en tweede lijn. Wat is precies 

de huidige stand van zaken? Welke 

knelpunten liggen hieraan ten grondslag? 

En welke toekomstscenario’s voor een 

goede gegevensuitwisseling zijn er? 
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VOORWOORD
“Stel u bent patiënt. Uw huisarts stuurt u voor bloedonderzoek 
door naar het huisartsenlab. Als de uitslag binnen is, stuurt 
hij u voor vervolgonderzoek door naar het ziekenhuis. Uw 
specialist kan de uitslag ‘niet lezen’ en voert het onderzoek 
nogmaals uit. Los van het feit dat u niet dol bent op naalden, 
vraagt hij welke medicijnen u gebruikt en welke allergieën 
u heeft. Dat staat toch in mijn dossier, denkt u dan.” 

“Als patiënt bent u zich mogelijk niet bewust van het feit dat 
iedere zorgverlener gegevens van u bijhoudt en dat deze 
onderling niet of beperkt uitwisselbaar zijn. In Midden-Nederland 
wordt op het gebied van digitale gegevensuitwisseling weinig 
samengewerkt. Iedere zorgverlener heeft zijn eigen systeem. En 
iedere zorgverlener legt een aantal patiëntgegevens vast, maar 
het totaalplaatje ontbreekt. De kans op fouten is daardoor groot, 
want alleen de huisarts kent de nierfunctie en de apotheek 
weet van de allergieën. Dat is niet alleen vervelend voor patiënt, 
zorgverlener en zorgverzekeraar, maar ook weinig efficiënt.” 

“Reden voor Raedelijn om een onderzoek te doen naar de 
knelpunten in de gegevensoverdracht tussen de eerste en 
tweede lijn in regio Midden-Nederland. De focus van het 
onderzoek ligt op de uitwisseling van diagnostische gegevens 
tussen huisartsen en specialisten. We wilden daarbij niet 
alleen kijken naar de knelpunten, maar ook een aantal 
toekomstscenario’s schetsen. In opdracht van Raedelijn hebben 
dr. Miriam de Kleijn en ir. Rube van Poelgeest interviews met 
stakeholders gehouden. Zij spraken zowel met huisartsen en 
met stakeholders van zorggroepen, ziekenhuizen, ZorgDomein, 
Saltro, zorgverzekeraar en patiënten. Het zorgveld rond 
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gegevensuitwisseling is complex. Er zijn veel partijen en 
belangen. Systemen en data idem dito. Er zitten zowel 
technische als culturele aspecten aan gegevensoverdracht. In 
het onderzoek komen beide aanbod. Vaak gaan discussies 
over de technische aspecten zoals computersystemen en 
applicaties, terwijl de basis van een goede samenwerking 
ligt in het maken van goede afspraken op organisatorisch 
niveau en meer regie bij de patiënt. Van daaruit moeten we 
gezamenlijk optrekken. Voor goede betaalbare zorg dichtbij. 
Dat is de stip op de horizon. Daar moeten we naartoe.”

Nienke Hulshof
Directeur/bestuurder Raedelijn

“Iedere zorgverlener heeft 
zijn eigen systeem. En iedere 
zorgverlener legt een aantal 

patiëntgegevens vast, maar het 
totaalplaatje ontbreekt.”
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VOORWOORD
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Afspraken rond digitale gegevensuitwisseling in de zorg zijn er in Midden-

Nederland in beperkte mate. Dit belemmert de samenwerking van eerste 

en tweede lijn. Ziekenhuizen en huisartsen hebben onvoldoende toegang 

tot ‘elkaars’ systemen. Medische gegevens worden op meerdere plekken 

ingevoerd, onderzoeken regelmatig nogmaals uitgevoerd. Tot ergernis van 

patiënt, zorgverlener en zorgverzekeraar. Om nog maar niet te spreken over 

het risico op fouten. Wat is de huidige stand van zaken? Welke knelpunten 

liggen hieraan ten grondslag? En welke toekomstscenario’s voor een goede 

gegevensuitwisseling zijn er? 

ONDERZOEKSKADER EN OPZET
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Van huisartsen en specialisten wordt steeds meer verwacht dat zij nauw samenwerken 

rondom de patiënt. Zorg Op de Juiste Plek, daar draait het om. In de eerste lijn waar het 

kan, in de tweede lijn waar het moet. Er zijn altijd patiënten die al dan niet tijdelijk aan 

de tweede lijn worden overdragen. In plaats van doorverwijzen kan een huisarts soms 

bijvoorbeeld ook een specialist consulteren. Of eenmalig naar een specialist verwijzen. 

PROBLEEMSTELLING

Voorwaarde voor naadloze samenwerking 
is goede afstemming en overdracht. 
Elkaar kennen, weten wat de ander doet 
en in het geval van gegevensoverdracht 
afspraken maken over de uitwisseling van 
bijvoorbeeld diagnostische gegevens. 

Zilveren Kruis en zorgverleners 
signaleren dat substitutie van de 
tweede naar de eerste lijn mogelijk 
wordt belemmerd door knelpunten 
in de gegevensoverdracht. Wat is de 
stand van zaken? En welke knelpunten 
liggen hier aan ten grondslag? 

Reden voor Raedelijn om een onderzoek 
in Midden-Nederland te starten. De 
samenwerking tussen huisarts en 
specialist is één van de speerpunten 
binnen de programmalijn Eerste en 
Tweede lijn. Deze programmalijn richt 
zich op doelmatige Zorg Op de Juiste 
Plek. De focus van het onderzoek ligt op 
uitwisseling van diagnostische gegevens 
(biochemie, beeldvormende diagnostiek 

en functieonderzoeken) tussen huisartsen 
en specialisten in Midden-Nederland. 
De partijen waar het onderzoek zich 
op toespitst zijn huisartsen, eerstelijns 
diagnostische centra, ziekenhuizen in 
de regio en patiënten. Om de huidige 
situatie in Midden-Nederland in kaart 
te brengen, hebben twee externe 
onderzoekers, dr. Miriam de Kleijn, 
huisarts-epidemioloog en ir. Rube van 
Poelgeest, in opdracht van Raedelijn 
interviews met stakeholders gehouden. 

Doel
Doel van het onderzoek is knelpunten 
rond gegevensoverdracht tussen huisarts 
en specialist in Midden-Nederland 
in kaart te brengen en scenario’s 
voor de toekomst te laten zien. 

Doelstelling
Het bevorderen van een kwalitatief 
goede en efficiënte gegevensoverdracht 
tussen eerste en tweede lijn. De 
focus ligt op de samenwerking 

“Het is het stenen 
tijdperk op bepaalde 

vlakken. Het is 
wonderlijk en irritant 
tegelijk. Iedereen zit 
naar elkaar te kijken 
en te wachten of de 

verbinding misschien 
wel door toeval zou 

ontstaan…”
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tussen huisarts en specialist zodat:
1.	De patiënt de zorg ervaart als continue integrale  
	 zorg, waardoor hij zich in veilige en vertrouwde handen  
	 voelt en er geen onnodige belasting plaatsvindt. 
2.	De kwaliteit van zorg verbetert: alle expertise die aanwezig  
	 is bij de samenwerkende partners wordt benut en door  
	 de goede afstemming wordt de kans op fouten verlaagd  
	 en onnodige dubbele diagnostiek (en zorg) voorkomen.
3.	De doelmatigheid van de zorg verbetert: afname  
	 dubbeldiagnostiek, door betere afstemming minder fouten en  
	 complicaties en meer mogelijkheden voor substitutie van zorg.

