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W
ittem

an: “D
aarnaast w

erken w
e ver-

der aan het p
roject dossieroverdracht. 

Sam
en m

et Stichting IO
N

 zijn w
e be-

zig 
m

et 
het 

standaardiseren 
van 

de 
p
rocessen 

rondom
 

dossieroverdracht. 
B

enoem
en w

ie w
at doet en w

ie w
aar 

verantw
oordelijk voor is. D

enk bijvoor-
beeld aan toestem

m
ing van de p

atiënt 
bij het overdragen van het dossier bij 
verhuizing.” K

uilboer verw
acht binnen 

afzienbare tijd nieuw
e resultaten: “2018 

w
as een investeringsjaar, dit jaar gaan 

w
e echt oogsten.” H

et doel is om
 zo-

veel m
ogelijk zichtbaar en tastbaar te 

m
aken, 

benadrukt 
W

ittem
an. 

“Z
odat 

gebruikers als huisartsen en assistenten 
het gaan doorvertellen: ‘H

ier w
illen w

e 
in m

ee, op
 deze trein w

illen w
ij sp

rin-
gen’. N

et als Prom
edico al eerder heeft 

gedaan.” <<

Tekst: Leendert D
oum

a

w
aarbij bouw

stenen snel en eenvoudig 
via het LSP kunnen w

orden uitgew
is-

seld m
et behoud van betekenis. “D

ie 
p
roof of concep

t heeft veel kennis op
-

geleverd.” M
anon K

uilboer van V
Z
V

Z
 

p
rijst de voorlop

errol van Prom
edico en 

O
m

nihis, m
aar het succesvol invoeren 

van Z
iB

’s vraagt com
m

itm
ent van veel 

m
eer p

artijen. Leveranciers én gebrui-
kers. “D

e w
il is er w

el. Je ziet in de eer-
stelijnszorg dat er al heel lang gew

erkt 
w

ordt 
aan 

het 
structureel 

uitw
isselen 

van gegevens. D
aarom

 is het belang-
rijk dat w

e nu snel doorp
akken, geza-

m
enlijk. W

ant standaardisatie is alleen 
m

ogelijk w
anneer iedereen zich hierbij 

aansluit, de betrokkenheid van verschil-
lende leveranciers en p

artijen is nood-
zakelijk.”

O
ogsten

Er zijn m
ooie stap

p
en gezet. Z

o is in-
m

iddels 
nagenoeg 

het 
gehele 

H
IS- 

referentiem
odel 

vastgelegd 
in 

Z
iB

’s. 

sp
ecifi eke zorgp

rocessen. Voor elke in-
teractie tussen zorgsystem

en, m
oet een 

ap
arte set w

orden afgesp
roken. W

an-
neer een van de stukjes inform

atie uit 
de set verandert, m

oet de hele set w
or-

den aangep
ast om

dat de set alleen als 
geheel 

functioneert. 
D

e 
ontw

ikkeling 
en uitrol in het veld is hierdoor arbeids-
intensief en kost veel geld. K

uilboer: 
“N

eem
 bijvoorbeeld m

edicatie: In tra-
ditionele voorschriften staan inhoud en 
logistiek in één op

dracht die de dokter 
‘uitschrijft’. In de Z

iB
’s halen w

e die uit 
elkaar in 1. een m

edicatieafsp
raak en 

2. de logistieke afsp
raak m

et de ap
o-

theker 
– 

w
ordt 

het 
geleverd 

in 
een 

doosje 
of 

in 
een 

strip
, 

noem
 

m
aar 

op
.” D

oordat de Z
iB

’s losse, op
 zich-

zelf staande elem
enten m

et inform
atie 

vorm
en, kunnen ze onafhankelijk van 

elkaar functioneren en kan voor ieder 
p
roces eenvoudig inform

atie (een Z
iB

) 
w

orden toegevoegd of aangep
ast (zon-

der dat een com
p
lete set m

oet w
orden 

aangep
ast). Z

iB
’s kunnen hierdoor ook 

voor m
eerdere verschillende p

rocessen 
w

orden gebruikt, w
aardoor uiteindelijk 

veel generieker inform
atie kan w

orden 
uitgew

isseld, zonder dat voor ieder p
ro-

ces een ap
arte set hoeft te w

orden af-
gesp

roken. 

