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Management Samenvatting  
 
Dit White Paper is opgesteld door vertegenwoordigers van drie regio’s die in Nederland 
koploper zijn en in opdracht van het Ministerie van VWS werken aan de implementatie van 
de eerste hoofdstukken van het Elektronisch Patiënten Dossier. De regio’s hebben hierbij 
samengewerkt met de ICT industrie en de brancheorganisatie ICT~Office. De regio’s 
bepleiten een actieve rol van regionale netwerken van zorgaanbieders bij het vraagstuk van de 
informatisering van de zorg. Zij hebben met het oog op verbetering van de kwaliteit van de 
zorg voor de patiënt toepassingen ontwikkeld om patiëntgegevens tussen verschillende 
zorgverleners elektronisch uit te wisselen.  
 
De ontwikkelingen in de regio’s sluiten aan op de overheidsambitie van een landelijk 
Elektronisch Patiënten Dossier (EPD) en maken een stapsgewijze overgang naar de daarbij te 
gebruiken standaarden mogelijk. Om tot een landelijk EPD te komen heeft de overheid een 
zorgbasisinfrastructuur ontworpen. Deze zorgbasisinfrastructuur voorziet in een Landelijk 
Schakelpunt dat als spil tussen alle deelnemende zorgverleners fungeert. In een aantal regio’s 
zijn reeds regionale platformen ingericht om de uitwisseling van gegevens binnen de regio te 
faciliteren. Om aan te sluiten op het Landelijke Schakelpunt moeten regionale implementaties 
voldoen aan de richtlijnen en standaarden die zijn opgesteld door de overheid. Dit vergt 
aanpassing van bestaande infrastructuren, waarbij de ICT industrie een belangrijke rol speelt. 
 
Het White Paper toont de resultaten van een onderzoek naar de kenmerken van de 
implementaties in de koploperregio’s Twente/ Oost Achterhoek, Amsterdam en Rijnmond in 
relatie tot de landelijke zorgbasisinfrastructuur. Er is gekeken naar de omstandigheden 
waaronder deze kenmerken tot stand zijn gekomen en naar het effect ervan. Het antwoord op 
de vraag of deze regio’s voldoen aan de richtlijnen van de landelijke zorgbasisinfrastructuur is 
dat alle regio’s een co-existentiemodel hanteren. Daarbij koppelen regionale 
zorginformatiesystemen die voldoen aan de landelijke richtlijnen rechtstreeks aan het 
Landelijke Schakelpunt en is landelijke uitwisseling van gegevens mogelijk. Tegelijkertijd 
blijven die systemen ook gekoppeld aan het regionale platform waarmee regionale 
uitwisseling van gegevens mogelijk is en blijft. 
 
De drie koploperregio’s hebben veel ervaring opgedaan in de implementatie van de landelijke 
richtlijnen. Zij adviseren VWS bij de implementatie van het EPD door regio’s als netwerken 
van samenwerkende zorgaanbieders een actieve rol te laten spelen en daarbij aandacht te 
hebben voor:  
·  heldere uitwerking van gezamenlijke ambities,  
·  goede bestuurlijke samenwerking,  
·  professionele ondersteuning,  
·  het creëren van toegang tot een netwerk van professionals,  
·  een procesaanpak met de gebruikers als spil,  
·  een projectagenda,  
·  een financieel kader voor ontwikkeling,  
·  beheer en exploitatie en  
·  het samenwerken van regio’s.  
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Ook andere regio’s hebben veel relevante kennis en ervaring op bepaalde gebieden die zij 
landelijk beschikbaar kunnen stellen. Verder zijn er innovatieve regionale oplossingen in het 
kader van het EPD die geschikt zijn voor opschaling.  
Regio’s kunnen tactisch gebruikt worden als proeftuinen in de ontwikkeling van het EPD. Als 
laatste stellen de regio’s voor om onderzoek te doen naar het effect van ICT in de zorg, ter 
controle van het behalen van de beoogde doelstellingen.  
 
De ICT industrie kan ook op meerdere vlakken een bijdrage leveren. Zij kunnen regionale 
samenwerking ondersteunen door middel van vraagbundeling in een precompetitieve fase, een 
opschalingsprogramma ontwikkelen, de overheid adviseren over architectuur ontwikkelingen 
en onderling kennis delen over “best practices”. De ICT industrie wil hierbij nauw 
samenwerken met het NICTIZ. 
 
De overheid ziet voor zichzelf de rol weggelegd van faciliterende en stimulerende partij, die 
door middel van wetgeving, financiering en georchestreerde bijeenkomsten de regie voert op 
de landelijke ontwikkeling van het EPD. 
 
De verdere invulling van de rol van regio’s en de ICT industrie bij de implementatie van het 
Elektronisch Patiënten Dossier kan een krachtiger basis geven aan de realisatie van landelijke 
doelen op het terrein van innovatie met ICT in de zorg. In het White Paper genoemde 
mogelijkheden en rollen van partijen kunnen in de komende maanden een verdere uitwerking 
krijgen.  
 
Dit White Paper heeft tot doel om een dialoog op gang te brengen over de rollen van de regio, 
de ICT industrie en de overheid ten behoeve van de verdere ontwikkeling van het EPD, zowel 
in de uitrol van het EPD op landelijke schaal (implementatie) als het verdere uitbouwen van 
de diensten (innovatie). De initiatiefnemers en daarbij betrokken partijen willen graag de 
helpende hand bieden bij het maken van plannen voor de implementatie van het EPD zoals 
dat onder verantwoordelijkheid van het Ministerie van VWS tot stand komt. 
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1 Regionale aanpak biedt landelijk perspectief 

1.1 Informatiseren van zorgprocessen 
Het Ministerie van VWS hanteert de volgende missie van de ICT in de zorg: “Het bevorderen 
van optimaal ICT gebruik in de zorg, gericht op effectiviteit en kwaliteit van de zorg. De 
invoering van het Elektronisch Patiënten Dossier (EPD) met de daarbij behorende 
infrastructuur fungeert als hefboom”1. De landelijke invoering van het EPD is geen 
eenvoudige opgave. In essentie gaat het om een proces waarbij in fasen (“hoofdstukken van 
het EPD”) de informatie van patiënten beschikbaar komt die voor een specifieke 
gezondheidssituatie relevant is. Zorgverleners met een bepaalde autorisatie (die afhankelijk is 
van hun rol in het zorgproces) en patiënten kunnen die specifieke informatie opvragen op elk 
moment en op elke plek. Het kan hier bijvoorbeeld gaan om het inzien of zoeken van 
informatie, overdracht van gegevens tussen verschillende partijen of het ondersteunen van 
transmurale zorgprocessen over een keten van diverse zorgaanbieders.  
 
Het Nederlandse ICT Instituut voor de Zorg (NICTIZ) heeft in opdracht van de overheid 
(Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport) de landelijke zorgbasisinfrastructuur 
AORTA ontworpen. De zorgbasisinfrastructuur AORTA beschrijft de structuur en 
functionaliteit om het digitaal uitwisselen van patiëntgegevens op landelijk niveau te 
realiseren.  
 
Het realiseren van een daadwerkelijk gebruik van die zorgbasisinfrastructuur is geen sinecure. 
De vraag die vervolgens terecht wordt gesteld is hoe komen we van de situatie op dit moment 
naar een volledig geïnformatiseerde zorgsector? In een “vrij veld” is het relatief eenvoudig 
om iets nieuws te zaaien. Maar “het aanleggen van een nieuwe tuin” zonder dat de huidige 
gebruikers “van de bestaande tuin” daar veel last van hebben is de grote opgave waar de zorg 
voor staat met betrekking tot het informatiseren van zorgprocessen. In Europa wordt in alle 
landen aan dit vraagstuk gewerkt vanuit verschillende strategieën. De top down benadering in 
de UK staat naast de bottom-up benadering in Spanje en de combinatie van beide 
benaderingen in Denemarken. Ongeacht de verschillende strategieën is in alle gevallen voor 
beleidsmakers één ding heel duidelijk; patiëntveiligheid en de realisatie van betaalbare zorg 
maken een informatiseringslag in de gezondheidszorg onontkoombaar.  

1.2 Van tekentafel naar landelijke actie en een for se ambitie 
In ons land is in de afgelopen 4 jaar veel gediscussieerd en dat heeft inmiddels geleid tot een 
strategie2 waarin ICT in de zorg van de tekentafel naar de werkvloer wordt gebracht. In 
enkele brieven van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport aan de Tweede 
Kamer is de aanpak van het Elektronisch Patiënten Dossier (EPD) in Nederland uitgewerkt.  
In de afgelopen kabinetsperiode hebben verschillende CEO’s van grote ondernemingen op 
uitnodiging van de Minister in het kader van het programma “sneller beter” onderzoek gedaan 
naar en gerapporteerd over de professionalisering van de zorg door ICT meer te gebruiken in 
het dagelijkse werk. Het huidige kabinet heeft Minister Klink van VWS een forse ambitie 
voor het realiseren van het EPD en het EMD meegegeven; uiterlijk in te voeren in 2009. 
Vraag is wat de kwaliteit van de (medische) informatieoverdracht in de zorg tegen die tijd kan 
zijn. Het is nodig een concreet beeld te hebben van de stappen in de informatisering van de 

                                                 
1 Voordracht Drs. M.J. van Rijn, directeur-generaal Ministerie van VWS, ICT-congres Rijnmond, 29 maart 
2007. 
2 Zie diverse publicaties van NICTIZ en VWS, o.a. Tweede Kamerstuk MEVA/ ICT-2718761, 
voortgangsrapportage ICT in de zorg.2, 29 september 2006.  
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zorg die in de huidige kabinetsperiode haalbaar zijn.  
 
Duidelijk is dat er geen top down implementatieplan voor het invoeren van het EPD en het 
EMD in de zorg aan de orde is. Wel zijn er landelijke kaders geformuleerd en is er een eerste 
start gemaakt met 3 regionale pilots. De drie betrokken regio’s Twente / Oost Achterhoek, 
Rijnmond en EZD Amsterdam zijn koplopers in het landelijke programma van ICT in de 
zorg; de implementatie van de eerste twee hoofdstukken van het EPD op regionaal niveau. 
Twente is als eerste bezig met de implementatie van het Waarneem Dossier Huisartsen 
(WDH) en Rijnmond en EZD Amsterdam gaan als eerste aan de slag met het realiseren van 
het Elektronisch Medicatie Dossier (EMD).  

1.3 De regionale functie 
Het gebruik van ICT in de zorg is al enige jaren een belangrijk thema. Het is terecht dat het 
Ministerie van VWS tot de nodige concretiseringen wil komen. Daarbij is de vraag langs 
welke lijnen die concretiseringen tot stand moeten komen. In paragraaf 1.1 is reeds 
aangegeven dat verschillende benaderingen mogelijk zijn. In Nederland is de aandacht in 
eerste instantie vooral uitgegaan naar de landelijke aanpak. Op regionaal niveau gebeurde 
inmiddels ook het een en ander. Soms getriggerd door de landelijke initiatieven, maar vaker 
en eerder doordat regionale behoeften aan intramurale informatie-uitwisselingen ontstonden. 
Temeer omdat men elkaar op regionaal niveau gemakkelijk(er) ‘vindt’.  
 
In de regio’s Twente / Oost Achterhoek, Rijnmond en EZD Amsterdam zijn de achterliggende 
periode flinke vorderingen gemaakt. Het viel daarom niet te verwonderen dat met name deze 
regio’s in aanmerking kwamen voor de eerste implementaties (koploperschappen) van het 
WDH en het EMD. De koplopers zien regio’s niet perse als eenduidige bestuurlijke 
structuren, maar als netwerken van vrijwillig samenwerkende zorgaanbieders in een 
werkgebied van de zorg met een omvang van een half miljoen cliënten of meer. Een 
omvangcriterium dat ongeveer vergeleken kan worden met de schaal van de werkgebieden 
van de 29 zorgkantoren in ons land. 
 
Door alle ontwikkelingen is bij deze drie regio’s behoefte ontstaan aan meer duidelijkheid 
over hun rol in relatie tot de landelijke aanpak. Daarbij zijn zij van mening dat de regio’s van 
cruciale betekenis zijn voor de implementatie van het EPD. Dit is door voornoemde regio’s 
ook herhaaldelijk naar voren gebracht. Het is daarom uitermate verheugend dat de directeur-
generaal van het Ministerie van VWS in zijn voordracht op 29 maart 2007 op het ICT congres 
in de regio Rijnmond aan de regio’s een expliciete plaats toekent. Hij motiveerde dat met de 
volgende punten: 

·  Aansluiten bij regionale behoeften cliënten 
·  Aansluiten bij regionale behoeften zorgaanbieders  
·  Grotere realisatiesnelheid 
·  Gebruik maken van bestaande samenwerkingsverbanden 
·  Regionale zorgnetwerken natuurlijke schaal 

o vertrouwen tussen zorgaanbieders 
o focus op de patiënt  

en trok daaruit de volgende conclusie: 
·  Landelijke en regionale infrastructuur moeten op elkaar kunnen aansluiten 
·  Implementatie aanpak vanuit regionale scope 
·  Vanuit VWS/NICTIZ mag advies verwacht worden over  regionale initiatieven i.r.t. 

AORTA 
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·  Ook regio’s moeten zich bewust zijn van de privacy wet- en regelgeving 
·  Landelijk en regionale infrastructuren moeten elkaar versterken en niet tegenwerken. 

 
De bovengenoemde 3 regio’s onderschrijven de argumentatie en de conclusie ten volle en 
willen hieraan graag hun medewerking verlenen. Tegen deze achtergrond moet ook het 
uitbrengen van dit White Paper worden gezien. Op basis van de opgedane ervaringen wordt 
beoogd een handreiking te doen voor de nog te zetten stappen.  

1.4 Drie regionale aanpakken  
Uitgedaagd door het ingezette beleid van VWS zijn bestuurders van de drie regionale pilots 
begonnen te beschrijven hoe zij in de praktijk werken aan informatisering van zorgprocessen. 
Zij hebben het initiatief genomen tot het maken van dit White Paper, in een samenwerking 
met ICT~Office3 en in afstemming met het Nationaal Instituut voor ICT in de Zorg (NICTIZ) 
en het Ministerie van VWS.  
 
In dit White Paper is een drietal bijlagen de invulling van de bestaande infrastructuur in de 
regio’s uitgewerkt. Het zijn beschrijvingen in termen van techniek en functionaliteit. De 
beschrijvingen zijn opgesteld aan de hand van de richtlijnen die voortvloeien uit de gekozen 
landelijke standaard voor de zorgbasisinfrastructuur AORTA, ontwikkeld door NICTIZ. De 
hoofdlijn van de landelijke aanpak en de samenvatting van de regionale aanpakken in 
technische zin is beschreven in de hoofdstukken 2 en 3 van dit White Paper. 
 