Twee aspecten
Bij gegevensuitwisseling zijn twee aspecten belangrijk: de 
technische mogelijkheden en de culturele aspecten. De 
technische mogelijkheden worden met name bepaald door 
computersoftware, standaarden, mogelijkheden van internet 
en door telefoonverbindingen. Elkaar kennen en vertrouwen 
zijn voorbeelden van culturele aspecten. Bijvoorbeeld 
het belang dat beide partijen aan gegevensuitwisseling 
toekennen, de mate waarin men elkaars informatie serieus 
neemt, vertrouwt en gebruikt in diagnose en behandeling. 
En de bereidheid om informatie te delen. Beide aspecten 
spelen een belangrijke rol bij gegevensoverdracht.

Onderzoeksvragen
Dit doel willen we bereiken door een onderzoek 
waarin we de volgende vragen stellen:
•	 Wat is de huidige stand van zaken op het gebied van  
	 (diagnostische) gegevensuitwisseling tussen eerste  
	 en tweede lijn in Midden-Nederland, met een focus op  
	 huisarts – specialist en eerstelijns diagnostisch centrum? 
•	 Welke best practices zijn er op dit gebied in Nederland?
•	 Wat zijn de verwachte ontwikkelingen op  
	 het gebied van gegevensuitwisseling? 
•	 Wat zijn de ervaren knelpunten in de gegevensuitwisseling  
	 en wat zijn de succesfactoren bij de best practices?

•	 Welke oplossingsrichtingen zijn er te formuleren? 
•	 Welke partijen kunnen hier een bijdrage aan  
	 leveren en welke acties zijn gewenst? 

Onderzoeksmethoden
Het onderzoek is verricht middels het in kaart brengen van 
de activiteiten van stakeholders op dit terrein, zowel landelijk 
als regionaal, het analyseren van richtlijnen en rapporten 
over dit onderwerp, het zoeken van best practices en het 
houden van interviews met een aantal stakeholders in de 
regio. Bij de interviews is er zoveel mogelijk gestreefd naar 
een gecombineerd interview met een medisch professional/
bestuurder en een ICT-professional/bestuurder of manager van 
de betreffende organisatie. Ook is een drietal patiënten uit de 
stad Utrecht met een chronische aandoening geïnterviewd.

Geïnterviewden
•	 15 huisartsen met interesse in ICT uit Midden-Nederland
•	 3 zorggroepen (HUS, Ketenzorg NU, Medicamus) 
•	 4 ziekenhuizen (Diakonessenziekenhuis, St. Antonius  
	 Ziekenhuis, Ter Gooi, UMCU)
•	 1 EDC (Saltro)
•	 LSP-MN
•	 1 ICT-aanbieder (ZorgDomein)
•	 3 patiënten (uit huisartsenpraktijk Aletta, Utrecht)
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Hoe ziet de huidige situatie rond gegevensuitwisseling 

in de zorg in Midden-Nederland er uit? Welke partijen 

zijn betrokken en welke routes gebruiken zij? En welke 

rol speelt de patiënt? Zijn er voorwaarden voor een 

goede gegevensuitwisseling?

ACHTERGROND EN ANALYSE
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Vele partijen zijn betrokken en zien het belang 
van goede gegevensuitwisseling. Meerdere stakeholders 
zijn bezig met analyse en oplossingen. Saltro en St. 
Antonius Ziekenhuis hebben bijvoorbeeld een onderzoek 
gedaan naar dubbeldiagnostiek. Landelijk Schakelpunt 
Midden-Nederland (LSP MN) zorgt voor implementatie van 
gegevensuitwisseling tussen huisarts, huisartsenpost en 
apotheken. UMCU ontwikkelt een beveiligde e-mailmethode 
en Huisartsen Utrecht Stad (HUS) biedt een ‘chatfunctie’ 
waarbij gecommuniceerd kan worden met specialisten. 

Patiënt wordt nog onvoldoende betrokken
in het proces en nauwelijks benut als ‘gegevensdrager’ 
zoals bij het Persoonlijk GezondheidsDossier (PGD).

Onvoldoende informatieoverdracht 
van de eerste naar de tweede lijn en vice versa bij opname 
van een patiënt of wanneer een patiënt onder behandeling is 
van huisarts en specialist voor verschillende aandoeningen.

Informatie bij verwijzing 
van eerste naar tweede lijn is soms incompleet. Inmiddels  
gebruikt in Midden-Nederland 95% van de huisartsen 
ZorgDomein voor een digitale verwijzing.

Terugrapportage van tweede naar eerste lijn
bij (einde van) (poli)klinische behandeling via ZorgMail vindt 
soms niet of niet op tijd1 plaats.

Monopolie op technische ondersteuning 
van gegevensuitwisseling van een aantal aanbieders  
(zoals ZorgDomein). 

ANALYSE VAN DE HUIDIGE SITUATIE

1 Uit een onderzoek van Mednet en het IKNL blijkt dat een kwart van de huisartsen de communicatie met de 
medisch specialist als een knelpunt ervaart voor de overname van de follow-up door de huisarts.

Teleconsultatie wint aan populariteit 
en wordt door meer specialismen aangeboden. 

Grote hoeveelheid aan Huisartsen 
Informatie Systemen (HIS’en)
MicroHIS, Arcos, OmniHIS, Medicom, Promedico, ASP, Mira.

Steeds meer ziekenhuizen kiezen voor dezelfde 
leverancier voor ZIS (Ziekenhuis Informatie Systemen) 
De huidige ZIS’en in de regio worden of zijn recent vervangen. 
De meeste ziekenhuizen kiezen voor Epic of Chipsoft. 

Geen optimale bereikbaarheid van zowel huisartsen  
als specialisten:
•	 overleglijn huisarts (niet aanwezig of niet bekend  
	 bij specialist)
•	 (dienstdoende) specialist staat op OK, of is niet bereikbaar. 
•	 geen vergoeding (betaaltitel) bij specialisten voor overleg  
	 of adviesvragen 
•	 nog nauwelijks alternatieve vormen voor communicatie 	
	 geïmplementeerd zoals beveiligde e-mail

E-verwijsbrief nog niet optimaal 
voor uitwisseling diagnostiek (labonderzoek, functie-
onderzoeken, röntgen). Het wordt als platte tekst uitgewisseld, 
ongecodeerd, daardoor bestaat het risico op dubbeldiagnostiek. 

Informatie van huisarts wordt door ziekenhuis niet  
altijd adequaat benut:
•	 verwijsbrief wordt niet (goed) gelezen
•	 specialist niet goed bekend met e-verwijsbrief
•	 diagnostiek wordt opnieuw uitgevoerd
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EERSTE LIJN TWEEDE LIJN

ZORGDOMEIN

FORMULIEREN
LAB

FORMULIEREN
RÖNTGEN

SCHRIFTELIJKE
ONTSLAGBERICHTEN

EERSTE LIJN

EDIFACT

GEGEVENSUITWISSELING VAN EERSTE NAAR TWEEDE LIJN EN ANDERSOM
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Gebrek aan goede afspraken
Een groot deel van de belemmeringen in gegevensoverdracht zijn te herleiden 
tot een gebrek aan goede afspraken op organisatieniveau tussen partijen die 
informatie uitwisselen (hoogste niveau). Partijen hebben de neiging om te 
snel de meeste aandacht te richten op de onderste lagen in het model, die 
gaan over de informatie die wordt uitgewisseld en de technische oplossingen 
die zij hiervoor gebruiken. Miriam de Kleijn, onderzoeker en huisarts-
epidemioloog: “Discussies gaan vaak over computersystemen, applicaties en 
het uitwisselen van informatie, maar het begint toch echt bij het maken van 
goede afspraken op organisatieniveau. Dat is ook een van de belangrijkste 
conclusies uit het Nictiz-advies over informatie-uitwisseling in de zorg.”