C
om

m
itm

ent 
In het p

roces om
 de bouw

stenen te be-
noem

en en te beschrijven w
orden grote 

stap
p
en gezet, vertelt M

arijt  W
ittem

an, 
p
roduct 

ow
ner/p

roduct 
m

anager 
Pro-

m
edico-A

SP bij Prom
edico. B

innen het 
Project B

ouw
stenen w

erken N
H

G
, N

ic-
tiz, 

V
Z
V

Z
 

en 
leveranciers 

Prom
edico 

en O
m

nihis sam
en aan zorgbrede af-

sp
raken en beschrijvingen. In eerdere 

p
rojecten 

m
et 

LSP-ketenzorg 
en 

het 
ontw

ikkelen 
van 

keteninform
atiesys-

tem
en zijn al veel bouw

stenen vastge-
legd. W

ittem
an w

ijst ook op
 de nieuw

e 
dossieroverdracht 

die 
Prom

edico-A
SP 

en 
O

m
nihis 

m
om

enteel 
ontw

ikkelen, 

ners m
oeten vervolgens zoeken en in-

terpreteren. D
at kost tijd en geeft risico 

op fouten. H
et antw

oord hierop is een-
heid in sem

antiek. En dat is precies w
aar 

de Z
iB

’s voor zorgen. D
e exacte bete-

kenis van de uit te w
isselen inform

atie 
w

ordt centraal vastgelegd, w
aardoor de 

verschillende autonom
e system

en infor-
m

atie eenduidig kunnen vastleggen en 
deze 

eenvoudig 
kunnen 

uitw
isselen, 

w
aarbij de betekenis gelijk blijft. K

uil-
boer: “Z

iB
’s zijn niks m

eer of m
inder dan 

beschrijvingen van w
at er in inform

atie 
elem

enten m
oet staan. D

aarna ga je kij-
ken hoe je dat verpakt, verzendt en ont-
vangt.” D

ie inform
atie elem

enten kun-
nen 

bijvoorbeeld 
N

AW
-gegevens 

zijn, 
m

eetw
aarden, 

lab- bepalingen, 
m

edica-
tieafspraken en verstrekkingsverzoeken, 
of afspraken over behandelgrenzen in 
de palliatieve zorg. “D

e kracht van het 
systeem

 is dat deze m
anier van kijken 

naar 
standaardisatie 

fundam
enteel 

an-
ders is dan hoe voorheen standaarden 
tot stand kw

am
en. Voorheen w

erd m
eer 

gekeken naar technologie die w
erd ge-

bruikt om
 inform

atie van het ene naar 
het andere systeem

 te krijgen, zonder 
dat daarbij aandacht w

as voor w
at de 

betekenis van de over te dragen infor-
m

atie w
as.” 

O
nafhankelijke elem

enten 
H

et w
erk om

 te kom
en tot de juiste ele-

m
enten is niet gering. H

et vergt gron-
dige aandacht om

 betekenis van infor-
m

atie te scheiden van p
rocessen. N

u 
w

ordt 
nog 

gebruikgem
aakt 

van 
vaste 

sets m
et stukjes inform

atie, gericht op
 

een kw
estie van sam

enw
erken. En dat 

vraagt 
w

at 
van 

inform
atievoorziening. 

“D
e inform

atiebehoefte in de zorg ex-
plodeert, w

ant het aantal overdrachts-
m

om
enten neem

t enorm
 toe”, consta-

teert M
anon K

uilboer, productm
anager 

huisartsen bij V
Z
V
Z
. “Je ziet het onder 

andere bij het m
edisch tuchtrecht: de 

helft van de zaken heeft te m
aken m

et 
problem

en 
tijdens 

de 
overdracht 

van 
verantw

oordelijkheden 
en 

inform
atie.” 

D
at laatste kom

t onder andere doordat 
inform

atie in verschillende system
en op 

een andere m
anier w

ordt vastgelegd of 
een andere betekenis krijgt. Z

orgverle-

D
at de behoefte daaraan groot is, bleek 

in oktober 2018 tijdens een dem
onstra-

tie van dossieruitw
isseling op

 basis van 
Z
iB

’s. D
e aanw

ezigen raakten m
eteen 

enthousiast: ‘D
it is w

at w
e w

illen’. W
ant 

hoe anders is de p
raktijk vandaag de 

dag: gegevens w
orden gep

rint en w
eer 

gescand, gefaxt en op
 allerlei verschil-

lende m
anieren in het eigen systeem

 
ingevoerd. 

E
enheid

A
ls je alleen op je eilandje w

erkt, zou 
dat m

isschien niet eens zo’n probleem
 

hoeven zijn, m
aar zorg is per defi nitie 

Er voltrekt zich een onzichtbare revolutie in de zorg, w
aarvan w

e straks allem
aal de vruchten plukken. D

ie 

revolutie bevindt zich nog achter de ICT-system
en. D

aar w
ordt gew

erkt aan zorginhoudelijke standaarden die de 

basis vorm
en voor het verbinden van de verschillende zorgtoepassingen: de Zorginform

atie Bouw
stenen (ZiB’s). 

D
eze gestandaardiseerde elem

enten van gegevens zorgen ervoor dat inform
atie eenduidig vast te leggen en uit 

te w
isselen is tussen alle betrokken zorgverleners en de patiënt zelf.

Betekenisvolle com
m

unicatie dankzij Zorginform
atie Bouw

stenen
C

om
m

itm
ent van leveranciers én gebruikers nodig voor succesvolle im

plem
entatie

“2018 was een investe-
ringsjaar, dit jaar gaan w

e 
echt oogsten”, aldus M

anon 
Kuilboer van VZ

VZ
.

In het proces om
 de 

 bouw
stenen te benoem

en 
en te beschrijven w

orden 
grote stappen gezet, 
vertelt M

arijt W
ittem

an,
van Prom

edico.

Artikel in sam
enw

erking m
et Prom

edico.
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