De kern van de regionale aanpak is dat zorgaanbieders autonoom zijn en dat de 
patiëntgegevens gegenereerd worden bij de bron. Een EPD dat op die manier wordt 
ontwikkeld kan ook gezien worden als een integratieomgeving waarbinnen de verschillende 
regionale zorg informatie systemen (ook wel aangeduid als XISsen) en de binnen die 
systemen aanwezige informatie gekoppeld en geïntegreerd worden. Het gaat om het 
stapsgewijs koppelen van systemen en realisatie van gegevensoverdracht op basis van te 
ontwikkelen professionele samenvattingen. De eerste bouwblokken in de implementatie op 
regionaal niveau is de realisatie van WDH en EMD en deze sluit aan op de landelijke 
ontwikkelingen. 
 
In de regio’s wordt gewerkt met referentiearchitectuur waaraan elke nieuwe stap getoetst kan 
worden. Deze is sterk gebaseerd op de nationale en internationale standaarden en sluit aan bij 
de randvoorwaarden die door de landelijke basisinfrastructuur AORTA van NICTIZ worden 
gesteld. Daardoor kan nieuwe functionaliteit als het ware als een nieuw bouwblok aan de 
bestaande implementatie toegevoegd worden. En hoeven functies die in meerdere oplossingen 
voorkomen niet steeds opnieuw te worden ontwikkeld en geïmplementeerd, worden gedane 
investeringen beschermd, is het mogelijk om complexiteit en daarmee risico’s te reduceren en 
is het mogelijk om zoveel mogelijk standaard op de markt beschikbare producten te 
gebruiken.  
 
Het is van belang om de regionale architectuur aan te laten sluiten aan de landelijke 
architectuur. Door de koploper regio’s wordt op dat gebied veel geleerd en uitgewisseld. Een 
essentieel verschil tussen regionale diensten (op basis van bijvoorbeeld het OZIS protocol) en 
de landelijke dienst (op basis van de zorgbasisinfrastructuur AORTA) is de standaard voor 
beveiliging. Voor communicatie met het LSP moeten systemen voldoen aan de GBZ eisen.  
 
Voor regionale communicatie is het mogelijk om een enkele van die eisen te laten vallen, 

                                                 
3 ICT~Office is de branchevereniging van de IT-, Telecom-, Internet- en Officebedrijven in Nederland.   



  24.04.2007 

 

Versie 1.0  White Paper: op weg naar het Elektronisch Patiënt Dossier Pagina 9 van 45 

zoals bijvoorbeeld het gebruik van de zogenaamde Unieke Zorgverleners Identificatie Pas 
(UZI-pas).  
 
De regio’s hebben gekozen voor een regionale implementatiestrategie om te komen tot een 
“virtueel EPD” voor de ondersteuning van patiëntenzorg in de regio’s. De behoefte aan de, 
voor samenwerking noodzakelijke, netwerken was in die regio’s dermate groot dat men niet 
wilde wachten op de landelijke beschikbaarheid van systemen die geheel voldoen aan de 
landelijke standaarden. De regionale netwerken kunnen functionaliteit bieden die (nog) niet 
landelijk beschikbaar is zoals de ondersteuning van “ketenzorg” voor patiëntengroepen zoals 
diabetes, COPD of CVA . Voor deze “ketenzorg” is de transmurale informatie-uitwisseling 
een essentiële voorwaarde. Daardoor ontstaat een toenemende behoefte aan transmurale 
overdracht van informatie in de complexe netwerken van betrokken professionals.  
 
Ondanks de diversiteit in aanpak binnen de drie koploperregio’s zijn er ook aanzienlijke 
overeenkomsten. Te noemen vallen de bestuurlijke samenwerking in relatie tot 
voortrekkersrollen en het beschikbaar krijgen van de benodigde gelden, de procesaanpak met 
gebruikers als spil, het ambitieniveau, e.d. Daarbij geldt dat elke regio ook daarin eigen 
accenten legt. Heel belangrijk voor het boeken van resultaten zijn geweest de eigenstandige 
verantwoordelijkheid van de regio’s waarbij ieder eigen prioriteiten kan stellen met de 
daaraan gerelateerde successen. Een andere belangrijke factor is geweest het beschikbaar zijn 
en kunnen gebruiken van bepaalde standaarden. Bovendien bleek het in een aantal gevallen 
mogelijk een bepaalde financieringsstroom te genereren voor een eerste aanpak. Vraag is hoe 
dat gezien de opgestelde businesscase voor WDH en EMD voor andere regio’s gaat 
uitpakken. Welke rol gaan verzekeraars vervullen? Welke mogelijkheden zijn er voor 
cofinanciering binnen Europese programma’s? De regio’s achten het dringend noodzakelijk 
dat de eigenstandige verantwoordelijkheid met bepaalde vrijheidsgraden voor de toekomst 
behouden blijft terwijl daarnaast meer en meer behoefte zal bestaan aan standaarden voor de 
gegevensuitwisseling. Tegen die achtergrond worden in hoofdstuk 4 aanbevelingen gedaan 
voor de toekomstige ontwikkelingen.  

1.5 De landelijke doelstelling en de implementatie van “het EPD” 
In de komende maanden zal VWS een uitwerking geven van de landelijke uitrol van EMD en 
WDH en een strategie opstellen ten aanzien van de volgende hoofdstukken van het EPD. 
Het NICTIZ en VWS hebben aangegeven op de regionale aanpak door te willen bouwen voor 
de verdere ontwikkeling van het nationale “virtuele EPD”. Dit vanuit het besef dat voor het 
daadwerkelijk gebruiken van ICT in de overdracht van informatie over zorg en patiënten er 
vertrouwen nodig is. Dat vertrouwen komt tot stand als collega’s die zorg verlenen aan 
patiënten met elkaar afspraken maken over het delen van informatie. Het informatiseren van 
zorg is een vraagstuk van het organiseren van de processen. Techniek en standaardisatie 
volgen op professionele opvattingen over nut en noodzaak van informatie-uitwisseling. De 
huidige houders van informatie zullen delen, in het belang van hun patiënten. In een 
toekomstige Wet op het EPD zal de zorg de verplichting krijgen om het inzagerecht van de 
patiënt op informatie die op hem/haar betrekking elektronisch te regelen.  
 
Voor het inspelen op die landelijke ontwikkelingen is het voor de zorgaanbieders en de ICT 
industrie van belang te weten wat de volgende stappen na EMD en WDH gaan worden. 
Regio’s zoals de drie betrokken koplopers willen graag ook voor de volgende fasen een 
gerichte afstemming en waar zinvol en mogelijk samenwerking met VWS, NICTIZ en de ICT 
industrie om de landelijke implementatie vanuit de regionale settings verder door te zetten. 
De ICT bedrijven steunen een aanpak met een actieve invulling van regionale “best practises” 
volledig. Met regionale vraagbundeling is stapsgewijs de innovatie met ICT in de zorg van de 
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bestaande naar de gewenste situatie te doen, zonder dat alle bestaande systemen acuut 
vervangen moeten worden. Binnen regionale settings in gebruik genomen toepassingen 
kunnen na een traject van landelijke certificering worden toegelaten tot gebruik via de 
landelijke infrastructuur voor gegevensuitwisseling. In feite is er altijd een praktijktest in een 
zorgregio alvorens het landelijk beschikbaar komt. De landelijke zorgbasisinfrastructuur heeft 
zo een functie in de standaardisatie van systemen en landelijke opschaling van regionaal 
ontwikkelde oplossingen.  

1.6 Ontwikkeling implementatiestrategie 
Op dit moment is er nog geen concrete en eenduidige aansluiting tussen de regionale 
initiatieven en de landelijke implementatiestrategie voor de implementatie van het landelijke 
“virtueel EPD”. De regio’s zijn in gesprek met VWS en NICTIZ om deze regionale rol verder 
uit te werken. Ten behoeve van die gesprekken is in dit document de huidige situatie in de 
regio’s beschreven en zijn in de paragrafen 4.3 en 4.4 lijnen aangegeven voor de uitwerking 
van de regionale aanpak. Deze beschrijving is besproken met vertegenwoordigers uit de ICT 
industrie, teneinde hun adviezen over de opzet en inhoud te kunnen verwerken. De ICT 
bedrijven zien nadrukkelijk ook voor zichzelf een rol in de samenwerking met regio’s en 
VWS en NICTIZ in de realisatie van het landelijke beleid. De rol van het NICTIZ is elders 
beschreven en het gestelde in dit paper sluit aan bij die rol en de tekst is met het NICTIZ 
afgestemd.  

1.7 Bespreking op 27 april 2007 
Dit White Paper wordt op 27 april 2007 namens de drie regio’s Amsterdam, Rijnmond en 
Twente/ Oost Achterhoek en gedragen door ICT~Office, afgestemd met NICTIZ en OIZ en 
aangeboden aan de Ministeries VWS en EZ om een discussie te voeren over de rol van regio’s 
op het terrein van innovatie met ICT in de zorg.  

1.8 Leeswijzer  
 In het volgende hoofdstuk wordt de zorgbasisinfrastructuur AORTA kort toegelicht en 
worden de richtlijnen beschreven die gelden voor de uitwisseling van informatie op landelijke 
en regionale schaal. Hoofdstuk 3 geeft een samenvatting van de beschrijving van de 
ervaringen met de implementatie van het EPD in de drie koploperregio’s: Twente / Oost 
Achterhoek, Amsterdam en Rijnmond; het gaat om de bereikte bestaande situatie. In 
hoofdstuk 4 wordt ingegaan op de verdere stappen voor de uitrol van het ‘EPD’ en mondt uit 
in een aantal acties gericht op versterking van de samenwerking tussen zorgregio’s, VWS en 
NICTIZ en de ICT industrie.  
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2 Landelijke zorgbasisinfrastructuur AORTA 

2.1 Elementen zorgbasisinfrastructuur 
Om digitale patiëntgegevens die op informatiesystemen van zorgverleners, apothekers en 
verzekeraars staan onderling uit te wisselen zijn de volgende basiselementen nodig. Een 
schakelpunt koppelt de verschillende informatiesystemen aan elkaar. Het schakelpunt heeft 
een verwijsindex die de opgevraagde patiëntgegevens kan lokaliseren, en een schakelfunctie, 
om de gelokaliseerde gegevens door te schakelen. Voordat dit gebeurt moet de vragende partij 
zich identificeren en authenticeren. Hiervoor wordt gebruik gemaakt van landelijke registers. 
Op basis van de identiteit wordt gecontroleerd of de vragende partij geautoriseerd is om de 
gegevens in te zien alvorens toegang tot de gegevens verleend wordt. Ter verdere 
bescherming voor onrechtmatig gebruik van de gegevens worden alle transacties op het 
schakelpunt bijgehouden met een loggingfunctie. Fysiek worden de gegevens beveiligd 
middels zekere verbindingen via Zorg Service Providers (ZSP) tussen de systemen en door 
hoge eisen aan de veiligheid van de systemen zelf.  
 

 
 

Figuur 1 Overzicht elementen zorgbasisinfrastructuur  

2.2 Richtlijnen voor implementatie 
Om compatibel te zijn met de landelijke zorgbasisinfrastructuur AORTA moet een regionale 
implementatie voldoen aan gespecificeerde richtlijnen4. In de praktijk blijkt dat een aantal 
richtlijnen moeilijk in een keer is te realiseren. In deze sectie ligt de focus op deze 
weerbarstige richtlijnen. Deze worden in het vervolg nader toegelicht. 

2.2.1 Toegang tot patiëntgegevens 
Vertrouwen in de ander is een belangrijke voorwaarde om autorisatie te verlenen tot het 
inzien van gegevens onder de eigen verantwoordelijkheid. Aangezien zorgverleners in een 
landelijke aanpak niet met iedere deelnemer bekend zijn en dus het vertrouwen op 
persoonlijke basis ontbreekt, moeten de randvoorwaarden dit compenseren.  
 
 

                                                 
4 Specificatie van de basisinfrastructuur in de zorg, versie 2.3 NICTIZ, 30.11.2005 

Patiëntgegevens 

Informatiesysteem 
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De gekozen randvoorwaarden zijn: 
 

1. Eenduidig vaststellen wie de zorgverlener is die de gegevens ter beschikking stelt; 
2. Eenduidig vaststellen wie de zorgverlener is die de gegevens opvraagt; 
3. Een veilig kanaal om de gegevens te transporteren. 

 
Om aan de eerste twee randvoorwaarden te voldoen worden zorgverleners voorzien van een 
Unieke Zorgverleners Identificatie (UZI). Deze wordt verstrekt door een officieel register van 
het ministerie van VWS. Middels een pas kunnen zorgverleners zich bij een systeem 
identificeren wanneer zij gegevens willen aanmelden of opvragen. Voor de veiligheid van het 
transportkanaal is gekozen voor de dienst van een Zorg Service Provider (ZSP). 

 
Er is een verdere beperking aangebracht aan de autorisatie tot inzicht in patiëntgegevens op 
basis van de rol van de zorgverlener. Voorwaarde om patiëntgegevens te bekijken is dat de 
zorgverlener door de rol die hij of zij heeft daartoe geautoriseerd is. Zo mag bijvoorbeeld 
alleen een arts of een apotheker medicatiegegevens van een patiënt in zien, maar een 
fysiotherapeut mag dat niet.  

2.2.2 Goed Beheerd Zorgsysteem (GBZ) 
Ieder (zorg)informatiesysteem dat is aangesloten op het netwerk om patiëntgegevens uit te 
wisselen moet een Goed Beheerd Zorgsysteem (GBZ) zijn. Dit is een voorwaarde om de 
veiligheid en kwaliteit van gegevens te garanderen. De drie belangrijkste eigenschappen van 
een GBZ zijn:  

·  permanente beschikbaarheid van gegevens;  
·  hoge mate aan beveiliging;  
·  openheid van standaarden. 

 
Beschikbaarheid 
Het informatiesysteem moet 24/7 (24 uur per dag, 7 dagen per week) beschikbaar zijn zodat 
zorgverleners altijd bij de patiëntgegevens kunnen komen.  
 
Veiligheid 
Veiligheid van gegevens moet zowel fysiek als procesmatig gewaarborgd zijn. Fysieke 
beveiliging heeft te maken met een veilige verbinding en back-up van de gegevens, en de 
functionaliteit om de toegang tot gegevens te beperken en te controleren. Procesmatige 
veiligheid heeft betrekking op het inrichten van processen die de toegang beperken door 
gebruikers te identificeren, authenticeren en autoriseren. Identificatie en authenticatie 
verlopen middels de UZI pas. Dit vergt bij ieder systeem dat aansluit op het LSP de 
technologie om een UZI pas te kunnen lezen. De autorisatie tot inzien van de gewenste 
patiëntgegevens is gebaseerd op de rol die een zorgverlener heeft.  
 
Openheid 
Openheid betekent gemakkelijke aansluiting op andere systemen. De openheid wordt sterk 
bevorderd door het gebruik van standaarden. Er zijn standaarden op verschillende niveau’s, 
zoals de manier waarop informatie over patiënten wordt opgeschreven, het protocol waarmee 
deze informatie wordt uitgewisseld tussen zorgaanbieders, en de dossiervorming (richtlijn 
ademd). De aandacht van dit rapport is op de standaarden voor het beschrijven van 
patiëntgegevens en het versturen ervan. De internationale standaard in de zorg HL7v3 voor 
het beschrijven van patiëntgegevens is benoemd tot landelijke standaard. Deze standaard 
vervangt op termijn de standaard die in het OZIS protocol gehanteerd wordt (MEDEUR, 
gebaseerd op Edifact).  