ONDERZOEK GEGEVENSOVERDRACHT NICTIZ

Organisatiebeleid

Zorgproces

Informatie

Applicaties

IT-infrastructuur
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bron: Nictiz 2015

VOORWAARDEN VOOR 
GEGEVENSUITWISSELING

“Discussies 
gaan vaak over 

computersystemen, 
applicaties en het 
uitwisselen van 

informatie, maar 
het begint toch echt 
bij het maken van 
goede afspraken op 
organisatieniveau” 
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Organisaties besteden volgens het Nictiz onvoldoende aandacht 
aan het maken van goede afspraken over het uitwisselen van 
gegevens. Doelstellingen en beoogde resultaten zijn niet helder. 
Ook worden afspraken niet met de juiste partijen gemaakt. 
Vaak spreken zij niet of te laat over financiële en/of juridische 
consequenties of laten zij na om afspraken te maken over 
de implementatie van gekozen oplossingen in de praktijk. 

Gebrek aan voelbare consequenties
Een ander cruciaal probleem is de vrijblijvendheid in het 
naleven van afspraken over informatie-uitwisseling in de zorg. 
Het gebrek aan voelbare consequenties bij het niet naleven 
van de afspraken, houdt het geringe gevoel van urgentie 
onder zorgpartijen in stand. Al jaren geleden zijn afspraken 
gemaakt door huisartsen, apothekers en ziekenhuizen over 
de uitwisseling van medicatieoverzichten. Anno 2015 kunnen 

voorschrijvers van medicatie echter nog steeds niet in alle 
gevallen beschikken over een actueel medicatieoverzicht. 

Focus verschuift
Een belangrijke conclusie van de analyse is dat de focus 
van het zorgveld tot nu toe altijd heeft gelegen op het 
uitwisselen van informatie tussen zorgprofessionals en niet 
met de zorggebruiker, concludeert het Nictiz. Dit leidt vaak 
tot verlammende discussies over privacy en autorisatie. Nictiz 
vindt het daarom van belang dat naast de uitwisseling van 
informatie tussen zorgverleners, de uitwisseling met de 
zorggebruiker zélf een belangrijk aandachtsgebied wordt. 
Op termijn kan dit ook de uitwisseling tussen zorgverleners 
bevorderen, namelijk via de route van de patiënt. 

	 Nictiz-rapport

Dr. Miriam de Kleijn Ir. Rube van PoelgeestINHOUD 12
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Zorggroepen, ziekenhuizen, patiënten, huisartsen met interesse 

in ICT, Saltro, ZorgDomein en het Landelijk Schakelpunt Midden-

Nederland. Een breed palet aan stakeholders: 28 interviews in 

totaal. De interviewvragen hadden betrekking op de huidige stand 

van zaken op het gebied van gegevensuitwisseling, de knelpunten 

en mogelijke oplossingen. Bij de probleemanalyse is gebruik 

gemaakt van het vijflagenmodel voor gegevensoverdracht in de 

zorg van Nictiz.

KNELPUNTEN EN OPLOSSINGEN 
Resultaten interviews
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Gebrek aan goede afspraken 
Een groot deel van de belemmeringen in gegevensoverdracht zijn te herleiden 
tot een gebrek aan goede afspraken op organisatieniveau tussen partijen die 
informatie uitwisselen (hoogste niveau). Partijen hebben de neiging om te snel 
de meeste aandacht te richten op de onderste lagen in het model, die gaan over 
de informatie die wordt uitgewisseld en de technische oplossingen die zij hiervoor 
gebruiken.

In onze interviews hebben we zowel de culturele knelpunten als de technische 
knelpunten besproken. De culturele knelpunten liggen in de bovenste lagen van 
het model. De technische in de onderste lagen.

Organisatiebeleid Afspraken tussen organisaties

Zorgproces Afspraken over goede zorg tussen 
professionals en managers

Informatie
Definiëren wie welke informatie 
wanneer nodig heeft. Van daaruit 
formuleer je informatiestandaarden

Applicaties
Welke applicaties (zoals HIS, ZIS) worden 
gebruikt en aan welke technische 
randvoorwaarden deze moeten voldoen

IT-infrastructuur
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VOORWAARDEN VOOR GEGEVENSUITWISSELING

bron: Nictiz 2015

Keuzes maken over capaciteit, snelheid, 
beschikbaarheid, beveiliging en andere 
technische kwesties

PROBLEEMANALYSE

“Eerst organiseren, 
dan informatiseren, 

dat automatiseren…” 
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CULTURELE KNELPUNTEN: ORGANISATIEBELEID

Uit de interviews komen opvallend veel knelpunten naar voren op het gebied van 

organisatiebeleid. In veel gevallen ontbreekt een gezamenlijke en/of vastgestelde 

ICT-visie en zijn keuzes voor systemen vaak gericht op het ondersteunen van 

het interne zorgproces en bijvoorbeeld niet op communicatie buiten de eigen 

organisatie. Ook financiering speelt een rol.

Geen gezamenlijke ICT-visie
Het ontbreken van een ICT-visie is een veelgehoorde constatering in het 
veld. Bij de keuze voor een nieuw huisartseninformatiesysteem (HIS), 
keteninformatiesysteem (KIS) of ziekenhuisinformatiesysteem (ZIS) is de 
ICT-blik vaak sterk naar binnen gericht. Het ondersteunen van het interne 
zorgproces staat daarbij voorop. Aspecten die van invloed zijn op de keuze, 
bijvoorbeeld de mogelijkheid om te communiceren met de buitenwereld, nemen 
organisaties beperkt mee en zijn niet snel doorslaggevend in deze keuze. 

Verschil in middelen en mogelijkheden
Er is sprake van een groot verschil in middelen en mogelijkheden tussen de 
eerste en tweede lijn. In ziekenhuizen is de ICT-afdeling veelal goed bemand 
zowel qua formatie als expertise en is er steeds vaker ook een CIO in de 
Raad van Bestuur aangesteld. In de zorggroepen is er slechts een beperkte 
inzet van mankracht op het gebied van ICT. Vaak zijn er wel huisartsen in 
het bestuur of in een werkgroep met ICT in hun portefeuille. Zij hebben veel 
affiniteit met en ook wel kennis van het onderwerp, maar vaak onvoldoende 
tijd en middelen om het ICT-vraagstuk professioneel op te pakken. Overigens 
is de situatie in het ziekenhuis ook niet altijd ideaal: de ICT-afdeling is niet 
altijd goed op de hoogte van de dagelijkse praktijk van gegevensuitwisseling 
en zit op grote afstand van de specialist en/of zorgverlener. Hoewel technisch 
alles mogelijk is, laat de praktische toepasbaarheid en daadwerkelijke gebruik 
van communicatiemogelijkheden met de eerste lijn vaak te wensen over. 
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Financiering implementatietrajecten
De financiering van gegevensuitwisseling is ook een knelpunt. Het 
gaat dan niet sec over financiering van hard- en software, maar vooral 
over de financiering van implementatietrajecten. Hierdoor worden 
bestaande technische mogelijkheden maar mondjesmaat benut. 

Ieder een eigen systeem
Patiëntgegevens worden op meerdere plaatsen ingevoerd. Bij de apotheek, bij 
de huisarts, bij de specialist. Iedere zorgverlener legt een aantal gegevens vast, 
bijvoorbeeld over de nierfunctie of allergieën. Voor een andere zorgverlener zijn 
deze niet of deels toegankelijk. De kans op fouten wordt daardoor verhoogd, want 
alleen de apotheek weet van de allergie, en de huisarts kent alleen de nierfunctie.

Data=kennis=macht
Een vorm van machtsdenken speelt zeker ook een rol bij dit thema.‘De 
uitslag is van mij’, is een citaat uit een interview, met andere woorden 
data=kennis=macht. Dit maakt dat niet iedere partij zijn ‘data’ wil uitwisselen 
met een andere partij. Ook bij ICT-leveranciers spelen machtsverhoudingen 
een rol. De noodzaak voor monopolisten om hun programma aan te passen 
aan gebruikerswensen is door het gebrek aan concurrentie minder groot. 
Dat geldt met name voor de monopoliepositie van ICT-leveranciers in 
ziekenhuisland (twee grote aanbieders) en voor de verwijzing (ZorgDomein). 
Velen zien ZorgDomein als een partij die uitgebreidere gegevensuitwisseling 
mogelijk kan maken, breder dan nu gebeurt alleen rond verwijzing. 

