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1 Samenvatting  

Dit is het eindrapport van de uitgevoerde Volwassenheidsscan (VHS) voor de Basisgegevensset Zorg voor de Medisch 

specialistische zorg (BgZ). In de afgelopen maanden heeft het VWS-programma Elektronische gegevensuitwisseling in de zorg 

(EGIZ) onderzoek laten doen naar de implementatiegereedheid van het zorgveld voor de BgZ. De VHS dient naast de 

Maatschappelijke kosten-batenanalyse (MKBA) als onderbouwing voor de wettelijke verplichting. 

 

De VHS is ontwikkeld en uitgevoerd onder leiding van het programma EGIZ. Om binnen het ontwikkel- en uitvoeringsproces 

transparantie te waarborgen heeft er op meerdere momenten afstemming plaatsgevonden met branche- en 

beroepsverenigingen. Zo is er in afstemming gezorgd voor het werven van zorgorganisaties die gezamenlijk een representatief 

beeld geven voor de BgZ in heel Nederland en is er afstemming geweest over de resultaten van de VHS.  

 

Zestien zorgorganisaties hebben deelgenomen aan de VHS. Naast het invullen van een vragenlijst is er een kwaliteitscheck 

gedaan op de antwoorden, is in een workshop met de deelnemers verdieping aangebracht in de antwoorden en is er 

informatie opgehaald t.a.v. de activiteiten die nodig zijn om volledig te voldoen aan de beoogde wettelijke verplichting. 

 

Het gemiddelde van de volwassenheidsniveaus van de zorgorganisaties die hebben deelgenomen is 1.6 op een schaal van 0 – 

4. De uitkomst van de VHS laat zien dat er nog behoorlijk wat stappen gezet moeten worden richting 

implementatiegereedheid. De score van 1.6 wordt onder meer verklaard doordat de BgZ op dit moment beperkt wordt 

uitgewisseld. Daarnaast ontbreken de kwaliteits- en informatiestandaard die randvoorwaardelijk zijn en richting geven aan de 

manier van gegevens uitwisselen. 

 

Geadviseerd wordt om het wetgevingstraject voor de BgZ te vervolgen. Beide op dit moment nog ontbrekende standaarden 

worden ontwikkeld en via het programma VIPP 5 ontvangen de deelnemers subsidie om o.a. het gestructureerd uitwisselen 

van de BgZ te kunnen realiseren.  

Aangezien bijna alle zorgorganisaties voor medisch specialistische zorg deelnemen aan dit programma staat daarmee de weg 

open om de AMvB op te stellen en te gaan verplichten met een spoor 2 aanwijzing. Het wetgevingstraject is dan het sluitstuk 

van het ontwikkel- en implementatietraject dat nu gevolgd wordt door het programma EGIZ. 

 

De VHS BgZ is, evenals de VHS Beeldbeschikbaarheid, een pilot voor de uitvoering van de VHS als instrument. Dat wil zeggen 

dat in de pilot ook getoetst wordt of het ontwikkelde en gebruikte instrument op de juiste manier is ontwikkeld en het juiste 

instrument is voor het doel, namelijk het meten van de implementatiegereedheid van zorgorganisaties.  

Er is specifiek gekozen voor BgZ en Beeldbeschikbaarheid als pilot omdat voor deze gegevensuitwisselingen de 

implementatiegereedheid grotendeels bekend is uit andere analyses en daardoor kunnen de uitkomsten vergeleken worden. 

Het verschil met de andere analyses is dat de VHS ook een gap-analyse doet. 

Voor BgZ zijn de uitkomsten besproken met het programma Registratie aan de Bron (RadB) en het VIPP 5 programma. 

Hierdoor is getoetst of de in de VHS opgehaalde resultaten valide zijn. Zowel de deelnemers als de geraadpleegde 

programma’s gaven aan de resultaten te herkennen. M.a.w. zij geven aan dat de gemeten volwassenheid een representatief 

beeld is voor de BgZ. Dit rapport gaat summier in op het feit dat de VHS ook een pilot is. Naast de beide VHS-rapporten zal er 

ook een evaluatierapport worden opgesteld. Daarvoor hebben de deelnemers een evaluatie ingevuld en zijn er opmerkingen 

genoteerd die gemaakt zijn gedurende de uitvoering van de VHS.  