  24.04.2007 

 

Versie 1.0  White Paper: op weg naar het Elektronisch Patiënt Dossier Pagina 13 van 45 

 
Ook de identificatie van patiënten dient gestandaardiseerd te worden. Iedere Nederlander 
heeft een Burger Service Nummer (BSN), dat gebruikt wordt om patiënten uniek mee te 
identificeren. In de huidige situatie hanteert iedere zorgverlener een eigen code van 
identificatie.  

2.2.3 Gegevensopslag  
Patiëntgegevens horen in het informatiesysteem bij de bron te blijven staan waardoor ze 
duidelijk onder de verantwoordelijkheid van de gegevenseigenaar vallen. Hieruit volgt dat 
gegevens alleen maar bij de bron betrokken kunnen worden. Deze eis moet leiden tot 
gegevens van hoge actualiteit, correctheid en kwaliteit.  

 
In de huidige fase worden huisartsen gestimuleerd om een professionele oplossing via een 
Application Service Provider (ASP) te kiezen om hun huisartsinformatiesysteem te beheren 
(zie figuur 2). In zo’n constructie blijft de huisarts eigenaar van de gegevens, maar de 
verantwoordelijkheid voor het voldoen aan de GBZ eisen van permanente beschikbaarheid en 
fysieke veiligheid van de gegevens ligt bij de ASP (op basis van Service Level Agreements).  

 

 
 
Figuur 2 Overzicht constructie met Application Service Provider 
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3 Regionale implementatiestrategieën  
De aanpak in Twente/ Oost Achterhoek, Rijnmond en Amsterdam is gestart vanuit de visie 
dat transmurale samenwerking en ketenondersteuning in de zorg sterk wint aan kwaliteit en 
efficiency als gebruikte ondersteunende systemen aansluiten door gebruik van 
gemeenschappelijke standaarden en architectuur. De kern van de architectuur is een regionaal 
schakelpunt, dat naast EMD en WDH ook de mogelijkheid biedt andere diensten aan de 
gebruikers aan te bieden. Interoperabiliteit vraagt daarbij niet alleen technologische 
standaarden maar vooral ook standaardisatie van werkwijzen van professionals in de zorg. 
In dit hoofdstuk wordt de onderzoeksopzet van de analyse van de regionale 
implementatiestrategieën van de drie superkoploperregio’s Amsterdam, Rijnmond en Twente 
/ Oost Achterhoek (zie figuur 3) beschreven. De uitvoerige uitwerking van de analyse van 
elke regio is opgenomen in de bijlagen 1, 2 en 3. De samenvatting en conclusie van de 
resultaten van de analyse sluiten dit hoofdstuk af.  
 

 
 

Figuur 3 De regio's Rijnmond, Amsterdam en Twente/ Oost Achterhoek 

3.1 Onderzoeksopzet 
De regio’s zijn onafhankelijk van elkaar begonnen met een implementatie van de 
zorgbasisinfrastructuur volgens de richtlijnen van AORTA. De gehanteerde 
implementatiestrategieën worden vergeleken op de onderstaande punten: 

·  Context; 
·  Business principes; 
·  Implementatiekeuzes; 
·  Status; 
·  Compatibiliteit met AORTA. 

Op basis van ervaringen in de regio’s blijken dit de meest essentiële invloedsfactoren te zijn 
voor het nemen van een beslissing over een implementatiestrategie. In het vervolg worden 
deze punten kort toegelicht. 
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3.1.1 Context 
De context beschrijft de omstandigheden waarbinnen de regio actief is, zoals de 
initiatiefnemers, de vertrekpunten, de deelnemers, de samenwerkingsverbanden, etc. 

3.1.2 Business principes 
Onder de business principes wordt onderzocht, waarom de partijen in de regio hebben 
besloten om samenwerking aan te gaan, en welke fundamentele richtlijnen aan de 
implementatiekeuzes ten grondslag liggen. Voor een groot deel komen de business principes 
van de drie regio’s overeen. De overeenkomstige business principes worden hier beschreven, 
de per regio individuele principes worden in de betreffende bijlagen aangevuld. 
 
Federaal principe  
De autonomie van de zorgverlener is een belangrijke invloedsfactor op de invulling van de 
toepassing van ICT in de zorg. Het draagvlak en de overtuiging om mee te doen moet van de 
partijen zelf komen. De regionale visie is gebaseerd op het feit dat autonome zorgaanbieders 
samen afspraken maken over hoe ze samenwerken op het gebied van (keten)zorgverlening.  
Die afspraken vormen de basis voor de ondersteunende informatie structuren en systemen en 
leiden in feite tot een regionaal, virtueel EPD  
 
Modulaire opbouw van implementatie 
Het principe van modulaire opbouw is dat regionaal modules ontwikkeld en ingezet worden 
totdat deze op landelijk niveau beschikbaar zijn. De modulaire opbouw van de implementatie 
is van groot belang om gefaseerd te kunnen werken (ICT-bouwblokken) en aan te kunnen 
sluiten op de concrete behoeftes uit het zorgveld. Zowel op bestuurlijk, zorginhoudelijk als 
informatietechnisch niveau is het vanuit praktisch oogpunt alleen mogelijk om stap voor stap 
vooruitgang te boeken. Op deze wijze worden deelprojecten mogelijk waarbij de complexiteit 
en de risico’s van de implementatie zoveel mogelijk beperkt worden. Daarbij is het belangrijk 
om vanaf het begin te werken vanuit een architectuurvisie die leidend is bij de stapsgewijze 
ontwikkeling.  
 
Schaalbaarheid 
Omdat op kleine schaal begonnen wordt, maar later de schaal van aangesloten partijen en 
aantallen van patiënten steeds groter wordt, moet daarmee nu al rekening worden gehouden. 
Schaalvergroting is zowel van belang voor de afnemers van diensten zoals zorgverleners en 
patiënten (hogere kwaliteit en lagere kosten) als de leveranciers van oplossingen (grotere 
markt). 
 
Aansluiten op standaarden 
In het proces van uitwisselen van informatie kan standaardisatie op meerdere niveaus 
plaatsvinden; de structuur van de berichten, de communicatieprotocollen, maar ook de 
werkwijzen van zorgaanbieders. Aansluiting op nationale en internationale standaarden is 
essentieel om verschillende oplossingen die ontwikkeld worden te kunnen integreren, 
schaalgrootte te creëren en invoering van nieuwe diensten en oplossingen te versnellen. Aan 
de andere kant legt standaardisatie beperkingen op de werkwijze van individuele 
zorgaanbieders. Het moet mogelijk zijn om de standaarden die nu al in gebruik zijn verder te 
gebruiken, of tenminste een overgangsfase te hebben om naar een landelijke standaard over te 
gaan.  
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Gebruik van landelijke en regionale voorzieningen 
Uitgangspunt is dat landelijke standaarden (AORTA) en voorzieningen (LSP, UZI, BSN) 
gebruikt worden waar mogelijk, en dat aanvullende regionale voorzieningen in het Regionaal 
Schakel Punt (RSP) worden ingezet waar nodig. Het RSP wordt daarmee een 
ontwikkelplatform voor nieuwe toepassingen en een migratieplatform naar de landelijke 
infrastructuur. Zo kunnen bv. het regionale en het landelijke EMD naast en in aanvulling op 
elkaar functioneren totdat iedere zorgaanbieder op het LSP is aangesloten. 
 
Hoge kwaliteit van gegevens 
De gegevens die beschikbaar zijn voor andere zorgverleners zijn van hoge kwaliteit. Dit houdt 
in dat zij voldoen aan de standaard HL7v3 (RIM) en actueel en volledig zijn. 

3.1.3 Implementatiekeuzes 
De analyse van de implementatiekeuze bevat een korte schets van de regionale architectuur. 
Verder worden de keuzes toegelicht met betrekking tot de in sectie 3.2 genoemde richtlijnen 
(toegang tot patiëntgegevens, GBZ, gegevensopslag), die volgens de ervaringen in de praktijk 
moeilijk in een keer zijn te verwezenlijken. Het probleem met de richtlijn, de keuze van 
implementatie en het effect voor de gebruikers worden toegelicht.  

3.1.4 Status  
In de status beschrijving wordt een overzicht geschetst van de huidige status in de betreffende 
regio; wie de betrokken partijen zijn en welke functionaliteiten reeds in gebruik zijn.  

3.1.5 Compatibel met AORTA? 
De laatste invloedsfactor waarop elke regionale oplossing is onderzocht is de mate waarin de 
regionale implementatie voldoet aan de richtlijnen van de zorgbasisinfrastructuur AORTA. 

3.2 Samenvatting en conclusie 
De koploperregio’s hebben stappen gezet waardoor zij ervoor hebben gezorgd dat zij een 
samenwerking met zorgverleners en leveranciers op gang hebben gebracht gericht op het 
stapsgewijs realiseren van een “virtueel EPD”. Zij kunnen door die keuze een rol als koploper 
spelen. De tactiek van de uitrol is in alle gevallen gericht op het inzetten op die partijen die 
welwillend zijn; in Twente/Oost Achterhoek zit de slagkracht bij de eerste lijn (de huisartsen 
en de apothekers), in Amsterdam bij de voorschrijvers en verstrekkers van medicatie (met 
name de apothekers) en in Rijnmond bij de tweede lijn (de ziekenhuizen). De regio’s zien de 
regionale aanpak als voorwaardelijk voor het stapsgewijs transmuraal kunnen implementeren 
van de ICT infrastructuur die nodig is om het virtuele EPD te realiseren. Zij verbeteren de 
bestaande systemen via regionale diensten die de stap naar koppeling van systemen aan de 
landelijke infrastructuur eerder mogelijk maken. Zij benadrukken voor de implementatie de 
aansluiting op functionele gebruikerswensen. Zij willen de regio aan laten sluiten op de 
landelijke ontwikkelingen en de oplossingen beogen aansluiting op de landelijke 
zorgbasisinfrastructuur. Door de regionale oplossing is co-existentie mogelijk van het gebruik 
van oude en nieuwe standaarden en daardoor is implementatie van nieuwe technologie eerder 
mogelijk met steun van de professionals.  
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De analyse van de implementatie van de regio’s Amsterdam, Rotterdam Rijnmond en Twente 
/ Oost Achterhoek geeft antwoord op de hieronder staande vragen: 
 
·  Wat zijn de kenmerken van de regionale implementaties in Twente/ Oost Achterhoek (T), 

Amsterdam (A) en Rijnmond (R): onder welke omstandigheden zijn deze gekozen en wat 
is het effect ervan? 

·  Voldoen deze implementaties aan de richtlijnen van de geambieerde landelijke 
zorgbasisinfrastructuur AORTA? 

 
In het schema op de volgende pagina zijn de bevindingen ten aanzien van het technische 
karakter van de regionale oplossingen samengevat: 
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Key indicator Twente / Oost 

Achterhoek 
Rijnmond Amsterdam AORTA 

Regionaal 
Schakelplatform 
 
 

Regionaal Schakel Punt 
(RSP) - eerste uitvoering 
daarvan: Eerste Lijns 
Server (ELS) 

Regionaal Schakel Punt: 
Transmuraal Informatie 
Platform (TIP) 

Regionaal Service Punt – 
met eerste uitvoering via 
de EZD/ELS server 

 

Gegevensopslag van de 
te delende gegevens  

Bron XIS Kopie-bron op TIP en bron 
XIS 

Bron XIS en mogelijk 
CDR per ziekenhuis 

Bron XIS 

GBZ-eisen     
Beschikbaarheid 
 
 
 

Alle aan het LSP 
aangesloten XIS 24/7  

Beschikbaar stellende 
XISsen 24/7 (TIP), 
opvragende XISsen geen 
eis 

Alle aan het LSP 
aangesloten XIS 24/7 

24/7 

Veiligheid/ transport Verbinding XIS – ELS en 
XIS – RSP via Zorg 
Service Provider 

Verbinding XIS – TIP, 
XIS – LSP en TIP – LSP 
via Zorg Service Provider 

Verbinding XIS – ELS en 
XIS – RSP via Zorg 
Service Provider 

Verbinding XIS (GBZ) – LSP 
via Zorg Service Provider 

Veiligheid/ 
identificatie, 
authenticatie 

UZI technologie UZI technologie UZI technologie UZI technologie 

Openheid/ 
standaardisatie 
formaat van berichten  

HL7v2 
HL7v3 
EDIFACT 
MEDEUR 
DICOM 
… 

HL7v2 
HL7v3 
EDIFACT 
MEDEUR 
DICOM 
… 

HL7v2 
HL7v3 
EDIFACT 
MEDEUR 
OZIS 
IHE 
… 

HL7v3 
 

Openheid/ 
standaardisatie van 
identificatie Patiënten 

BSN 
 

BSN 
 

BSN BSN 



  24.04.2007 

 

Versie 1.0  White Paper: op weg naar het Elektronisch Patiënt Dossier Pagina 19 van 45 

 
Voor de drie regio’s zijn de volgende verschillen en overeenkomsten op te merken: 

3.2.1 Verschillen 
1. In de drie regio’s is de eerste stap in de implementatie van het EPD via verschillende 

zorgaanbieders gezet. In de regio Rijnmond lag het vertrekpunt van de implementatie 
bij de ziekenhuizen. In Twente/ Oost Achterhoek lag het bij de huisartsenpost, de 
huisartsen en apothekers terwijl in Amsterdam de apothekers met de ziekenhuizen de 
eerste stappen zetten tot het regionaal delen van informatie.  

2. In Rotterdam werkt de regio met een hybride oplossing wat betreft opslag van 
gegevens. Er is een mogelijkheid tot centrale gegevensopslag als kopie van de bron en 
een mogelijkheid tot opslag bij de bron. In Twente/ Oost Achterhoek en Amsterdam is 
er geen centrale gegevensopslag, hier ligt de nadruk op opslag bij de bron. In 
Amsterdam kunnen ziekenhuizen individuele externe kopie bronnen inrichten.  

3. Koppeling van zowel bronsystemen als kopiebron op regionaal schakelpunt aan LSP 
(R) versus koppeling bronsystemen aan LSP (A, T / OA). 

3.2.2 Overeenkomsten 
1. Binnen de regio’s zijn er meer toepassingen op de infrastructuur beoogd dan alleen 

EMD en WDH;  
2. Regionale vraagbundeling vloeit mede voort uit individuele organisatievraagstukken 

en het organisatorisch geïmplementeerd krijgen vereist veel aandacht;  
3. De regionale aanpak is de sleutel tot concrete gezamenlijke projecten en resultaten;  
4. Alle drie de implementatiestrategieën streven hetzelfde doel na: digitale 

patiëntgegevens op regionaal (en uiteindelijk landelijk) niveau onderling kunnen 
uitwisselen;  

5. De drie regio’s kiezen voor een stapsgewijze en flexibele invoering van AORTA (4-
fasen - /ICT-Bouwblokken-model);  

6. De drie regio’s hanteren het co-existentiemodel. Daarbij koppelen regionale 
zorginformatiesystemen die voldoen aan de GBZ eisen rechtstreeks aan het LSP op 
basis van de volledige implementatie van de AORTA eisen en is landelijke 
uitwisseling van gegevens mogelijk. Tegelijkertijd blijven die systemen ook 
gekoppeld aan het regionale platform waarmee regionale uitwisseling van gegevens, 
ook met niet GBZ goedgekeurde zorginformatiesystemen, mogelijk is en blijft. 