Weinig aandacht voor gegevensoverdracht in opleiding
Als laatste punt komt ook nog naar voren dat in de opleiding 
van medische professionals maar beperkt aandacht is voor het 
onderwerp van samenwerking en gegevensuitwisseling. 

“En dit soort dingen, 
dat de IT-agenda’s niet 

op elkaar afgestemd 
zijn in de regio, dat is 

killing.”
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CULTURELE OPLOSSINGEN: ORGANISATIEBELEID

Samenwerken begint bij elkaar leren kennen en bij gegevensuitwisseling is dat 

niet anders. Een belangrijk vertrekpunt vanuit organisatiebeleid is de relatie met 

de ander. Van daaruit kan er gewerkt worden aan een gezamenlijke ICT-visie en 

samenwerkingsafspraken. 

Investeren in relaties
Een belangrijk vertrekpunt vanuit organisatiebeleid is de relatie met de ander. 
Zoals één van de geïnterviewden aangaf: ‘je moet eerst investeren in relaties, 
pas daarna is gegevensuitwisseling mogelijk’. Van daaruit kan er gewerkt 
worden aan een gezamenlijke ICT-visie en samenwerkingsafspraken. 

Behoefte aan leiderschap en visie
Er is sterke behoefte aan gezamenlijk regionaal leiderschap en visie van de 
eerste lijn en van ziekenhuizen op ICT en duurzame samenwerkrelaties. Een 
aantal ziekenhuizen, zorggroepen in Utrecht en omgeving en Saltro heeft de 
eerste stappen gezet om gezamenlijk het ICT-onderwerp nader te verkennen. 

Samenwerking rondom diagnostiek en richtlijn
Samenwerkingsafspraken tussen eerstelijnslaboratoria en tweedelijnslaboratoria 
over gezamenlijk databeheer biedt kansen voor een verbetering van uitwisseling 
van diagnostische gegevens. Evenals afspraken over wie welk onderzoek 
doet. Initiatieven op het gebied van het actualiseren van de HASP(huisarts-
specialist)-richtlijn zijn kansrijk. De tweede lijn wordt nu nadrukkelijk wel 
betrokken, eerder werd deze eenzijdig door het NHG opgelegd. 

Financiële vergoeding voor gewenst gedrag
Het financieel belonen door de zorgverzekeraar van digitaal aanvragen en  
uitwisselen van informatie biedt mogelijk een bijdrage aan een oplossing.

Aandacht in opleiding
Het KNMG denkt na over structurele inbedding van het thema 
gegevensuitwisseling binnen de medische (vervolg)opleidingen.

“Als wij een calamiteit 
moeten melden, is dat 
altijd omdat er binnen 

de keten niet goed 
gecommuniceerd is. 

Altijd!”
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CULTURELE KNELPUNTEN: ZORGPROCES

Binnen het zorgproces valt op dat huisarts en specialist elkaar vaak niet goed 

kennen en ook dat belemmert de uitwisseling van gegevens. Zij voelen zich niet 

of nauwelijks gezamenlijk verantwoordelijk voor een patiënt. De noodzaak om 

elkaar te informeren is daardoor minder. Er is geen vertrouwensrelatie, waardoor 

de zorgverlener de kwaliteit van de data soms niet vertrouwt en een onderzoek 

opnieuw uitvoert. 

Geen gedeelde zorg 
Het begrip ‘gedeelde zorg’ is nog ver te zoeken. Zelfs binnen ketenzorg is er 
nog weinig sprake van. Vanuit financieringsoogpunt is het belangrijk om één 
professional aan te wijzen als hoofdbehandelaar: de huisarts of de specialist. 
Alleen de hoofdbehandelaar kan de desbetreffende verrichting declareren. Ook 
dit bevordert de gemeenschappelijk verantwoordelijkheid voor een patiënt niet. 
Als de huisarts een patiënt overdraagt aan een specialist, dan raakt 
hij deels uit beeld bij de huisarts, vice versa geldt dat ook. 

De hele mens
Patiënten geven aan dat artsen zich vaak richten op één aandoening. De 
manier waarop andere aandoeningen, medicatie en klachten interfereren 
met deze aandoening, en wat dit alles betekent voor de totale gezondheid 
van de mens als geheel, wordt nog wel eens uit het oog verloren. Zelfs als 
alle gegevens er zijn, dan nog kost het tijd en aandacht om die gegevens 
ook te betrekken in het zorgproces. Artsen hebben veel aandacht voor hun 
computer wat ten koste lijkt te gaan van de aandacht voor de patiënt. 

“Op het scherm kunnen ze zien wat ik heb. 
Niet aan mij, ben je mal.”

INHOUD 19



“Wanneer is er sprake 
van doeltreffende 

en doelmatige 
gegevensuitwisseling? 

Daar is meer voor nodig 
dan een mooie snelweg. 

Het moet ook aankomen, 
de ontvanger moet 
ervoor open staan.”

Wantrouwen kwaliteit data
Een ander knelpunt binnen het zorgproces is het wantrouwen van data. De 
specialist vertrouwt soms de kwaliteit van de data niet en voert het onderzoek 
daarom opnieuw uit. Ook gebrek aan tijd speel een rol. Het kost tijd om gegevens 
uit te wisselen en in de dagelijkse hectiek schiet dat er nog wel eens bij in. 

Privacy
Als het gaat om data-uitwisseling binnen het zorgproces is privacy een belangrijk 
punt. Stakeholders noemen regelmatig dat door de hoge eisen die worden gesteld 
aan beveiliging, de uitwisseling van gegevens met behulp van digitale systemen 
bijna onmogelijk wordt gemaakt. Vooral binnen het Landelijke Schakelpunt 
(LSP) is dat een belangrijk vraagstuk. Omdat het LSP een externe organisatie 
is die informatie-uitwisseling mogelijk maakt, gelden er strenge eisen over 
toestemming. Patiënten moeten zowel aan huisarts als apotheek toestemming 
geven voor inzage in hun gegevens (opt-in-regeling). Als het ziekenhuis ook gaat 
aansluiten bij het LSP, dan zal de patiënt weer opnieuw toestemming moeten 
geven. Patiënten vragen zich af of de gegevens niet mogen worden uitgewisseld 
als het in het belang van de patiënt is, zelfs al is er geen toestemming gegeven. 

Vertraagde communicatie
Bij ontslag uit een ziekenhuis is er soms sprake van een vertraagde 
communicatie omdat een arts-assistent vaak het verslag maakt en verstuurt 
en daarbij moet wachten op autorisatie van de medisch specialist. 
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“Heel lang is de gedachte 
geweest ‘we gaan uit 

van een verdienmodel’. 
Maar langzamerhand 

is het meer van 
we zijn allemaal 

verantwoordelijk voor die 
uitgaven en we zullen 

door samenwerking moet 
kijken hoe we het leuk 

kunnen houden.”

CULTURELE OPLOSSINGEN: ZORGPROCES

Oplossingen voor het zorgproces liggen ook in de relatiesfeer. Meer onderling 

contact geeft meer vertrouwen. Van daaruit kunnen huisarts en specialist 

werken aan een gezamenlijke visie. 

Meer contact, meer vertrouwen
Meer persoonlijk contact tussen huisarts en specialist geeft meer vertrouwen. 
Dit zou onder andere kunnen door vaker met elkaar mee te kijken. Dit 
geldt overigens ook in ziekenhuizen voor ICT’ers en specialisten. Als ICT’ers 
op de hoogte zijn van de dagelijkse knelpunten van specialisten met 
gegevensuitwisseling, de specialisten goed kennen en weten hoe ze het 
ZIS gebruiken, dan kunnen ze ook met een passende oplossing komen. 
 
Geïntegreerd werken 
Een uiteindelijke visie waarin de patiënt centraal staat en huisartsen 
en specialisten samenwerken, zal de gegevensuitwisseling sterk 
bevorderen. Een mogelijke praktische uitwerking daarvan is bijvoorbeeld 
gezamenlijke consulten met huisarts, specialist en patiënt, of een 
specialistenconsult in de eerste lijn (vastgelegd in het HIS). 
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CULTURELE KNELPUNTEN: INFORMATIE

Zowel huisartsen als specialisten informeren elkaar te weinig, simpelweg omdat 

het gevoel van urgentie ontbreekt. De informatie die zij wel uitwisselen voldoet 

niet altijd. Te uitgebreid of juist te beperkt of niet-gecodeerd zoals bij labwaarden. 

Weinig urgentie
Het ontbreekt vaak aan een gevoel van urgentie om elkaar te informeren. 
Specialisten ontvangen nauwelijks informatie van huisartsen over bijvoorbeeld 
veranderingen in medicatie of nieuwe belangrijke diagnoses. Huisartsen zijn 
zich niet bewust van het belang hiervan. Daarnaast is er ook geen formele route 
om deze informatie door te geven. Andersom melden huisartsen nog steeds 
dat de berichtgeving vanuit de specialist ontbreekt, bijvoorbeeld na polibezoek. 
In ziekenhuizen wordt deze zogenaamde ‘push’ berichtgeving gestimuleerd 
en gefaciliteewrd door het bestuur en de medische staf, maar het is toch de 
individuele specialist die uiteindelijk deze (push)actie moet ondernemen. 

Samenvatting gegevens ontbreekt
Huisartsen geven aan dat ze graag een korte samenvatting ontvangen van een 
ziekenhuisopname of een bezoek aan de poli. Nu zijn dat vaak uitgebreide brieven, 
eigenlijk een kopie van de verslaglegging in het ziekenhuisdossier.  
Ook patiënten hechten waarde aan een goede samenvatting van hun medische 
gegevens. Ze willen deze graag zelf of samen met hun huisarts opstellen. 

Niet-gecodeerde labwaarden
Het niet coderen van gegevens bij informatie-uitwisseling draagt bij aan de 
verminderde bruikbaarheid. Er staat bijvoorbeeld wel een nierfunctie in de brief  
van de specialist, maar die nierfunctie is het meest bruikbaar als deze als 
meetwaarde in het HIS terechtkomt. 

“Als ik een ongeluk krijg, vind ik het fijn als 
mensen in mijn dossier kunnen kijken.”
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CULTURELE OPLOSSINGEN: INFORMATIE

ICT is meer dan een operationeel proces. Het is essentieel voor communicatie en 

daarmee voor samenwerking. Eenheid van taal en een uniforme codering staat 

voorop. De patiënt als gegevensdrager noemen velen als oplossing. 

Van diagnostiek naar informatie
Huisartsenlaboratoria verschuiven langzaam hun focus van diagnostiek naar 
informatie en advies. Niet het diagnostische proces zelf, maar de duiding van 
de uitslagen en de communicatie hierover komt meer centraal te staan. Zij 
vormen daarmee een belangrijke partij als het gaat om het meedenken en 
vormgeven van oplossingen voor het gegevensuitwisseling vraagstuk.

ICT als onderdeel van markt en samenwerking
Voor organisaties is het van belang dat zij ICT zien als een essentieel onderdeel 
voor de communicatie met de buitenwereld en daarmee voor de samenwerking 
en niet alleen als een operationeel proces binnen hun eigen muren. 

Patiënt als gegevensdrager
Bij velen is de overtuiging dat uiteindelijk de patiënt de gegevensdrager 
zou moeten zijn, waarbij een oplossing bedacht moet worden voor 
mensen met beperkte (ICT-) vaardigheden. Patiënten zien de uitwisseling 
van gegevens als een gedeelde verantwoordelijkheid, van patiënt en 
professionals en willen die verantwoordelijkheid liever niet alleen dragen. 

Eenheid van taal en codering
De eenheid van taal en een uniforme codering van gegevens is een 
noodzakelijke voorwaarde om gegevens betrouwbaar te kunnen 
uitwisselen, een voorbeeld daarvan is het programma van de NFU, dat 
gericht is op eenduidige gestandaardiseerde medische documentatie.

“Goede informatie en 
een goede samenvatting 
bij grote dossiers. Die 

altijd tevoorschijn komt 
in EPD. Maar ook dat de 

professional alert is op zijn 
trechterblik. Niet alleen 

je oefent je vak uit, nee, je 
oefent je vak uit voor deze 
mens. Daar zou ik mensen 
heel erg op trainen en in 
opleidingen zou ik daar 

heel erg de aandacht aan 
geven.” 
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“Ik wil dat er een 
professional is die voor 
me zorgt, iemand die 
zich verantwoordelijk 

maakt. Dat als ik omval 
iemand anders dan toch 

het overzicht heeft.”
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TECHNISCHE KNELPUNTEN: APPLICATIES

De hoeveelheid applicaties is groot, net als het aantal mogelijkheden. Iedere 

applicatie heeft zijn beperkingen. Binnen dezelfde soort organisaties, zoals 

ziekenhuizen, worden veel verschillende systemen gebruikt. De behoefte aan een 

extra route voor overleg, naast de telefoon, blijft bij met name huisartsen bestaan. 

Veel applicaties en mogelijkheden
De beschikbaarheid van applicaties voor gegevensuitwisseling is groot. Het aantal 
mogelijkheden idem dito. Het voordeel is dat in principe alles kan, het nadeel is 
tegelijkertijd dat iedereen zijn eigen applicaties gebruikt. De variatie in systemen 
tussen zorggroepen onderling en ziekenhuizen onderling is nu nog groot.

Incompatibiliteit van systemen
Er is nog steeds sprake van incompatibiliteit van de systemen, een HIS 
kan niet communiceren met een ZIS, een KIS is alleen maar gekoppeld 
aan het HIS. Ook databases voor diagnostiek zijn in de eerste en tweede 
lijn in het algemeen niet gekoppeld en niet toegankelijk voor elkaar. 

Beveiligd communiceren 
Er bestaat met name bij huisartsen een grote behoefte om naast de telefonische 
route ook nog een andere – beveiligde - route te hebben om te communiceren 
met de specialist over gemeenschappelijke patiënten. Bijvoorbeeld voor 
het stellen van vragen of voor beperkte informatie-uitwisseling. 

Eenrichtingsverkeer
In ZorgDomein is nog geen mogelijkheid om bijlages mee te sturen, het 
is eenrichtingsverkeer: van huisarts naar specialist en niet andersom. De 
gebruiksvriendelijkheid laat op het punt van de leesbaarheid te wensen 
over omdat zowel bij ZorgDomein als ZorgMail (dat gebruikt wordt voor de 
route van specialist naar huisarts) de lay-out van de brief verloren gaat. 
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TECHNISCHE OPLOSSINGEN: APPLICATIES

Eén HIS en één ZIS
Er ontstaat in de regio in toenemende mate uniformiteit op het 
gebied van systemen. Dit maakt het veld minder versnipperd en het 
uitwisselen van data makkelijker. Steeds meer ziekenhuizen kiezen 
(al dan niet bewust) voor hetzelfde ZIS. Ook onder huisartsen in 
Utrecht bestaat de wens om met hetzelfde HIS te gaan werken. 

Telecommunicatie
Binnen ZorgDomein is het mogelijk om een specialist te consulteren. Door dit 
uit te breiden met de mogelijkheid om ook berichten van huisarts naar specialist 
en andersom te kunnen sturen. Bijvoorbeeld voor ketenzorgpatiënten. 

Beveiligde e-mailroute
Een beveiligde e-mailroute zou een oplossing kunnen zijn voor de 
behoefte van huisartsen om naast de telefonische route een andere 
beveiligde manier te hebben om te communiceren met de specialist.