7. De drie regio’s streven naar een hoge mate van uitwisselbaarheid van componenten 
(bouwblokken) met andere regio’s, mits het de eigen regionale ontwikkeling niet 
vertraagd. 

 
De centrale vraag voor het volgende en laatste hoofdstuk van dit White Paper is: 
 
Welke lessen over de rol van de regio’s zijn te trekken uit de regionale keuzes en welke rol 
zien we voor de regio’s in de realisatie van het landelijke EPD? 
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4 De implementatie van “het EPD” 

4.1  De landelijke context 
Eind 2005 heeft het NICTIZ een route voor de landelijke realisatie van het elektronisch 
patiënten dossier opgesteld en als prioriteit voor de korte termijn WDH en EMD voorgesteld. 
Bij de start van de implementatie spelen koplopers een hoofdrol5. De inzet van NICTIZ voor 
het realiseren van het EPD is geëvalueerd. Het Ministerie van VWS heeft in 2006 de 
verantwoordelijkheid voor de implementatie en de regie op zich genomen. Besloten is tot 
inrichting van een landelijke stuurgroep en een platform6 waarin de landelijke koepels zitting 
hebben. Het NICTIZ wordt ingericht als dé expertorganisatie die het veld kan helpen. In de 
loop van 2007 zal het NICTIZ invulling geven aan haar rol als opdrachtnemer voor concrete 
projecten.  
 
De taken van NICTIZ zijn samen te vatten als: 

1. kennis- en adviesfunctie 
2. ontwerp en ontwikkeling van oplossingen 
3. operationele diensten; beheer en onderhoud van de landelijke infrastructuur. 

 
In de komende jaren worden het EMD en WDH aangevuld met nieuwe functionaliteit en 
bouwstenen. Daartoe zijn bij NICTIZ de volgende programma’s in uitvoering of 
ontwikkeling, gebaseerd op eerdere besluitvorming in de Stuurgroep ICT en Innovatie: 
 

1. EMD+: doorontwikkeling van het medicatiedossier, met o.a. voorschrijven, bewaking 
contra-indicaties, etc. 
 

2. eSpoed: generieke oplossing voor de communicatie en informatie uitwisseling in het 
geval van acute zorg (ambulance, spoedeisende hulp, huisarts, huisartsenpost). 
 

3. eLab: generieke oplossing voor het digitaliseren en stroomlijnen van processen voor 
het aanvragen van laboratoriumtesten en het verzenden cq ontsluiten van uitslagen. 
 

4. Toegang patient: onderzoek naar de wijze waarop toegang geboden kan worden tot de 
relevante services van het LSP, in de context van het vertrouwensmodel. 
 

5. eDiabetes: oplossing voor het verbeteren van de processen, informatievoorziening 
voor ketenzorg inzake diabetes 
 

6. Radiologie: oplossing voor het digitaliseren en stroomlijnen van de communicatie en 
informatievoorziening voor radiologiegegevens. 

 
7. Invoering Snomed als centraal terminologiestelsel in de zorgpraktijk. 

 
In samenwerking met de meest betrokken zorgpartijen zorgt NICTIZ binnen deze 
programma’s voor afspraken over de inrichting van de processen, de benodigde 
functionaliteiten, uit te wisselen informatie, technische specificaties en het te hanteren 
vertrouwensmodel (autorisatieprofielen). Dit geheel wordt vertaald in specificaties en 

                                                 
5 De relevante documenten waarin de kern van de landelijke aanpak is terug te vinden vindt u op www.nictiz.nl 
6 Voor een overzicht van de actuele landelijke aanpak zie www.overheid.nl en ga naar de website van VWS 
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implementatieprofielen die door het veld kunnen worden getest en geïmplementeerd. NICTIZ 
draagt daarbij zorg voor de vereiste aanpassingen en service portfolio’s van het Landelijk 
Schakel Punt. 
 
Evenals bij de toepassingen EMD/WDH zullen ook deze oplossingen eerste worden getest in 
een regionale context voordat wordt overgegaan tot landelijke uitrol.  
 
VWS ziet in haar rol de komende tijd vooral aandacht uitgaan naar: 
 

1. Het faciliteren van de landelijke infrastructuur voor veilige en betrouwbare 
communicatie voor de landelijke uitwisseling van medische gegevens, inclusief (het 
beheer van) een identificerend stelsel. Tevens wordt gewerkt aan de verdere 
ontwikkeling van onderdelen van het landelijke elektronisch patiëntendossier. 

 
2. Het stimuleren door regie en coördinatie te voeren op de landelijke invoering van het 

elektronisch medicatiedossier en het waarneemdossier huisartsen. De implementatie-
organisatie van VWS coördineert de gefaseerde implementatie van het landelijk EPD. 
Ondersteuningsmateriaal, een koplopersprogramma, handleidingen, 
voorlichtingscampagnes en monitoringsinstrumenten van de voortgang zijn hiertoe 
ontwikkeld. De invoering is reeds gestart in Twente, Rotterdam en Amsterdam. Naar 
verwachting zal deze zomer gestart worden met de verdere landelijke uitrol. In 2009 
zal het EPD - voor wat betreft het EMD en WDH - volledig moeten zijn ingevoerd bij 
de circa 100 ziekenhuizen, 8000 huisartsen, de 90 huisartsenposten en 1800 
apotheken. 

 
3. Het opstellen van wetgeving. Ten eerste de Wet gebruik BSN in de zorg. Deze wet 

maakt het mogelijk dat het BSN in de zorgsector gebruikt kan worden. Het BSN heeft 
een spilfunctie bij de uitwisseling via het Landelijk Elektronisch Patiëntendossier. Het 
wetsvoorstel is met algemene stemmen door de Tweede Kamer aangenomen en ligt nu 
bij de Eerste Kamer voor behandeling.  Daarnaast is de Wet op het Elektronisch 
Patiënten Dossier is in voorbereiding. Deze wet zal zorgaanbieders verplichten om aan 
te sluiten op het EPD en de landelijke infrastructuur volgens de geldende 
beveiligingsvoorwaarden. Dit wetsvoorstel zal na de zomer (oktober) naar de Tweede 
Kamer worden gezonden, opdat de wettelijke verplichting in 2009 in kan gaan. 

 
4. Financiering door de overheid van de centrale voorzieningen van de infrastructuur en 

subsidiëren van het koploperprogramma voor de eerste gebruikers van het EPD. 
Tevens wordt in overleg met Zorgverzekeraars Nederland gekeken hoe mogelijke 
financiële prikkels de invoering van het EMD en WDH en het gebruik van ICT 
kunnen stimuleren. 

 
5. Om nieuwe initiatieven met betrekking tot het EPD, maar ook op andere ICT gebieden 

in de zorg, te stimuleren en een goede kans van slagen te geven, is een structuur 
opgericht waarin deze plannen en ideeën een ondergrond kunnen verwachten. Onder 
leiding van VWS vindt eenmaal in de zes weken een stuurgroepbijeenkomst plaats 
met daarin vertegenwoordigers van de betrokken koepelorganisaties in de zorg. De 
Stuurgroep ICT & Innovatie beslist, begeleidt en bewaakt de voortgang op in te zetten 
ICT- en innovatietrajecten.  
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6. Platformbijeenkomsten; een aantal malen per jaar worden Platformbijeenkomsten 
gehouden met de landelijke koepel- en brancheorganisaties in de zorg. Het Platform 
signaleert gewenste ontwikkelingen op het gebied van ICT in de zorg en doet 
voorstellen vanuit het veld voor de ICT-agenda. Het Platform heeft een agenderende 
functie ten opzichte van de Stuurgroep. Wanneer de Stuurgroep een positieve 
beslissing heeft genomen over een ingediend voorstel, wordt de uitwerking hiervan in 
het werkprogramma van NICTIZ opgenomen. 

 
Het is de vraag hoe regio’s aansluiting kunnen houden bij de hierboven geschetste landelijke 
ontwikkelingen en kennis en ervaring kunnen inbrengen en van de landelijke partijen 
ondersteuning krijgen. De drie regio’s van dit White Paper hebben daar ideeën over en geven 
die voor de discussie mee in de volgende twee paragrafen. In de slotparagraaf van dit 
hoofdstuk wordt stilgestaan bij het partnership met de ICT industrie. 

4.2  De rol van regionale netwerken 
Uit de activiteiten in de drie koploperregio’s en in diverse andere regio’s blijkt dat het 
samenwerken van zorgverleners met gebruik van ICT in de praktijk van onderaf zijn invulling 
krijgt. Het gaat om vrijwillige samenwerkingsverbanden die onderling uitgaan van het 
principe dat je op informatie over de patiënt in de zorg niet gaat concurreren. De 
koploperregio’s pleiten dus niet voor een van bovenaf voorgeschreven en bepaalde 
regionalisering maar om in de landelijke strategie voor de implementatie van het EPD een 
plaats te geven aan: netwerken van zorgaanbieders en een gedeeld belang van 
samenwerkende zorgaanbieders (=hieraan wordt gerefereerd als regio’s).  
De belangrijkste motieven daarvoor zijn dat regionale zorgnetwerken de natuurlijke schaal 
bieden voor: 

�  vertrouwen tussen zorgprofessionals; 
�  focus op het belang van de cliënt. 

 
De scope van de regio is primair informatisering tussen zorginstellingen en zorgaanbieders bij 
transmurale overdracht en transmurale processen. De regionale oplossingen kunnen door 
goede landelijke mechanismen voor inhoudelijke en technische standaardisatie vertikaal en 
horizontaal schaalbaar zijn. 
Voor de realisatie van de landelijke EPD en EMD ambities is niet voorzien in een geplande 
topdown uitrol van landelijke oplossingen. Uit de ervaring van de koploperregio’s blijkt dat er 
verschillende vraagstukken aan de regionale samenwerking zitten die niet direct met 
technologie te maken hebben. Op basis van die ervaring adviseren de koplopers aan VWS bij 
het kiezen van een manier om te komen tot implementatie van het EPD aandacht te hebben 
voor processen van regionale samenwerking.  
 
Op basis van de ervaringen van de koplopers is bij invulling van regionale aanpakken van het 
implementeren van het EPD/EMD aandacht voor de volgende aspecten aan te raden: 
 

1. Ambities. De gezamenlijke uitwerking van de ambities met ICT in de regio, 
vastgelegd in een visie en een gemeenschappelijke agenda van gewenste 
mogelijkheden tot informatie uitwisseling. Voor het zetten van deze agenda is 
betrokkenheid van de provinciale of de lokale overheid soms een katalysator; als 
arrangeur van de samenwerking op de inhoudelijke agenda. 

 
2. Bestuurlijke samenwerking. De bestuurders van de regionale zorgaanbieders richten 

zich op het tot uitvoering brengen van de ICT ambities. Deze samenwerking wordt 
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vastgelegd en geïnstitutionaliseerd. Dat  kan op verschillende manieren. Elke regio 
regelt daar voor die regionale setting de gewenste bestuurlijke vorm bij. 

 
3. Professionele ondersteuning. Nodig om de noodzakelijke aanpak en de financiering 

van de regionale agenda tot uitvoering te brengen. Deze mensen bereiden beslissingen 
voor en daaruit mogelijk voortvloeiende aankoop van toepassingen en diensten. Zij 
zijn de kennisbron en dragen zorg voor aansluiting op landelijke ontwikkelingen. 

 
4. Een netwerk van ICT professionals. De medewerkers werkzaam voor de 

verschillende zorgaanbieders maken afspraken over de onderliggende architectuur en 
technische vraagstukken. Zij doen voorstellen aan de bestuurders over de te treffen 
oplossingen en de gevolgen voor de eigen organisatie. 

 
5. Een procesaanpak met de gebruikers als spil. Met een goede tactiek als het gaat om 

implementatie van projecten gebaseerd op gebruikerswensen met een voorbereiding in 
pilot en een uitrol met behulp van scholing van betrokken professionals.   

 
6. Een projectenagenda met duidelijke “quick wins” op die onderdelen die relatief 

eenvoudig en succesvol zijn te implementeren. En businesscases voor projecten die 
complex zijn en forse investeringen vragen.  

 
7. Een financieel kader voor ontwikkeling en beheer en exploitatie zodat het komt tot 

de investeringen in nieuwe toepassingen en het overeind houden van de regionale 
samenwerking voor zover nodig met de exploitatie van diensten die regionaal 
beschikbaar zijn. De preferente zorgverzekeraar(s) in de regio kunnen op basis van dit 
kader beslissen over hun financiële bijdrage aan de ICT ambities. 

 
8. Samenwerking tussen regio’s, voor het bereiken van voldoende schaalgrootte aan de 

vraagkant en de aanbodkant waardoor oplossingen sneller tot ontwikkeling komen. 
Het delen van kennis is hiermee ook te ondersteunen. 

4.3 Wat hebben de koploperregio’s te bieden? 
De huidige koplopers willen graag een actieve rol blijven spelen in het realiseren van de 
landelijke ambities. Zij onderscheiden een aantal vraagstukken waarover zij graag met VWS 
en NICTIZ nadere afspraken maken om een actieve steun te kunnen geven aan de realisatie 
van het EPD. Het betreft de mogelijke rol van regio’s bij: de inrichting van proeftuinen, 
kennisdelen, implementatie en onderzoek. 
 

1. Proeftuinen en tactisch plan voor EPD aanpak 
 De huidige koplopers en andere regio’s die daarvoor willen gaan kunnen ook voor de 

volgende hoofdstukken van het EPD een functie vervullen als proeftuin. De huidige 
aanpak van de implementatie van WDH en EMD leert dat het uitproberen van 
oplossingen in een proefsituatie zeer fundamentele leerervaringen biedt, waarvan het 
heel plezierig is dat die worden opgedaan alvorens te beslissen tot implementatie. 
Voor de invulling van die rol willen de regio’s graag aansluiten bij de eigen stappen in 
de realisatie van het EPD in de eigen regio. Op basis van de eigen regionale agenda’s 
kunnen oplossingen voor verschillende onderdelen van het EPD tot stand komen, die 
landelijk als “bouwblokken” beschikbaar komen. Voor het vervullen van die rol als 
proeftuin is een stevige inzet nodig,waarbij er vaak extra kosten te maken zijn die na 
de ontwikkeling van de “bouwblokken” vele malen kleiner zijn. In elke proefsituatie 
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zijn er relatief hoge proceskosten die als gevolg van daarmee opgebouwde kennis en 
ervaring in een volgende regio minder groot zijn. De verdere invulling van de 
landelijke agenda van het EPD zou nauw kunnen aansluiten op de mogelijkheden die 
de koploperregio’s hebben om als “productieomgeving” dienst te doen waarin met de 
industrie ICT oplossingen onder architectuur worden ontwikkeld. In feite ontwikkelen 
we dan een gezamenlijke tactiek om het EPD zo snel mogelijk te realiseren waarbij 
processen van opschaling en regionale slagkracht elkaar versterken. 