“We zouden de 
werkwijze voor de 

teleconsultatie 
uitstekend kunnen 

kopiëren voor 
de chronische 

ketenzorg.”
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TECHNISCHE KNELPUNTEN: IT-INFRASTRUCTUUR

Uitwisselen van beeld
Het uitwisselen van beelden vormt een uitdaging. ECG’s, röntgenfoto’s en 
spirometrieën worden alleen in tekst uitgewisseld en niet in beeld.

Uit de interviews zijn maar weinig knelpunten op het gebied van de ICT-
infrastructuur genoemd. Als we breder kijken naar infrastructuur voor 
uitwisseling van gegevens dan valt op dat de fax nog heel veel gebruikt 
wordt. In een van de ziekenhuizen in de regio bedraagt dat aantal 
300.000 keer per jaar. De telefonische bereikbaarheid van zowel huisarts 
als specialist voor het uitwisselen van urgente informatie, zoals een 
spoedverwijzing, afwijkende uitslagen en overlijden is niet optimaal.
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TECHNISCHE OPLOSSINGEN: IT-INFRASTRUCTUUR

XDS, een internationale uitwisselingsstructuur voor medische gegevens, kent 

weinig beperkingen en biedt veel mogelijkheden. Ook voor het uitwisselen van 

beelden. Als alle systemen compatible zijn met XDS dan opent dat vele deuren 

voor gegevensuitwisseling. Ook een systeem waar zowel zorgverlener als patiënt 

toegang toe hebben, is een oplossing. 

Infrastructuur
Op het gebied van de IT-infrastructuur gebeurt er veel, naast het LSP 
dat voorzichtig van start is gegaan met uitwisseling tussen huisartsen, 
huisartsenposten en apotheken. 

Systemen compatible met XDS
Het uitwisselen van beelden kan via XDS. Dit kan uiteindelijk ook aangesloten 
worden op het LSP. Als alle systemen compatibel zijn met XDS dan is er veel 
mogelijk op het gebied van gegevensuitwisseling. De ziekenhuizen in de regio zijn 
in gesprek en maken afspraken over uitwisseling van beelden op deze manier. 

Eén systeem voor zorgverlener en patiënt
Ook een landelijk systeem waar zowel de patiënt als de dokter kan inloggen is een 
oplossing. Het beschikbaar zijn van een kernset van gegevens van de patiënt, die 
in de cloud oproepbaar zijn, kan ook een bijdrage leveren aan de uitwisselbaarheid.

“Als het LSP wat 
meer gespecialiseerd 

is dan in die twee 
functionaliteiten dan 

zullen heel snel ook andere 
partijen bijvoorbeeld 
ambulanceposten die 
ook LSP-proof zijn, 
aansluiten en krijg 
je een stapeling van 

uitwisseling van gegevens 
met allerlei systemen van 

zorgverleners.”
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KNELPUNTEN VANUIT VERSCHILLEND PERSPECTIEF

Knelpunten huisarts 
Samenvattend ontstaat het beeld uit de interviews dat de 
huisarts zijn autonomie koestert en gehecht is aan zijn eigen 
HIS. Het aantal soorten HIS’en is groot. Midden-Nederland telt 
er acht. Een minderheid van de huisartsen werkt met een KIS. 
Ook daarvan zijn er meerdere op de markt en in gebruik, naar 
schatting drie in de regio. 

De organisatiegraad van de eerste lijn verbetert, maar 
is nog steeds niet optimaal. Het aanspreekpunt voor 
gegevensuitwisseling en ICT is daarom niet altijd helder. Dit 
speelt des te meer als er in een bepaald gebied een zorggroep 
én een huisartsenvereniging actief zijn. 

Huisartsen zien ICT als kostenpost. Zowel individuele huisartsen 
als zorggroepen reserveren een beperkt budget voor ICT. De 
richtlijn die er is over gegevensuitwisseling tussen huisarts en 
specialist (HASP) is eenzijdig vastgesteld door het NHG.

Knelpunt ziekenhuis
De ziekenhuisorganisatie hecht aan goede verwijzingen. 
Informatie van huisarts naar specialist is daar een onderdeel 
van. Zij hebben minder direct belang bij informatie-
uitwisseling richting de huisarts. Er is sprake van concurrentie 
tussen laboratoria van eerste lijn en ziekenhuizen en 
tussen ziekenhuizen onderling. Het gebruik van een ZIS 
vindt de specialist tijdrovend en de functionaliteit voor 
gegevensuitwisseling met derden is beperkt. Als één ziekenhuis 
de regie neemt op het thema gegevensuitwisseling, dan wordt 
dit niet altijd door de andere stakeholders geaccepteerd. 

Ziekenhuizen geven patiënten en huisartsen in wisselende 
mate inzage in hun gegevens. Het UMCU geeft bijvoorbeeld 
patiënten sinds kort toegang tot het volledig dossier en het 
Diakonessenhuis geeft huisartsen toegang tot een deel van het 
dossier. 

Rol leveranciers
De leveranciers van ICT-software ontvangen weinig 
professioneel tegenspel uit het veld, en ‘gijzelen’ daarmee 
de zorg. Hun verdienmodel blokkeert de voortgang van 
het systeem. De ziekenhuizen betalen nu bijvoorbeeld voor 
ZorgDomein, maar gebruiken alleen de verwijzing-functionaliteit.
Een aantal leveranciers biedt een gesloten systeem 
aan, waarmee zij zich op een eiland bevinden. Er zijn 
veel nieuwe toetreders op de markt. Zij komen ook 
vaak weer met een volgende ‘eilandoplossing’.

Rol standaarden
Vanuit leveranciersperspectief is er weinig belang bij het 
afspreken van standaarden omdat zij daarmee mogelijk 
overbodig worden. Voor huisartsen en ziekenhuizen spelen 
andere belangen. Is er voldoende draagvlak om een 
standaard af te spreken voor informatie-uitwisseling? En 
welke route is daarvoor geschikt? De IHE-XDS-route is een 
wereldwijde standaard voor de uitwisseling van medische 
gegevens en komt daarvoor dus het meest in aanmerking. 
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Applicaties, systemen, routes en talen. Het aantal 

mogelijkheden om medische gegevens uit te wisselen is groot. 

Ieder systeem kent zijn beperkingen. Welke zorgverlener 

gebruikt welk systeem, voor welke data? Wat zijn kenmerken en 

beperkingen? En heeft de patiënt toegang? In dit hoofdstuk de 

verschillende bouwstenen voor gegevensuitwisseling op een rij. 

BOUWSTENEN
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•	 beveiligd computerprogramma voor elektronisch patiëntendossier in de huisartspraktijk 
•	 beheer van patiëntgegevens (medische en achtergrondgegevens)
•	 ook voor declaraties aan de zorgverzekeraar
•	 iedere huisarts werkt met een HIS
•	 niet toegankelijk voor patiënt en andere zorgprofessionals 

Voorbeelden in Midden-Nederland: MicroHIS, Arcos, OmniHIS, Medicom, Promedico ASP en Mira 

•	 beheer medische gegevens voor ketenzorg - zorg verleend door meerdere hulpverleners in  
	 aansluiting op elkaar - voor mensen met een chronisch aandoening zoals diabetes mellitus,  
	 COPD of hart- en vaatziekte. Soms gaat het om ouderen of ggz-patiënten. 
•	 toegankelijk voor iedereen in de zorgketen zoals huisartsen, diëtisten, specialisten én  
	 patiënten
•	 ongeveer de helft van de zorggroepen in Midden-Nederland gebruikt een KIS
 
Voorbeelden in Midden-Nederland: Porta Vita, Vital Health, en Labelsoft (HIS-KIS-HAP)

•	 digitale verwijsapplicatie 
•	 vrijwel alle huisartsen en ziekenhuizen in Midden-Nederland gebruiken ZorgDomein 
•	 digitaal verwijzen van patiënten, digitaal consulteren van specialisten (teleconsultatie) en  
	 digitaal aanvragen van laboratoriumdiagnostiek
•	 niet toegankelijk voor patiënten
•	 goed beveiligd, inloggen vanuit het HIS en ZIS

ZorgDomein

BOUWSTEEN HIS (Huisarts Informatie Systeem)

BOUWSTEEN KIS (Keten Informatie Systeem)

BOUWSTEEN ZORGDOMEIN

APOTHEKER

PATIENT

HUISARTS
SPECIALIST

VERPLEEGKUNDIGE

PARAMEDICUS

KIS
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•	 netwerksysteem voor uitwisseling van medische gegevens
•	 LSP is geen landelijke database. De medische gegevens blijven in het  
	 informatiesysteem van de eigen huisarts en apotheek
•	 VZVZ is de netwerkbeheerder en zorgt voor optimaal functioneren
•	 uitwisseling van waarneemgegevens tussen huisarts en huisartsenpost
•	 zorgverleners en medewerkers in apotheken, huisartsenposten en ziekenhuizen  
	 (ziekenhuisapotheek, polikliniek, spoedeisende hulp) kunnen via het LSP  
	 gegevens uitwisselen over verstrekte medicatie
•	 functionaliteit wordt in de toekomst uitgebreid met andere berichten
•	 90% huisartsen, 84% ziekenhuis en 50% van patiënten (opt in) aangesloten
•	 na toestemming van de patiënt meldt de eigen huisarts en/of apotheek het dossier  
	 van de patiënt aan bij het netwerk. Als het nodig is voor de behandeling kunnen  
	 andere zorgverleners een specifiek onderdeel van zo’n dossier opvragen en inzien. 
•	 patiënt krijgt melding wanneer zijn gegevens zijn geraadpleegd

BOUWSTEEN LSP (Landelijk SchakelPunt)

JA
JA

JA
NEE

NEE
NEE

•	 internationale uitwisselingsstructuur voor medische gegevens 
•	 medische beelden en documenten van radiologie, cardiologie of nucleaire beelden
•	 bij Cross Enterprise Document Sharing (XDS) delen verschillende zorgorganisaties (enterprises)  
	 documenten. De ene zorgorganisatie meldt documenten en beelden aan, een andere zorgorganisatie  
	 kan deze via een verwijsindex bekijken
•	 vooral gebruikt door ziekenhuizen 
•	 functionaliteit wordt in de toekomst uitgebreid met andere berichten
•	 beheerd door de internationale organisatie IHE

Voorbeeld in Noord-Nederland: GERRIT

BOUWSTEEN IHE-XDS
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•	 één ICT-systeem voor eerste en tweede lijn
•	 medische gegevens
•	 ook toegankelijk voor patiënten via patiëntenportalen 
•	 ook echt geschikt voor eerste lijn in Nederland? 

Voorbeeld: Onze Lieve Vrouwen Gasthuis, Rivas, Kaiser Permanente (VS) en VU-ziekenhuis 
met huisartsenpraktijk.

De meest gebruikte ziekenhuissystemen zijn in principe ook door de eerste lijn te gebruiken. 
In de VS is dit heel gebruikelijk. 

BOUWSTEEN HIS in ZIS

ZIS

HIS

•	 patiënt beheert zijn eigen data via een app of in de cloud
•	 download data van zorgverlener in PGD
•	 commerciële partijen (google, microsoft) verkopen/exploiteren applicatie
•	 Zorgverzekeraar vergoedt eventueel applicatie
•	 inhoudelijk en technisch beheer bij commerciële partij?

Voorbeeld in Nederland: patient1

Voorbeeld in Europa: Denemarken loopt ver vooruit met het PGD, Zweden en Groot-Brittanie werken op 
beperkte schaal met Microsoft Healthvault

	 Sundhed

	 Zorgvisie - Zweden kiest voor HealthVault

	 Healthvault

BOUWSTEEN PERSOONSGEBONDEN DOSSIER (PGD)
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•	 applicatie voor elektronische uitwisseling van gegevens 
•	 veilig berichtenverkeer in de zorg
•	 soort data: laboratorium- en radiologie berichten, specialistenbrieven, ontslag en mutatieberichten  
	 (meestal ongecodeerd, als platte tekst)
•	 voor eerste, tweede en derde lijn én ook gebruikt door gemeenten

BOUWSTEEN ZORGMAIL

•	 applicatie gebruikt door huisartsen 
•	 gekoppeld aan HIS
•	 informatie (zoals een overdracht in het kader van palliatieve zorg) naar geautoriseerde  
	 zorgverleners, bijvoorbeeld naar de huisartsenpost, een collega-huisarts in de  
	 huisartsengroep, of apotheker
•	 wordt op dit moment alleen door huisartsen gebruikt om de meest recente gegevens  
	 over met de huisartsenpost te delen
•	 kan zowel in plaats van als naast het LSP gebruikt worden
•	 biedt meer functionaliteiten, zoals ook het schrijven van een overdracht, dan het LSP 

Voorbeeld: Amsterdam

BOUWSTEEN WHITEBOX

WHITE
BOX
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•	 zelfcare apps
•	 monitoring tools, zoals activity trackers 
•	 keuzehulpen, zoals Thuisarts.nl en dokterdokter.nl 
•	 zelftests om bijvoorbeeld glucose te meten
•	 uitdaging: relevante informatie in het HIS/ZIS/PGD (automatisch) kunnen importeren

BOUWSTEEN E-HEALTHPLATFORM

24h

•	 een platform waar zowel toegang tot een portaal als tot andere e-healthdiensten kan worden  
	 geboden; ook wel genoemd een digitale voordeur
•	 e-consult en e-afspraak 
•	 e-health aanbod (leefstijl, ketenzorg)
•	 toegang tot andere zorgverleners in zorg en welzijn 
•	 toegankelijk voor patiënt en zorgverlener
•	 beveiligd (inloggen DigiD)

Voorbeeld: PAZIO

•	 applicatie voor inzage gegevens, communicatie met zorgverleners en soms ook  
	 voor registreren data zelfmanagement
•	 medicijnen en uitslagen
•	 gegevens over afspraken
•	 e-consult, bericht/vraag sturen aan zorgverlener
•	 toegankelijk voor patiënt en zorgverlener
•	 beveiligd (inloggen DigiD)

Voorbeelden: mijngezondheidsnet, mijnumcutrecht

BOUWSTEEN PORTALEN

BOUWSTEEN ZELFMANAGEMENT
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De urgentie is duidelijk. De beperkte digitale 

uitwisseling van gegevens belemmert de samenwerking 

tussen de eerste en tweede lijn. Welke scenario’s 

zijn er? Blijft alles zoals het is en wordt het Landelijk 

Schakelpunt de manier om gegevens uit te wisselen? 

Of is het de hoogste tijd om een gezamenlijke 

regionale ICT-visie op te stellen? Of nemen derden  

de regie? 