 
2. Kennisdelen regionale referentiearchitectuur 
 De koplopers willen graag samen met NICTIZ en de industrie als partner werken aan 

de doorontwikkeling van regionale referentiearchitectuur die aansluit op landelijke en 
internationale standaardisatie, zoals IHE. De huidige ervaring is dat de op dit terrein te 
ontwikkelen kennis investeringen nodig maakt in elke regio, die meer landelijk vanuit 
een kenniscentrum gebundeld ontwikkeld en verspreid kunnen worden. Het krijgen 
van subsidie voor een rol als koploper/proeftuin mondt uit in het documenteren en 
vastleggen van de kennis voor publieke doelen. Wellicht kan dit een plek krijgen in de 
rol van NICTIZ als kenniscentrum en is er een publiek private samenwerking met de 
ICT industrie op te richten. Alle regio’s kunnen zich als ze willen erbij aansluiten en 
ervan profiteren. 

 
3. Implementatiekennis beschikbaar stellen 

 De koplopers doen ervaring op met de implementatie van WDH en EMD en het is de 
vraag hoe die ervaringen te gebruiken bij de landelijke roll-out van deze hoofdstukken 
van het EPD. Ook voor de volgende hoofdstukken van het EPD doen regio’s ervaring 
op die qua kennis landelijk beschikbaar kan komen. Het is de verwachting dat NICTIZ 
hierbij een belangrijke rol speelt.  

 Kennis over implementatie zit uiteraard ook in de ervaringen van betrokken mensen. 
De huidige koplopers geven VWS in overweging een subsidiepot beschikbaar te 
stellen waarop regio’s een beroep kunnen doen als zij ervaringsdeskundigen in willen 
huren voor begeleiding van de implementatie van het EPD in hun regio. Op die manier 
zijn ook de aanloopkosten die koploperregio’s/proeftuinen maken enigszins te 
compenseren en is het aantrekkelijk om de ontwikkelde inzichten te delen.  

 
4. Onderzoek 

Onderzoek naar werkelijke effecten ICT gebruik op kwaliteit van zorg en efficiency 
vindt nog onvoldoende plaats en is als je het goed wilt doen kostbaar. De koplopers 
zouden graag zien dat er op een meer fundamentele wijze kennis wordt opgebouwd 
over de implementatie van het EPD en de werkelijke effecten op kwaliteit en kosten 
van de zorg. De mogelijke vorm waarin dat zou kunnen is een dat VWS en NICTIZ 
het initiatief nemen tot het opstellen van een meerjarig onderzoeksprogramma. Daarbij 
kunnen verschillende proefregio’s samen met o.a. TNO en het Telematica Instituut 
werken aan fundamentele kennisopbouw.   
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4.4  De samenwerking van de zorg en de ICT industri e 
In de afgelopen jaren zijn ICT leveranciers zoekende geweest naar de wijze waarop zij zich 
als een partner kunnen opstellen voor de realisatie van het EPD. De in het vorige hoofdstuk 
uitgewerkte regionale oplossingen maken het voor de ICT industrie mogelijk als partner bij 
regionale initiatieven aan te sluiten en mede invulling te geven aan de lokale en regionale 
behoeften door het benutten van de bestaande regionale infrastructuur. Door deze regionale 
infrastructuur te gebruiken wordt het mogelijk om de migratie van de oude naar de nieuwe 
situatie geleidelijk door te voeren. Regionale implementaties kunnen in hun eigen tempo en 
fasering verlopen, zonder te moeten afhangen van de landelijke functionaliteit van het LSP. Er 
is voor de ICT industrie een groot belang gelegen in inhoudelijke samenwerking met NICTIZ, 
VWS en regio’s om processen van standaardisatie goed te laten verlopen.  
 
Het starten van een migratie met gebruik van een regionale infrastructuur mag op termijn een 
migratie naar gebruik van landelijke standaarden niet in de weg staan. In tegendeel; het is in 
het belang van alle partijen uit te gaan van maximale veiligheid en kwaliteit voor de cliënten 
en de landelijke infrastructuur optimaal te gaan gebruiken. Internationale standaardisatie 
processen zullen ertoe leiden dat versnippering van ICT in de zorg wordt tegengegaan en 
interoperabiliteit van nieuwe producten gebaseerd op nieuwe standaarden ‘vanzelf’ kan 
worden gegarandeerd. Het perspectief van de verdere doorontwikkeling van die regionale 
oplossingen naar ketenondersteuning en portaalfuncties voor de cliënt is alleen realiseerbaar 
als zorg en ICT hieraan samenwerken.  
Gezien de gewenste rol van regio’s en de gehanteerde business principes uit het vorige 
hoofdstuk wil de ICT industrie de samenwerking met de zorg en het Ministerie van VWS 
richten op: 
 

1. Ruimte voor regionale ontwikkelingen binnen landelijke kaders: ondersteuning 
van regionale samenwerking gericht op vraagbundeling via de aanpak van de 
InnovatieSalons7 in samenwerking met ICT~Office. De ervaring leert dat er behoefte 
is aan procesbegeleiding om te komen tot een breed gedragen bestuurlijke agenda van 
ICT ambities van autonome zorgaanbieders in regionale netwerken. De 
zorgaanbieders moeten hulp kunnen inroepen voor de ontwikkeling van hun visie en 
ondersteuning van vraagbundeling. ICT~Office organiseert deze hulp en is in staat om 
deze in samenwerking met ICT bedrijven aan te bieden in de precompetitieve fase, 
vooruitlopend op eventuele commerciële opdrachten. 

 
2. Schaalbaarheid: Uitwerking van een opschalingsprogramma met de ICT industrie 

passend op de volgorde van de hoofdstukken van het EPD. Vanuit een duidelijke 
strategie (van opvoeren ‘connectiviteit’, via ‘ketenondersteuning’ naar ‘andere zorg’) 
kan een planmatige aanpak van pilots helpen om te versnellen in de 
standaardisatieprocessen en het EPD te implementeren op regionale schaal, waarna 
landelijke uitrol mogelijk is. Nauwe samenwerking met de landelijke koepels met 
behulp van NICTIZ is hierbij het uitgangspunt. De huidige koplopers krijgen hierin bij 
voorkeur opnieuw een voortrekkersrol.  

 
 

                                                 
7 Zie voor meer informatie: www.innovatiesalon.nl 
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3. Aansluiten op standaarden en gebruik van landelijke en regionale voorzieningen: 
Instellen van een architectuurteam in samenwerking met ICT~Office, OIZ, NICTIZ  
en de koploperregio’s. Hierin kunnen medewerkers van ICT bedrijven en deskundigen 
uit het zorgveld zitting nemen. Doelstelling van het architectuurteam is te adviseren 
over regionale architectuur en infrastructuren en de implementatie van regionale 
architecturen te versnellen. De internationale standaardisatieboards zoals IHE zijn 
bepalend als referentie. De betrokken ICT bedrijven wenden hun invloed in 
internationaal opzicht aan om de in Nederland wenselijk geachte ontwikkelingen ook 
in de internationale ontwikkelingen verankerd te krijgen. De ICT bedrijven willen 
verder steun geven aan de ontwikkeling van hulpmiddelen als onderdelen van de 
landelijke kennisbank van NICTIZ om regio’s te ondersteunen bij het functioneel en 
technisch ontwikkelen van het EPD en verdere innovatieve toepassingen van ICT in 
de zorg.  

 
4. De ICT bedrijven willen samen met de zorg toewerken naar de realisatie van “best-

practises” waarmee Nederland op de kaart komt te staan als land waarin ICT 
toepassingen in de zorg een forse versnelling krijgen. Op het, mede door ICT~Office 
georganiseerde, WCIT (World Congress on Information Technology) in 2010 in 
Amsterdam moet zorg en ICT herkenbaar op de kaart staan. De industrie werkt graag 
mee aan het noodzakelijke onderzoek naar resultaten van het te voeren beleid zodat er 
op een transparante en concrete wijze inzicht ontstaat in de effecten van ICT in de 
zorg. 

 
5. Om de punten 1 tot en met 4 te kunnen realiseren wil ICT~Office een strategische 

samenwerking tussen de ICT industrie, NICTIZ en VWS tot stand brengen, waarin 
betrokken partners allen investeren. De ICT branche wil hiermee recht doen aan de 
ambities van het kabinet met ICT in de zorg en de samenwerking die de grondslag 
vormt van het huidige regeringsbeleid en waarvan de noodzaak gezien de in dit White 
Paper beschreven problematiek zeer herkenbaar aanwezig is. Vanuit partnership wil de 
industrie aan de zorgaanbieders ondersteuning kunnen bieden. De vereiste expertise 
kan door partijen gezamenlijk worden ingezet en georganiseerd. 
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Bijlage 1 - Twente / Oost Achterhoek 

1. Context 
De regio Twente / Oost Achterhoek heeft 700.000 inwoners, 320 huisartsen, 4 ziekenhuizen, 
72 apothekers en 2 zorgverzekeraars. Innovatie in de Zorg door ICT in Twente / Oost 
Achterhoek (IZIT) is een programma van de vereniging icZt waarin een groot aantal 
zorgaanbieders werkzaam in de eerste en tweede lijn in Twente en de Oost Achterhoek zich 
hebben verenigd. Deze zorgaanbieders bepalen de koers van IZIT en de te ontwikkelen 
diensten. Omdat het een programma is van organisaties die gezamenlijk een belangrijk deel 
van het zorgveld beslaan, en omdat veel winst juist te behalen valt door het organiseren van 
samenwerking en afstemming, hebben veel IZIT-diensten een transmuraal karakter. Daarbij 
worden diensten geselecteerd op de bijdrage die zij leveren aan de verbetering van kwaliteit 
en efficiëntie van het zorgaanbod.  
 
Begin 2004 begon het programma IZIT met de uitwerking van een zevental projecten waaraan 
de toenmalige leden van de vereniging icZt de hoogste prioriteit toekenden. Om het integrale 
karakter van het programma te versterken en tot een fasering van de uitvoering te komen, zijn 
de projecten begin 2005 gebundeld in drie clusters. Deze zijn gericht op informatie-
uitwisseling, ketenoptimalisatie en innovatieve producten en diensten. Daarmee is de 
uitvoering gestart over de volle breedte. In september 2005 is Twente / Oost Achterhoek 
koploper regio WDH geworden en in september 2006 super koploper, hetgeen inhoudt dat in 
november 2006 de pilot WDH van start is gegaan en de eerste koppeling vanuit de regio met 
het LSP inmiddels een feit is geworden. 
 
In 2006 heeft de uitvoering van IZIT een nadere focussering gekregen, m.n. op basis van de 
uitbreiding van de vereniging icZt, niet alleen in aantal zorgaanbieders, maar ook in 
werkgebied, de landelijke ontwikkelingen en de concrete vragen die gesteld zijn vanuit het 
veld. De inhoudelijke focus ligt sindsdien vooral in de bouwblokken aanpak en het stap voor 
stap uitbreiden van de functionaliteit, de realisatie van het virtuele EPD en de aandacht voor 
duurzaam beheer en onderhoud van de regionale zorginfrastructuur. Tot slot zal de positie van 
de patiënt en burger meer aandacht krijgen.  
 
De hier beschreven informatie is gebaseerd op gesprekken met Hugo Brand (Protopics), Gé 
Klein Wolterink en Ard Leferink (IZIT). 

2. Business principes 
De samenwerking in de regio Twente / Oost Achterhoek is tot stand gekomen vanuit 
meerdere motivaties: 

·  meer tevreden cliënten en medewerkers door verbetering van de kwaliteit van 
patiëntenzorg,  

·  kostenbesparing,  
·  minder administratieve lasten, 
·  betere afstemming van werkprocessen binnen instellingen en in de keten. 

 
Naast de eerder genoemde business principes die grondleggend zijn in alle drie regio’s, wordt 
in Twente / Oost Achterhoek bijzondere nadruk gelegd op de volgende principes.  
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Decentrale dataopslag bij de bron 
Om de data het meest actueel en zuiver te houden wordt data alleen opgeslagen bij de bron. 
Dit houdt in dat ieder systeem voor aansluiting op het LSP moet voldoen aan de eisen van een 
GBZ. Voor aansluiting op het regionale schakelpunt zijn concrete afspraken gemaakt op 
regionaal niveau. 
 
Vertrouwen 
Zorgaanbieders moeten onderling kunnen communiceren op een betrouwbare en veilige 
manier. Daartoe worden op regionale schaal specifieke afspraken gemaakt en 
geïmplementeerd ten aanzien van identificatie, authenticatie en autorisatie. 

3. Implementatiekeuzes 

3.1 Basisimplementatie  

Twente heeft gekozen om een regionaal schakelpunt in te richten om daarmee geleidelijk over 
te gaan tot invoering van het EPD (zie figuur 4). In de eerste uitvoeringsvorm (koppeling van 
de eerste lijn) wordt nog gesproken over de Eerste Lijn Server (ELS). De ELS heeft 
vergelijkbare functionaliteiten als het Landelijk Schakelpunt (schakelfunctie, verwijsindex, 
autorisatiefunctie, loggingfunctie, identificatie & autorisatie). Additionele diensten zijn o.a.  

·  vertaling van de huidige standaarden naar HL7v3 en  
·  applicatiehosting.  
 

De ELS is de basis voor de huidige regionale diensten Waarneem Dossier Huisartsen en 
Elektronisch Medicatie Dossier. Verdere stapsgewijze uitbouw is voorzien met nieuwe 
transmurale diensten richting tweede lijn op het gebied van gegevens uitwisseling, 
geprotocolleerd verwijzen en procesondersteuning en ook telediensten in de thuisomgeving. 
Op basis daarvan zal de ELS zich ontwikkelen richting een volwaardig regionaal schakelpunt. 
De XISen in de regio die zijn aangesloten op het regionaal schakelpunt voldoen soms nog niet 
compleet aan de eisen van een GBZ. Pas als zij compleet GBZ conform zijn kunnen zij 
evengoed aansluiten op het Landelijk Schakelpunt. Daarom zijn in figuur 4 de verbindingen 
tussen de XISsen en het regionaal schakelpunt doorgetrokken en de verbindingen tussen de 
XISsen en het Landelijk Schakelpunt gestippeld. De huisarts die zijn HIS heeft uitbesteed aan 
een ASP voldoet met zijn systeem in de gegeven situatie zeker aan de GBZ eisen, daarom is 
deze verbinding met het Landelijk Schakelpunt doorgetrokken. Ook wanneer alle systemen 
GBZ conform zijn blijft het regionale schakelpunt bestaan zolang het meer diensten biedt dan 
het Landelijke Schakelpunt (co-existentie, zie bijlage 1, sectie 5). 
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Figuur 4 Regionale implementatie Twente / Oost Achterhoek 
 

3.2 Toegang tot patiëntgegevens 

Probleem: 
Zoals beschreven in sectie 2.2.1 wordt de autorisatie tot toegang tot patiëntgegevens volgens 
de zorgbasisinfrastructuur AORTA beperkt door 2 voorwaarden: 

1. een zorgverlener moet zichzelf kunnen identificeren middels een UZI pas 
2. een zorgverlener moet op basis van zijn of haar rol geautoriseerd zijn om de 

opgevraagde gegevens in te zien.  
In de regio Twente / Oost Achterhoek zijn veel zorgverleners die deze beperking niet 
voldoende vinden. Zij leveren weerstand om op basis hiervan hun gegevens te delen. Zij 
willen liever op basis van specifiekere afspraken samenwerken. 
 