SCENARIO’S

INHOUD 36



Whitebox 
Amsterdamse huisartsen

Inwonercloud, inzage eigen 
gegevens en zelfmanagement
Woerden

GERRIT: beveiligd netwerk t.b.v. zorgcommunicatie 
en berichtendienst
Friesland, Groningen, Drenthe

Vele portalen, PAZIO
bestaande e-health diensten
in een digitaal platform
landelijk

Zorgspoor (transfers, vraag en aanbod, gericht op 
zorg(verpleegkundigen), dossier versturen, digitale 
chatfunctie en beveiligd berichten versturen
landelijk

Optimalisatie verwijsstromen 
Zorgdomein diagnostiek LHV
landelijk

ZWIP (Zorg en Welzijns Info 
Portaal) Digitale overlegtafel, 
patiënt heeft regie
Nijmegen

Verbinding tussen 
SALTRO en medisch 
specialisten
Utrecht

ICT - Ladder huisartsen
(LHV-KMN)
regio Midden-Nederland

Diakonessenhuis: via Zorgdomein inzage in deel ZIS
UMCU: toegang voor patiënt tot hele dossier
Utrecht

SALTRO: patiëntenportaal 
labgegevens inzage 
en duiding 
Utrecht

EIGEN DOSSIER

EIGEN BUDGET

ONLINE
HULPVERLENING

NETWERK

GEBRUIK

KWALITEIT

DOSSIER

DATA

BASIS

WHITE
BOX

ONTWIKKELINGEN
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SCENARIO 1: STATUS QUO

Alles blijft zoals het is. Dat wil zeggen het LSP wordt langzaam verder uitgerold bij huisartsen, huisartsenposten en apothekers. In een 
volgende fase sluiten mogelijk ziekenhuizen aan. Er blijft een diversiteit aan informatie-uitwisseling bestaan via KIS, patiëntenportalen 
en voor sommige patiënten een patiëntgebonden dossier. In dit scenario blijven de medische gegevens in het eigen systeem van de 
zorgverlener.

JA
JA

JA
NEE

NEE
NEE

KIS

24h
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FINANCIERING WERKPLAN WERKGROEP GEZAMENLIJKE VISIE

SCENARIO 2: REGIONALE SAMENWERKINGSORGANISATIE (RSO)

Bij scenario 2 gaat het om het organiseren van een regionale gegevensuitwisseling tussen zorgverleners onderling en tussen 
zorgverleners en patiënten. Verschillende regionale stakeholders van bijvoorbeeld zorggroepen, ziekenhuizen en EDC beslissen 
in gezamenlijkheid over de stip op de horizon: wat wil de regio over vijf jaar kunnen op het gebied van gegevensuitwisseling? In 
een werkgroep van (ICT)experts stellen zij een plan van aanpak op en zoeken daar financiering voor. Vervolgens kijken zij welke 
(nieuwe en bestaande) ICT-routes hiervoor nodig zijn en wat er nodig is om de stip op de horizon daadwerkelijk te bereiken. 
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Een breed palet aan regionale stakeholders en patiënten bogen zich op de 

expertmeeting van 29 oktober over het scenario ‘regionale samenwerking’. Van 

huisartsen, specialisten en bestuurders tot ICT’ers en managers van zorggroepen, 

ziekenhuizen, Saltro en Zilveren Kruis. Het doel? Regie van de patiënt vergroten, 

het verbeteren van patiëntveiligheid en de zorg doelmatiger maken. 

RESULTATEN EXPERTMEETING
Scenario 2: regionale samenwerking

“De bouwstenen zijn 
uit het verleden, laten 
we niet het verleden 
organiseren maar de 
toekomst. Hiervoor is 
visie nodig en dus het 

in gesprek zijn met 
elkaar.”

Voor
•	 betere, doelmatige zorg
•	 patiëntgericht
•	 minder fouten en verkwisting
•	 één dossier: of bij de patiënt of bij een centrale partij
•	 harmonisatie: werkprocessen zijn op elkaar afgestemd
•	 als zorgverlener zie je wie er bij de patiënt betrokken zijn (patiënt journey)
•	 PGD zou een idee kunnen zijn

Tegen
•	 werkt niet door concurrentie
•	 veld is onoverzichtelijk, wie heeft er mandaat?
•	 regionale grenzen zijn moeilijk te trekken, waarom niet landelijk?  
		   problemen Autoriteit Consument & Markt (ACM)
•	 privacy is een probleem
•	 is er wel een probleem nu?
•	 doordat je de autonomie van de professional vermindert, is het kansloos
•	 bestuurlijke afspraken betekent niet automatisch afspraken met de 			 
	 zorgverleners

Conclusie
Dit scenario lijkt het meest kansrijk omdat alle stakeholders er steeds meer van 
overtuigd raken dat een gezamenlijke visie op ICT in de regio noodzakelijk is om 
vooruitgang te kunnen boeken. 
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SCENARIO 3: DERDEN NEMEN DE REGIE

Een derde partij, dat kan een commerciële partij zijn, of de zorgverzekeraar, of de inspectie, bepaalt wat de route is waarover 
patiëntengegevens uitgewisseld worden. Je kunt daarbij denken aan een zorgverzekeraar die bepaalde voorwaarden stelt bij inkoop 
of aan een commerciële partij die een PGD in de markt zet waar patiënten massaal gebruik van gaan maken. Het is ook mogelijk dat 
een van de stakeholders in de regio zelf het onderwerp naar zich toetrekt en de koers bepaalt.

KIS

???
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Een breed palet aan regionale stakeholders en patiënten bogen zich op de 

expertmeeting van 29 oktober over het scenario ‘derden nemen de regie’. Van 

huisartsen, specialisten en bestuurders tot ICT’ers en managers van zorggroepen, 

ziekenhuizen, Saltro en Zilveren Kruis. Het doel? Regie van de patiënt vergroten, het 

verbeteren van patiëntveiligheid en de zorg doelmatiger maken.

RESULTATEN EXPERTMEETING
Scenario 3: derden nemen de regie

“Het is snel te realiseren, 
maar de vraag is of 
er daadwerkelijke 

draagvlak is voor deze 
oplossing en of iedereen 

er blij van wordt.” 

Geschikte partijen
UMCU	 draagvlak grote ICT-afdeling
Saltro	 draagvlak, breed werkzaam in de regio
NPCF	 geen belangen, privacy gewaarborgd
Zilveren Kruis	 financiële prikkels
ZorgDomein	 ligt al een deel infrastructuur

Voor
•	 (grote) slagkracht
•	 regie
•	 uniforme structuur
•	 financieel te overzien
•	 makkelijk aansluiten
•	 hoog tempo

Tegen
•	 soms is er een oplossing zonder probleem, dan vermindert het vertrouwen
•	 commercieel: ontstaat afhankelijkheid
•	 zorgverzekeraar: beheer data, privacy
•	 partijen kunnen verschillende doelen hebben
•	 niet iedereen wordt er beter van

INHOUD 42



De urgentie is duidelijk. De beperkte digitale 
gegevensuitwisseling belemmert de samenwerking tussen eerste 
en tweede lijn. Samenwerking tussen huisarts en specialist 
is één van de speerpunten van Programmalijn Eerste en 
Tweede lijn. Daarom doet Raedelijn onderzoek en brengen wij 
stakeholders bij elkaar. 

Dit e-book over gegevensuitwisseling is een weergave van het 
onderzoek naar de knelpunten, oplossingen en scenario’s rond 
dit thema. Wij vinden het belangrijk om op die manier een 
bijdrage te leveren aan het op gang brengen van een beweging 
in het veld. 

Er zijn vele initiatieven op ICT-gebied, maar de onderlinge 
afstemming is beperkt. Als we de samenwerking tussen 
zorgverleners willen faciliteren en de patiënt meer regie willen 
geven dan is een adequate digitale gegevensuitwisseling of 
gezamenlijke dossiervorming essentieel. 

Tijdens de expertmeeting hebben de regionale stakeholders 
de voors en tegens van twee scenario’s met elkaar besproken. 
Alle stakeholders raken er steeds meer van overtuigd dat 
een gezamenlijke ICT-visie in de regio noodzakelijk is om 
vooruitgang te kunnen boeken op dit belangrijke gebied. Het 
scenario van regionale samenwerking lijkt daarom het meest 
kansrijk. Het is mooi om te zien dat als partijen bij elkaar komen 
en bevlogen zijn, zij echt het gesprek met elkaar aan gaan. 

Ondanks de beperkte tijd die we hadden is het een goede aanzet 
tot een vervolgbijeenkomst waarin de gezamenlijke stip op de 
horizon kan worden verkend. 

CONCLUSIE
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