Keuze inzake toegang tot patiëntgegevens: 
De regionale implementatie op basis van het regionale schakelpunt geeft maximale 
flexibiliteit om aan vertrouwenskwesties tegemoet te komen. Het is bv. mogelijk om de 
implementatie zo te kiezen dat alleen huisartsen die verbonden zijn aan een specifieke 
huisartsenpost (HAP) elkaars gegevens kunnen inzien. De huisarts beheert zelf een lijst met 
de collega’s die geautoriseerd zijn om zijn gegevens in te zien.  
 
Effect: 
Met deze keuze wordt de drempel verlaagd om mee te doen. Vanuit het landelijke perspectief 
geredeneerd is deze extra beperking niet in het belang van de patiënt. De verwachting is dat 
naarmate zorgverleners meer ervaring opdoen met het inzien van patiëntgegevens van 
collega’s zij ook anders tegen dit soort aspecten gaan aankijken. Daarmee wordt de overstap 
naar aansluiting op de landelijke diensten makkelijker.  
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3.3 GBZ 

Probleem: 
De bronsystemen die worden aangesloten op het Landelijk Schakelpunt moeten voldoen aan 
de eisen van een GBZ. De belangrijkste eisen zijn de permanente beschikbaarheid van 
informatie, de hoge veiligheid en de openheid van standaarden. Het is voor veel huisartsen 
moeilijk om deze inspanning te leveren naast hun dagelijkse werkzaamheden. Zorgverleners 
wiens informatiesysteem niet voldoet aan GBZ eisen kunnen niet aangesloten worden op het 
Landelijk Schakelpunt. 
 
Keuze inzake Beschikbaarheid: 
De regio heeft besloten dat conform de AORTA richtlijnen informatiesystemen van 
zorgverleners 24/7 beschikbaar moeten zijn. Dit betekent dat het systeem zowel permanent 
aan moet staan, als ook permanent online moet zijn.  
 
Effect: 
Veel huisartsen stappen over op ASP om onder andere aan deze eis te voldoen. 
 
Keuze inzake Veiligheid: 
De huidige manier van identificatie en authenticatie op het regionale schakelpunt is via 
gebruikersnaam en paswoord. Ook in de regio gaat men gebruik maken van de UZI 
technologie om zorgverleners te identificeren.  
 
Effect:  
Zorgverleners zullen zich altijd met hun UZI passen moeten identificeren als zij via hun 
informatiesystemen patiëntinformatie van anderen willen opzoeken. Dit vergt aanpassingen 
aan hardware (UZI pas lezer) en software. De software wordt op het schakelpunt aangeboden.  
 
Keuze inzake Openheid:  
Zorgverleners kunnen gedurende een overgangsperiode vanuit hun eigen HIS toch onderling 
waarnemen en hoeven niet en masse direct over te stappen op de standaard HL7v3. Gegevens 
worden op het Regionale Platform vertaald naar HL7v3. Hoewel standaardisatie een duidelijk 
streven is, ziet men realistisch dat dit een overgangsperiode nodig heeft. De nagestreefde 
standaard HL7v3 is nog nauwelijks in gebruik bij huisartsen en apothekers.  
 
Effect: 
Zorgverleners kunnen voorlopig met dezelfde methode van gegevensbeschrijving werken en 
kunnen gefaseerd overstappen op de nieuwe standaard. 

3.4 Gegevensopslag  

Probleem: 
Gegevens moeten volgens de zorgbasisinfrastructuur AORTA bij de bron zijn opgeslagen. De 
bron wordt vervolgens aangesloten aan het Landelijk Schakelpunt. Voorwaarde hiervoor is 
dat het systeem aan GBZ eisen voldoet. Zoals in de sectie hierboven aangegeven levert dit 
problemen op voor een aantal zorgverleners.  
 
Keuze regio Gegevensopslag:  
In de huidige opzet hanteert men in de regio dezelfde eis, gegevens blijven altijd bij de bron 
opgeslagen, in eigendom van de zorgverlener. De verantwoordelijkheid voor de gegevens is 
op deze manier eenduidig te benoemen.  
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Effect: 
Veel zorgverleners stappen over op een ASP oplossing om aan de GBZ eisen te voldoen.  

4. Status 
De twee modules die landelijk als eerste ingevoerd worden zijn het Elektronisch Medicatie 
Dossier (EMD) en het Waarneem Dossier Huisartsen (WDH). De Eerste Lijn Server (= eerste 
uitvoering Regionaal Schakel Punt) is operationeel in Twente en de Oost Achterhoek en 
WDH is bij meer dan 300 huisartsen uitgerold. De uitrol van het EMD is voorbereid maar in 
afwachting van besluitvorming. Er is een oplossing onder de naam TIPI geïmplementeerd 
voor de ondersteuning van het heup/knie protocol rond één van de ziekenhuizen met de 
transmurale partners. Verder is er een programmaplan op basis waarvan met zorgaanbieders 
wordt samengewerkt aan het ontwikkelen van nieuwe diensten waaronder geprotocolleerd 
verwijzen 1ste/2de lijn, verpleegkundigen dossier, zorgdossier, ketenondersteuning voor o.a. 
Diabetes, COPD, CVA en telediensten als telemonitoring. 
 
Met de identificatie en authenticatie van zorgverleners middels UZI passen is 
geëxperimenteerd. Middels een Proof of Concept (End-to-End) test is vastgesteld dat de 
technologie werkt. November 2006 is in de regio Twente / Oost Achterhoek de pilot WDH 
gestart waarmee inmiddels aansluiting op de landelijke infrastructuur (Landelijk Schakelpunt) 
een feit is geworden.  
 
Vanaf november 2006 draait de pilot WDH voor koppeling aan het Landelijk Schakelpunt. 
Aan deze pilot nemen in de eerste fase deel maximaal 15 huisartsen en 1 HAP. Deze pilot 
houdt in: 

·  Identificatie van zorgverleners middels UZI  
·  Gebruik van HL7v3 
·  Identificatie van patiënten middels BSN 
·  Fysieke verbinding met het Landelijk Schakelpunt 
·  SSL beveiligde verbinding verleent door een Zorg Service Provider 

De scope van de pilot wordt vervolgens stap voor stap uitgebreid. 

5. Compatibel met AORTA? 
Voor de koppeling aan de landelijke infrastructuur (Landelijk Schakelpunt) die in eerste 
instantie plaats vindt in de pilot WDH wordt uitgegaan van een co-existentiemodel. Daarbij 
koppelen regionale zorginformatiesystemen die voldoen aan de GBZ eisen rechtstreeks aan 
het Landelijk Schakelpunt op basis van de volledige implementatie van de AORTA eisen en 
is landelijke uitwisseling van gegevens mogelijk. Tegelijkertijd blijven die systemen ook 
gekoppeld aan het regionale schakelpunt waarmee regionale uitwisseling van gegevens, ook 
met niet GBZ goedgekeurde zorginformatiesystemen, mogelijk is en blijft. Dit levert een 
realistische en pragmatische situatie op waarbij landelijke en regionale ontwikkelingen in 
goede samenhang co-existeren. 
Door toepassing van dit model kunnen landelijke en regionale ontwikkelingen in goede 
samenhang uitgebouwd worden en vormen de regionale initiatieven een voortrekkersrol die 
de ontwikkeling en implementatie van de landelijke infrastructuur voedt en stimuleert. 
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Bijlage 2 - Amsterdam 

1. Context  
De regio groot Amsterdam heeft ca. 900.000 inwoners. De stichting Elektronisch Zorg 
Dossier (EZD) Amsterdam is een zorgbreed samenwerkingsverband (care, cure en preventie) 
van een groot aantal Amsterdamse zorgaanbieders waaronder de huisartsen, ziekenhuizen, 
apothekers, GGZ instellingen, thuiszorg en verpleging & verzorgingsinstellingen en 
zorgverzekeraar AGIS, die het merendeel van de markt bedienen. EZD Amsterdam is in 2005 
tot stand gekomen door samenvoeging van RING Amsterdam (1996) en het Platform 
Informatica Zorg Amsterdam (2004). De missie is het verbeteren van de kwaliteit en de 
efficiency van de zorg door het optimaliseren van de elektronische informatie-uitwisseling 
tussen zorgverleners onderling en met de patiënt. Centraal staan daarbij het optimaliseren van 
de elektronische informatie-uitwisseling tussen alle betrokken zorgverleners en met de 
patiënt, en het stapsgewijs tot stand brengen van het (regionale) Elektronisch Zorg Dossier. 
 
Gezamenlijke speerpunten voor 2007-2010 zijn onder andere: 
·  implementatie van het Elektronisch Medicatie Dossier (EMD) en Elektronisch Versturen 

van Recepten; 
·  implementatie van de normen voor informatiebeveiliging in de zorg, NEN7510 en NEN 

7512; 
·  ontwikkeling en implementatie van een regionale ICT-infrastructuur die 

(keten)informatie-uitwisseling bevordert en faciliteert, en die complementair is aan de 
landelijke AORTA infrastructuur; 

·  uitwisseling van radiologische beelden en verslagen via het MANza8 netwerk. 
 
Het Elektronisch Medicatie Dossier is sinds 2002 een regionaal speerpunt binnen het ICT-
programma van RING/EZD Amsterdam. De eerste stap is in 2004 gezet door de 
Amsterdamse apothekers met de implementatie van OZIS Dienstwaarneming Apotheken. 
Vanaf het begin is de doelstelling geweest om voorschrijvers (huisartsen en specialisten in de 
ziekenhuizen) onder voorwaarden toegang te verlenen tot de medicatiegegevens. In 2004 
hebben apothekers, huisartsen en specialisten daarover afspraken gemaakt: huisartsen en 
specialisten zullen elektronisch recepten gaan versturen, met (zo snel als mogelijk) daarin 
opgenomen aanvullende informatie zoals de reden van voorschrijven, allergieën en contra-
indicaties vanaf het moment van aansluiting op het Elektronisch Medicatie Dossier. 
 
De aansluiting van voorschrijvers op het OZIS Medicatie Dossier bleek in 2005 niet te 
realiseren in verband met de beperkingen op het gebied van beveiliging. In 2005 is door de 
beheerorganisatie SOZA9 in overleg met EZD Amsterdam besloten om OZIS ‘op te plussen’, 
dat wil zeggen de veiligheid en betrouwbaarheid te verbeteren, door voorzieningen voor 
logging, authenticatie en autorisatie toe te voegen. Hiermee wordt de aansluiting van andere 
zorgverleners op het regionale EMD mogelijk gemaakt. Tegelijkertijd heeft Amsterdam zich 
ook aangemeld als deelnemer in het landelijke EMD traject. In september 2005 is Amsterdam 
koploper regio voor EMD geworden en vanaf december 2006 is Amsterdam als 
superkoploper benoemd. Dit houdt in dat in deze regio, evenals in Rijnmond, een pilot voor 
EMD van start gaat met de koppeling naar het Landelijk Schakelpunt. 

                                                 
8 MANza = Metropolitan Area Network ziekenhuizen Amsterdam (1 Gb glasvezel netwerk tussen de 
ziekenhuizen) 
9  SOZA = Stichting Open Zorginformatiesysteem Amsterdam, initiatief van de apothekers. 
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De hier beschreven informatie is gebaseerd op gesprekken met Jeroen Straatman (EZD 
Amsterdam) en Myra de Jong (EZD Amsterdam). 

2. Business principes 
Structurele samenwerking op het gebied van ICT tussen zorgpartijen bestaat al sinds 1996 
(RING Amsterdam). Bevorderen van de kwaliteit van de informatie-uitwisseling ten behoeve 
van een betere en efficiëntere zorg voor de patiënten/cliënten is daarbij altijd de drijfveer 
geweest. 
 
Naast de eerder genoemde business principes die grondleggend zijn in de drie regio’s, wordt 
in Amsterdam bijzondere nadruk gelegd op de volgende principes. 
 
Decentrale dataopslag bij de bron 
Om de data het meest actueel en zuiver te houden wordt data alleen opgeslagen bij de bron. 
Dit houdt in dat ieder aangesloten systeem uiteindelijk moet voldoen aan de eisen van een 
GBZ. GBZ is niet een voorwaarde voor aansluiting op het regionaal schakelpunt. Wel worden 
zoveel mogelijk GBZ-eisen geïmplementeerd.  
 
Vertrouwen 
Zorgaanbieders moeten onderling kunnen communiceren op een betrouwbare en veilige 
manier. Hiertoe wordt het OZIS model ‘opgeplust’ en worden extra voorzieningen 
opgenomen in het regionaal schakelpunt. 
 
Gebruik van internationale IHE profielen 
Bij de implementatie van de voorzieningen in het regionaal schakelpunt ten behoeve van 
nieuwe toepassingen worden internationale profielen van IHE10 gebruikt. Deze profielen 
bevatten implementatierichtlijnen voor het gebruik van internationale standaarden zoals HL7 
en Dicom.  

3. Implementatiekeuzes 
Amsterdam en Twente / Oost Achterhoek hebben een vergelijkbare keuze gemaakt voor de 
implementatie. De basisimplementatie staat vermeld bij Twente / Oost Achterhoek en de 
veranderingen in Amsterdam worden hier vermeld. 

3.1 Basisimplementatie 

De in Twente/Oost Achterhoek beschreven opzet wordt in Amsterdam grotendeels gevolgd. 
Er is een regionale infrastructuur in ontwikkeling die geschikt is om OZIS op te plussen. . 
Deze regionale infrastructuur bevat voorzieningen ten behoeve van een betere logging van 
gegevens, toevoegen van een autorisatieservice, één centrale verwijsindex voor 
patiëntgegevens, betere beveiliging van de gegevens(-uitwisseling) en een verbetering van de 
inhoud van de uitgewisselde berichten. Deze voorzieningen krijgen een generiek karakter 
waardoor ze ook andere regionale ICT-toepassingen kunnen ondersteunen.  
 
In Amsterdam spreekt men ook van een Regionaal Schakel Punt. In relatie tot de 
basisimplementatie wordt het co-existentie model gekozen om volledig volgens AORTA 

                                                 
10 IHE = Integrating the Healthcare Enterprise, een internationaal samenwerkingsverband van zorgprofessionals, 
leveranciers en ICT-deskundigen. IHE richt zich op het praktisch oplossen van integratieproblemen bij software 
en medische apparatuur in de gezondheidszorg. 
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principes te communiceren met het Landelijk Schakelpunt, mits de XIS-en voldoen aan de 
eisen, terwijl tussen de XIS-sen en het regionaal platform ook via OZIS-protocol 
gecommuniceerd wordt. 
 
Ziekenhuizen kunnen gebruik maken van een Clinical Data Repository (CDR – uitleg zie 
onder gegevensopslag hierna). 
 

 
 

Figuur 5 Regionale implementatie Amsterdam 
 

3.2 Toegang tot patiëntgegevens 

De toegang tot patiëntgegevens wordt op vergelijkbare wijze geregeld als in Twente/ Oost 
Achterhoek. Het regionaal schakelpunt bevat een centrale autorisatiemodule waarmee de 
toegang van zorgverleners door de centrale beheerorganisatie kan worden geregeld. De 
afspraken over het gebruik van deze module en de onderliggende procedures moeten nog met 
de zorgverleners worden gemaakt. 

3.3 GBZ 

 
Probleem: 
De bronsystemen die worden aangesloten op het Landelijk Schakelpunt moeten voldoen aan 
de eisen van een GBZ. De belangrijkste eisen zijn de permanente beschikbaarheid van 
informatie, de hoge veiligheid en de openheid van standaarden. Zorgverleners van wie het 
informatiesysteem niet voldoet aan GBZ eisen kunnen niet aangesloten worden op het 
Landelijk Schakelpunt.  
 
Keuze regio inzake Beschikbaarheid: 
De regio heeft besloten dat conform de AORTA richtlijnen informatiesystemen van 
zorgverleners 24/7 beschikbaar moeten zijn. Dit betekent dat het systeem zowel permanent 
aan moet staan, als ook permanent online moet zijn, ook voor de communicatie met het 
regionaal schakelpunt.  
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Effect: 
De zorgaanbieders moeten hun systemen online beschikbaar maken en zelf voldoen aan de 
GBZ eisen. Waar voor huisartspraktijken vaak wordt gesteld dat het verstandig is te migreren 
naar een ASP constructie, speelt dit voor de apotheken in Amsterdam momenteel nog niet. De 
meeste apotheken beschikken over een AIS in eigen beheer. Overleg met apothekers en 
leveranciers zal moeten uitwijzen of de ASP-ontwikkeling ook voor apothekers mogelijk 
wordt. Voor de huisartsen in Amsterdam geldt dat ongeveer 20% gebruik maakt van een ASP-
oplossing. De implementatie van GBZ eisen voor aansluiting op het regionaal schakelpunt zal 
geleidelijk plaatsvinden. Het is geen abslolute voorwaarde vanaf het moment nul.  
 
Keuze regio inzake Veiligheid: 
De huidige manier van identificatie en authenticatie op het regionaal schakelpunt is via 
gebruikersnaam en paswoord. Het voornemen is om van de UZI technologie gebruik te gaan 
maken om zorgverleners te identificeren. Dit wordt al zo veel mogelijk gedaan. Het regionaal 
schakelpunt wordt ingericht voor gebruik van UZI en BSN. De applicaties van de apothekers 
en voorschrijvers moeten daarvoor nog geschikt gemaakt worden evenals de gebruikte OZIS-
berichten. Daartoe vindt overleg plaats met de leveranciers. Voor de communicatie met het 
regionaal schakelpunt worden vooralsnog niet de volledige GBZ eisenset opgelegd aan de aan 
te sluiten systemen. 
 
De logging van gegevens op het regionaal schakelpunt wordt volgens de IHE standaarden 
ontwikkeld, om zo ook ingezet te kunnen worden bij de logging van de communicatie van 
radiologische beelden en verslagen. 
 
Effect:  
Vooralsnog is er nog geen hoge druk om het eigen informatiesysteem compleet GBZ conform 
te maken om verder op regionaal niveau gegevens uit te wisselen. Dit geeft de 
zorgaanbieders, met name de apothekers, de tijd om te bedenken hoe zij de overstap willen 
gaan doen en wat er voor nodig is. Als ook de apothekers informatiesystemen aan de 
veiligheidseisen van een GBZ moeten voldoen zullen zij zich altijd met hun UZI passen 
moeten identificeren als zij via hun informatiesystemen patiëntinformatie van anderen willen 
opzoeken.  
 
Keuze regio inzake Openheid:  
Zorgverleners kunnen gedurende een overgangsperiode vanuit hun eigen XIS toch onderling 
waarnemen met behulp van de OZIS standaarden en hoeven niet en masse direct over te 
stappen op de standaard HL7v3. Hoewel standaardisatie een duidelijk streven is, ziet men 
realistisch dat dit een overgangsperiode nodig heeft. De nagestreefde standaard HL7v3 is nog 
nauwelijks in gebruik bij huisartsen en apothekers. Gegevens worden voorlopig op het 
Regionale Platform vertaald naar HL7v3. In het regionaal schakelpunt wordt een HL7-edifact 
vertaler opgenomen. 
 
Effect: 
Zorgverleners kunnen voorlopig met dezelfde methode van gegevensbeschrijving werken en 
kunnen gefaseerd overstappen op de nieuwe standaard. Ziekenhuizen die gebruik maken van 
HL7v3 standaarden kunnen direct aansluiten op het regionaal schakelpunt. De overschakeling 
van huisartsen en apothekers op HL7v3 standaarden zal plaatsvinden bij aansluiting op het 
Landelijk Schakelpunt. 
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3.4 Gegevensopslag 

Probleem: 
Gegevens moeten volgens de zorgbasisinfrastructuur AORTA bij de bron zijn opgeslagen. De 
bron wordt vervolgens aangesloten aan het Landelijk Schakelpunt. Voorwaarde hiervoor is 
dat het systeem aan GBZ eisen voldoet. Zoals in de sectie hierboven aangegeven levert dit 
problemen op voor een aantal zorgverleners.  
 
Keuze regio inzake Gegevensopslag:  
In de huidige opzet hanteert men in de regio dezelfde eis, gegevens blijven altijd bij de bron 
opgeslagen, in eigendom van de zorgverlener. De verantwoordelijkheid voor de gegevens is 
op deze manier eenduidig te benoemen.  
 
Voor de ziekenhuizen geldt dat er gekeken wordt naar de inzet van Clinical Data Repositories 
(CDR), waarmee feitelijk een soort permanente kopie van ‘uitwisselbare patiëntgegevens’ 
wordt gemaakt. Een CDR is voor ziekenhuizen een mogelijkheid om te voldoen aan de GBZ-
eisen. De CDR is te beschouwen als een continu bereikbare etalage die de gegevens bevat die 
het ziekenhuis aan andere zorgverleners beschikbaar wil stellen. Zorgverleners kunnen die 
etalage bevragen. De CDR wordt continu gesynchroniseerd met de informatiesystemen in het 
ziekenhuis. Een alternatief in plaats van een CDR is om alle interne systemen open te stellen 
en dat lijkt voor veel ziekenhuizen een zeer ingewikkelde oplossing. Een derde alternatief, 
waarbij voor alle ziekenhuizen één CDR wordt gekozen, is uitdrukkelijk niet gekozen. Elk 
ziekenhuis is vrij in de keuze voor een CDR en kan dat zelfstandig inrichten. Gegevensopslag 
blijft op die manier de volledige verantwoordelijkheid van de zorgaanbieders zelf. 
 
Effect: 
OZIS Dienstwaarneming apotheken is gebaseerd op de hierboven geschetste decentrale 
gegevensopslag. Voor de CDR’s van de ziekenhuizen geldt dat hiermee op een eenvoudiger 
manier voldaan kan worden aan de GBZ-eisen én dat het een hanteerbare oplossing is.  

4. Status 
Vanuit de betrokken partijen ligt de focus in eerste instantie op het Elektronische 
Medicatiedossier (EMD) en de uitwisseling van radiologische verslagen en beelden via het 
MANza netwerk (Metropolitan Area Network ziekenhuizen Amsterdam). De 
basisimplementatie in de regio Amsterdam biedt ruimte voor verdere modules zoals het 
Waarneemdossier voor Huisartsen. Verdere stapsgewijze uitbouw is voorzien in het MANza 
project voor Radiologie (samen met Nictiz), CVA, Diabetes en andere transmurale 
zorgtoepassingen. 
 
In overleg met de leveranciers Protopics en Microbais wordt gewerkt aan een manier om de 
standaarden te implementeren en deels nog te ontwikkelen. Dit geldt met name voor het 
opplussen van OZIS en de invoering van de IHE standaard voor logging. Dit zal in mei 
afgerond zijn. Daarna kan overgegaan worden tot implementatie.  
 
Het streven is om in 2007 te komen tot de eerste (basis) invoering en koppeling met het 
Landelijk Schakelpunt voor een beperkt aantal zorgaanbieders. De Pilot bestaat uit 5 
specialisten in het Boven-IJ ziekenhuis, 9 apotheken (Microbais) en waarschijnlijk een 
huisartsenpost (Labelsoft). Vanuit de apotheken gaat het overzicht van de verstrekte medicatie 
naar de voorschrijvers. Vanuit de voorschrijvers wordt het recept digitaal verzonden aan de 
apotheken. Bij de specialisten gaat het derhalve om de poliklinische patiënten (de klinische 
lopen via de ziekenhuisapotheek). In termen van gebruik van het Landelijk Schakelpunt wordt 
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in deze pilot getest op: 
·  Identificatie van zorgverleners middels UZI  
·  Gebruik van HL7v3 
·  Identificatie van patiënten middels BSN 
·  Fysieke verbinding met het Landelijk Schakelpunt 
·  SSL beveiligde verbinding verleent door een Zorg Service Provider 

5. Compatibel met AORTA? 
De inrichting van de architectuur in Amsterdam is evenals in Twente / Oost Achterhoek 
gebaseerd op het co-existentiemodel. Daar waar koppeling aan de landelijke infrastructuur 
plaatsvindt voldoen de systemen aan de GBZ eisen. Voor ziekenhuizen is het opslaan van de 
gegevens op de bron één van de moeilijkste eisen om aan te voldoen. Er is daarom voor 
gekozen om een externe kopie-bron (CDR) te gebruiken waar de uitwisselbare gegevens 
worden opgeslagen. Ieder ziekenhuis kan zijn eigen CDR kiezen en inrichten en blijft als 
eigenaar volledig verantwoordelijk voor de gegevens. Deze kopie-bron voldoet verder aan 
alle GBZ eisen. 
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Bijlage 3 - Rijnmond  

1. Context 
De regio Rijnmond heeft 1,6 miljoen inwoners, 650 huisartsen, 10 ziekenhuizen, 140 
apothekers en 1 dominante zorgverzekeraar. Het zorgveld zelf is actief in het bevorderen van 
de ICT in de zorg. De ziekenhuizen spelen een belangrijke rol als trekkers. In de regio 
Rijnmond werd in 1988 Rijnmondnet gesticht. Deelnemers konden vanaf begin 1990 
elektronisch berichten uitwisselen in EDIFACT.  
 
Tussen 1999 en 2000 werd het OZIS pilot project ingevoerd. Dit leidde tot goede 
samenwerking tussen apothekers en huisartsen. Sinds 2003 wordt gewerkt aan het komen tot 
de uitwisseling van digitale gegevens op regionaal niveau op basis van het pull-principe in 
plaats van het push-principe, zoals het in EDIFACT gangbaar is. Volgens het pull-principe 
vraagt een zorgverlener informatie op wanneer er behoefte naar is, in plaats van standaard alle 
informatie te ontvangen. 
 
De eerste ideevorming voor een regionaal platform waarop de gemeenschappelijke diensten 
gebundeld en gedeeld kunnen worden begon eind 2004. De motivatie voor een dergelijk 
platform was het slimme delen van initiatieven, om te voorkomen dat het wiel telkens 
opnieuw uitgevonden zou worden. In juli 2006 is men daadwerkelijk begonnen met 
installeren en implementeren. Sinds september 2005 is de regio Rijnmond koploper op gebied 
van invoering EMD. Begin 2007 wordt het EMD in Rijnmond en in Amsterdam op basis van 
de landelijke zorgbasisinfrastructuur in gebruik genomen. 
 
De hier beschreven informatie is gebaseerd op gesprekken met Nico Bruens en Willem 
Geerlings (Erasmus MC), Bert de Moes en Cees Hoogendoorn (RijnmondNet))  

2. Business principes 
In de regio Rijnmond zijn meerdere initiatieven parallel ontwikkeld en/of in gebruik 
genomen, zoals applicaties voor tele-cardiologie, oncologieradiologie, toegang tot spoed, 
oogfoto en CVA in de ziekenhuizen, een EMD tussen apothekers en ziekenhuizen, en een 
WDH tussen huisartsen. Men besloot om deze initiatieven te consolideren op een 
gemeenschappelijk platform, om  

·  betere afstemming van werkprocessen binnen instellingen en in de keten te realiseren, 
·  schaalvoordeel te behalen en kosten te besparen, 
·  efficiënter met informatie om te gaan door te centraliseren, 
·  een veilige, gestandaardiseerde manier om informatie uit te wisselen te realiseren en 

zo hogere kwaliteit in de zorgverlening te bereiken.  
 
Naast de eerder genoemde business principes die grondleggend zijn in de drie regio’s, wordt 
in Rijnmond bijzondere nadruk gelegd op de volgende principes.  
 
Onderscheid gegevens beschikbaar stellen – gegevens bekijken 
Er wordt onderscheid gemaakt in het beschikbaar stellen van gegevens en het bekijken van 
gegevens. 
 
Drempel om over te stappen zo laag mogelijk maken 
In Rijnmond wil men het de zorgverleners zo makkelijk mogelijk maken om deel te nemen 
aan het systeem.  
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Uitwisseling gegevens moet zowel regionaal als landelijk geschieden 
In Rijnmond moet één infrastructuur ontwikkeld worden, waarin zowel landelijk als regionaal 
gegevens uitgewisseld kunnen worden. 

3. Implementatiekeuzes  

3.1 Basisimplementatie 

In Rijnmond is gekozen voor het inrichten van een regionaal schakelpunt (zie figuur 6), 
genoemd het Transmuraal Informatie Platform (TIP). Het biedt dezelfde diensten als het 
Landelijke Schakelpunt, en verder nog de volgende diensten: 

·  Etalage van patiëntgegevens van aangesloten zorgverleners/ zorgaanbieders; 
·  applicatiehosting (e.g. tele-cardiologie, CVA); 
·  aanbieden voor de regio ingekochte applicaties/ diensten 
·  vertaalslag naar HL7v3 en andere standaarden. 

 
TIP maakt tevens verdere stapsgewijze uitbouw met nieuwe transmurale diensten richting 
tweede lijn en ook telediensten in de thuisomgeving mogelijk. 
 
RijnmondNet levert het Zorg Service Provider (ZSP) netwerk waardoor de beveiligde 
verbindingen tussen de zorgaanbieders en het regionaal schakelpunt, tussen de zorgaanbieders 
en het Landelijk Schakelpunt en tussen het regionaal schakelpunt en het Landelijk 
Schakelpunt gerealiseerd worden. Via de ZSP is de communicatie tussen de verschillende 
partijen transparant.  
 
De XISsen in de regio die zijn aangesloten op het regionaal schakelpunt voldoen soms nog 
niet compleet aan de eisen van een GBZ. Pas als zij compleet GBZ conform zijn kunnen zij 
evengoed aansluiten op het Landelijk Schakelpunt. Daarom zijn in figuur 6 de verbindingen 
tussen de XISsen en het regionaal schakelpunt doorgetrokken en de verbindingen naar het 
Landelijk Schakelpunt gestippeld. De huisarts die zijn HIS heeft uitbesteed aan een ASP 
voldoet met zijn systeem mogelijk snel aan de GBZ eisen, daarom is deze verbinding naar het 
Landelijk Schakelpunt doorgetrokken. Ook wanneer alle systemen GBZ conform zijn blijft 
het regionale schakelpunt bestaan zolang het meer of andere diensten biedt dan het landelijke 
schakelpunt (co-existentie). 
 
Het is de verwachting dat geleidelijk aan alle systemen in de regio GBZ conform zijn en zelf 
op de op het Landelijk Schakelpunt aangeboden diensten kunnen aansluiten. Men heeft in 
Rijnmond naar een oplossing gezocht die binnen de eisen van de zorgbasisarchitectuur 
AORTA sneller en eenvoudiger te realiseren valt. Daarnaast kunnen toepassingen, die 
regionaal geëntameerd zijn op deze manier ingevoerd worden. De oplossing bevat onder 
andere een ASP constructie op het regionale platform, waarop de transmurale patiëntgegevens 
(bijvoorbeeld ontslaggegevens vanuit ziekenhuizen) kunnen worden opgeslagen. Middels 
deze constructie kan een zorgverlener via het regionale platform gegevens inzien en/of 
aansluiten op het Landelijk Schakelpunt.  
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Figuur 6 Regionale implementatie Rijnmond 
 

3.2 Toegang tot patiëntgegevens 

In de regio Rijnmond zijn dezelfde vertrouwenscriteria voor toegang tot de patientgegevens 
beoogd als op het landelijke niveau. Dit houdt in het eenduidige vaststellen van de identiteit 
van opvragende zorgverlener en van de gegevens verstrekkende zorgverlener, en het 
transporteren van de gegevens via een veilig kanaal. Er is via RijnmondNet een Zorg Service 
Provider netwerk ingericht dat het veilige kanaal garandeert. Het is nog niet duidelijk of de 
zorgverleners genoegen zullen nemen met dit vertrouwensmodel.  

3.3 GBZ 

Probleem: 
De bronsystemen die worden aangesloten op het Landelijk Schakelpunt moeten voldoen aan 
de eisen van een GBZ. De belangrijkste eisen zijn de permanente beschikbaarheid van 
informatie, de hoge veiligheid en de openheid van standaarden. De ziekenhuizen hebben dit 
opgelost door op een gedeelte van het regionaal schakelpunt middels een ASP een GBZ zone 
te creëren. Andere zorgverleners kunnen ook gebruik maken van deze ASP constructie op het 
regionaal schakelpunt. Dit verlaagt de drempel voor zorgverleners om aan te sluiten op de 
landelijke infrastructuur (Landelijk Schakelpunt). Volgens de business principes van de regio 
is het belangrijk om de technische drempel voor aansluiting op het Landelijk Schakelpunt 
voor zorgverleners zo laag mogelijk te houden, onder behoud van de hoge eisen aan 
veiligheid en kwaliteit. Het hanteren van een kopie van de bron op het regionale schakelpunt 
middels een ASP constructie biedt op korte termijn nieuwe mogelijkheden voor de invulling 
van de GBZ eisen. 
 
Keuze inzake Beschikbaarheid: 
Er wordt onderscheid gemaakt in het “beschikbaar stellen van patiëntgegevens” en het 
“opvragen van patiëntgegevens”. Aangezien de systemen van de partijen die patiëntgegevens 
aanleveren aan het regionaal schakelpunt zelf (nog) niet aan het Landelijk Schakelpunt zijn 
aangesloten, hoeven deze niet permanent beschikbaar te zijn. Alleen een systeem dat aan het 
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Landelijk Schakelpunt is aangesloten moet voldoen aan de eis van permanente 
beschikbaarheid. Dit betreft het regionaal schakelpunt en de XISsen die los daarvan al GBZ 
conform zijn. Op de lange termijn gaat men ervan uit dat alle zorgverleners hun systemen 
inrichten zodat zij voldoen aan de GBZ eisen.  
 
Effect: 
Zorgverleners kunnen in de overgangsfase, tot hun systemen voldoen aan de GBZ eisen, toch 
al gegevens uitwisselen met het Landelijk Schakelpunt via het regionaal schakelpunt. Hoewel 
de gegevens op een externe kopie van de bron staan, is het eigenaarschap eenduidig te 
benoemen op basis van de ASP constructie, en het platform zelf is permanent beschikbaar.  
 
Keuze inzake Veiligheid: 
Voor de identificatie en autorisatie gebruikt men in Rijnmond ook de UZI technologie 
(zorgverlener) en DigiD (zorgconsument). Zowel voor het beschikbaar stellen van 
patiëntgegevens als voor het opvragen van patiëntgegevens moeten zorgverleners zich met 
hun UZI passen aanmelden. Deze mate aan veiligheid wordt gehanteerd voor alle applicaties 
die op het regionaal schakelpunt worden aangeboden. Ook de applicaties die vooralsnog 
alleen in de regio gebruikt worden gebruiken de landelijke standaarden.  
 
De zorgbasisinfrastructuur AORTA stelt ook eisen aan de manier waarop de logging moet 
plaatsvinden van interactie met het Landelijk Schakelpunt cq. de onderliggende XISsen. Voor 
OZIS betekent dit dat er extra functionaliteit nodig is om te voldoen aan de eisen. Het 
regionaal schakelpunt TIP wordt ingericht met een loggingsmogelijkheid (Oracle HTB).die 
voldoet aan de landelijke eisen. 
 
Effect: 
Zorgverleners zullen zich altijd met hun UZI passen moeten identificeren als zij via hun 
informatiesystemen patiëntinformatie van anderen willen opzoeken. Dit vergt aanpassingen 
aan hardware (UZI pas lezer) en software. In het Erasmus MC wordt geëxperimenteerd met 
beeldschermen met ingebouwde UZI pas lezer. Bij huisartsen in de praktijk of thuis zal een 
externe UZI paslezer worden aangesloten.  
 
De door het Transmuraal Informatie Platform geboden diensten worden centraal binnen een 
Oracle HTB omgeving gelogd. Applicaties/ diensten van derden moeten ook aan deze logging 
eis voldoen. Door de invoering hiervan en het opstellen van regionale privacy eisen kan naar 
de patient een goede privacy bewaking geboden worden. 
 
Keuze inzake Openheid: 
De meest gebruikte standaarden voor berichtverkeer op dit moment zijn HL7 v2 en EDIFACT 
(alleen CVA en Cardiologie gebruiken al HL7v3). Om aan zorgverleners tegemoet te komen 
die zelf nog niet over zijn gestapt op HL7v3 is er een vertaalfunctie op het regionaal 
schakelpunt.  
 
Effect:  
Informatiesystemen die zelf ook de standaard HL7v3 hanteren kunnen de opgevraagde 
patiëntgegevens binnen de applicatie die de zorgverlener gebruikt tonen, en zorgverleners die 
zelf nog niet de standaard HL7v3 gebruiken kunnen toch al aansluiten op het Landelijk 
Schakelpunt.  
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3.4 Gegevensopslag 

Probleem: 
In tegenstelling tot een monolithisch systeem als dat van een huisarts is een ziekenhuis een 
technologisch complexe omgeving die bestaat uit meerdere interne informatiesystemen. 
Volgens de zorgbasisinfrastructuur AORTA zou ieder intern informatiesysteem met een 
secure verbinding moeten worden aangesloten aan het Landelijk Schakelpunt, en dus ook aan 
de GBZ eisen voldoen. In de huidige situatie voldoet ieder van deze systemen afzonderlijk 
niet aan de GBZ eisen. Daarnaast zou bij iedere transmurale aanvraag een beveiligde 
verbinding door de firewall van het ziekenhuis gelegd moeten worden. Deze 
randvoorwaarden zijn organisatorisch en technisch te complex om aan te voldoen. Hiervoor is 
nog het geld, nog het personeel aanwezig. 
 
Keuze inzake Gegevensopslag: 
Aangezien de trekkers van het project in Rijnmond vooral de ziekenhuizen zijn, heeft deze 
problematiek een grote rol gespeeld in de inrichting van de architectuur conform AORTA. Er 
is gekozen om voor een aantal regionale applicaties middels een ASP oplossing een kopie van 
de relevante patiëntgegevens voor regionale uitwisseling op de externe bron op het regionale 
schakelpunt op te slaan. Doordat het een ASP constructie is blijven de zorgverleners eigenaar 
van de patiëntgegevens. Op het regionaal schakelpunt staat slechts een subset van de 
patiëntgegevens, onder andere de gegevens die relevant zijn voor de applicaties die op het 
regionaal schakelpunt worden aangeboden. Deze variatie is conform de landelijke eisen, mits 
het duplicaat van de gegevens binnen 15 minuten na een mutatie wordt geactualiseerd. Het 
beleid van Rijnmond is erop gericht om dit binnen de AORTA eisen te doen. Tests hebben 
uitgewezen dat het actualiseren van gegevens op het regionale platform binnen enkele 
minuten kan. Vanuit het regionale platform wordt de beveiligde verbinding gelegd met het 
Landelijk Schakelpunt. Daarnaast zullen waar het beter is verwijzingen rechtstreeks vanaf het 
bronsysteem aan het Landelijk Schakelpunt worden aangeboden. 
 
Effect: 
De implementatie van de zorgbasisarchitectuur AORTA en de landelijke diensten EMD en 
WDH voor de ziekenhuizen wordt zo op een beheersbaar niveau getrokken. Ook huisartsen 
kunnen gebruik maken van het regionaal schakelpunt voor de regionale diensten. Zij kunnen 
in hun eigen tempo hun systemen op orde brengen, en in de overgang profiteren van de 
voordelen die het landelijk uitwisselen van patiëntgegevens biedt voor de kwaliteit van de 
zorg voor de patiënt. 

4. Status 
Een aantal losse applicaties wordt al toegepast of is in ontwikkeling in de regio Rijnmond, 
zoals het WDH, het EMD, Professionele Samenvatting, Medicijnkaart (pilot is werkend), tele-
cardiologie, radiologie, tele-oncologie en CVA. Van het regionaal schakelpunt TIP is de 
hardware gereed en de Healthcare Transaction Base van Oracle opgeleverd en ingericht. De 
komende periode worden de applicaties gekoppeld aan TIP. De eerste applicatie is in pilot 
geëffectueerd. 
 
Voor de overgang naar identificatie van patiënten middels het BSN wordt op het regionaal 
schakelpunt een index bijgehouden die alle gebruikte identificatienummers per patiënt opslaat 
en deze koppelt aan het BSN. Erasmus MC fungeert als landelijke proeftuin voor de invoering 
van BSN in de zorg. 
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De verdere ontwikkeling is als volgt gepland. In de eerste fase van het gebruik worden alle 
1800 artsen in het Erasmus MC voorzien van een UZI pas. In het Erasmus MC kunnen dan 
6700 potentiële gebruikers toegang krijgen tot het regionaal schakelpunt. In de volgende fase 
kunnen ook de andere zorgketenpartners en overige ziekenhuizen in de regio toegang krijgen. 

5. Compatibel met AORTA? 
In Rijnmond gaat men er van uit dat de invulling van de architectuur voldoet aan de 
richtlijnen die zijn voorgegeven door de zorgbasisinfrastructuur AORTA. Aangezien de 
ziekenhuizen hier de trekkers zijn is er vanaf het begin gekozen voor een hybride vorm van 
gegevensopslag. Het regionaal schakelpunt is ingericht om als kopie-bron te fungeren voor 
ziekenhuizen. Het eigenaarschap van de gegevens op de kopie-bron is eenduidig door een 
ASP constructie. Voor koppeling van het regionaal schakelpunt op het Landelijk Schakelpunt 
wordt voldaan aan de GBZ eisen.  Daarnaast is het mogelijk dat bronsystemen direct worden 
aangesloten op het Landelijk Schakelpunt, bijvoorbeeld in geval van het EMD.  
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Bijlage 4 - Lijst van afkortingen 
 
AIS  Apothekers Informatie Systeem 
AORTA Landelijke Basisinfrastructuur voor de Zorg  
ASP  Application Service Provider 
BSN  Burger Service Nummer 
CDR  Clinical Data Repository 
ELS  Eerste Lijn Server 
EMD  Elektronisch Medicatie Dossier 
EPD  Elektronisch Patiënten Dossier 
EZD-A Elektronisch Zorg Dossier Amsterdam 
GBZ  Goed Beheerd Zorgsysteem 
HAP  Huisartspost 
HIS  Huisarts Informatie Systeem 
HL7v3  Health Level 7 version 3 
IHE  Integrating the Healthcare Enterprise 
IZIT  Innovatie in de Zorg door ICT in Twente/ Oost Achterhoek 
LSP  Landelijk Schakelpunt 
NICTIZ Nederlandse ICT Instituut voor de Zorg 
OZIS  Open Zorg Informatie Systeem 
RSP  Regionaal Schakelpunt 
TIP  Transmuraal Informatie Platform 
UZI  Unieke Zorgverleners Identificatie 
WDH  Waarneemdossier Huisartsen 
XIS  generieke term voor alle informatie systemen (apotheker, huisarts, ziekenhuis) 
ZIS  Ziekenhuis Informatie Systeem 
ZSP  Zorg Service Provider 
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Bijlage 5 - Tot stand komen White Paper 
 
Dit White Paper is tot stand gekomen in samenwerking met meerdere partijen.  
 
Het White Paper is opgesteld door: 
 
ICT~Office 
Pompmolenlaan 7 
3447 GK Woerden 
Tel: 0348-493838 
Contactpersoon: mr M.J. van der Steen 
 
Stichting RijnmondNet 
P/a Rivium Westlaan 9 
2909 LD Capelle aan den IJssel 
Tel. 010 - 2 88 63 70 
Contactpersoon: Ir. M.P.G.M. Zoetekouw, directeur 
 
Stichting EZD Amsterdam 
Maassluisstraat 572 b 
1062 GZ Amsterdam 
Tel. 020 – 5 12 88 50 
Contactpersoon: J. Straatman 
 
Vereniging icZt/IZIT 
P.C. Hooftlaan 56 
7552 HG Hengelo 
Tel. 074 – 2 55 66 52 
Contactpersoon: drs. M.A. van Hees, programmadirecteur 
 
Het White Paper is afgestemd met: 
 
OIZ (Vereniging van organisaties voor ICT in de Zorg) 
NICTIZ (Nationaal ICT Instituut in de Zorg) 
 
Aan het White Paper is bijgedragen door: 
 
Accenture 
Avanade Netherlands 
Capgemini 
CSC Computer Sciences 
GetronicsPinkRoccade 
IBM Global Business Services 
iSoft 
KPN Telecom 
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