 

Dit rapport begint met het geven van meer achtergrond over het programma en de procesaanpak om vervolgens meer te 

vertellen over het doel van de VHS als instrument binnen de procesaanpak en het gebruikte instrument zelf. Daarna worden 

de resultaten van de scan en de gap-analyse die HIMSS heeft opgeleverd getoond om af te sluiten met beschouwingen en 

advies voor verder vervolg. 

 

 

Mede namens de VHS-uitvoeringsgroep, bestaande uit HIMSS, Nictiz en VWS medewerkers, 

 

Ulco de Boer, projectleider VHS. 

Juli 2021 
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2 Inleiding 

2.1 Programma ‘Elektronische Gegevensuitwisseling in de Zorg’ (EGIZ) 

In het EGIZ-programma werkt het ministerie van VWS aan een wet die gaat verplichten dat gegevensuitwisseling tussen 

zorgverleners elektronisch verloopt. Dat is belangrijk om goede zorg te kunnen leveren. Een zorgverlener moet op het juiste 

moment de juiste informatie tot zijn beschikking hebben om te weten wat er speelt, zoals welke behandeling een 

patiënt eerder heeft gehad en of er sprake is van allergieën. Door elektronisch met elkaar uit te wisselen, gaat de informatie 

die nodig is voor de behandeling van patiënten sneller en met minder kans op fouten van de ene zorgverlener naar de andere. 

Zo wordt het uitwisselen van gegevens via de papieren dossiers, fax of cd-roms verledentijd. 

2.1.1 Doel en resultaten 

Het doel van het EGIZ-programma is dat de gegevensuitwisseling tussen zorgprofessionals stapsgewijs elektronisch gaat 

verlopen. Wat moet dat opleveren? 

 

1. Digitaal is het nieuwe normaal 

2. Eenheid van taal en techniek 

3. Koppelbare infrastructuren 

4. Gecertificeerde ICT-systemen voor zorgaanbieders 

5. Normering en certificering 

6. Toezicht en handhaving  

7. Gemeenschappelijke voorzieningen 

2.1.2 Procesaanpak 

Het programma EGIZ heeft een procesaanpak ‘van idee naar AMvB’ opgesteld. Met deze aanpak kan elke aangemelde 

gegevensuitwisseling die in aanmerking zou kunnen komen voor wettelijke verplichting transparant, voorspelbaar en 

herhaalbaar hetzelfde proces doorlopen. 

De procesaanpak bestaat op hoofdlijnen uit vier fasen.  

 
 

2.1.3 Volwassenheidsscan i.r.t. procesaanpak 

De VHS wordt uitgevoerd in de voorbereidingsfase. Is het zorgveld ‘volwassen’ genoeg (implementatie gereed) om de 

gegevensuitwisseling wettelijk te kunnen gaan verplichten? Andere criteria voor wettelijke verplichting zijn het draagvlak in het 

zorgveld en de toegevoegde waarde voor de maatschappij. Naast de VHS helpen andere instrumenten om dit te bepalen, zoals 

de maatschappelijke kosten-batenanalyse (MKBA). Met de uitkomsten wordt een projectvoorstel voor bestuurlijke 

besluitvorming opgesteld en voorgelegd aan het Informatieberaad Zorg. De minister van VWS neemt daarna het besluit om de 

uitwisseling wel of niet te verplichten. 
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2.2 Volwassenheidsscan als instrument 

2.2.1 Doel VHS 

De Volwassenheidsscan is een herbruikbare scan die toegepast kan worden op alle geprioriteerde gegevensuitwisselingen 

(GU) die staan op de Meerjarenagenda Wegiz. Het is in de voorbereidingsfase een instrument om de implementatiegereedheid 

van het zorgveld voor de betreffende gegevensuitwisseling vast te stellen. De uitkomst dient als input voor de beslisnota 

binnen VWS ter onderbouwing van het wel of niet daadwerkelijk opstarten van het wettelijke traject. De VHS moet de volgende 

resultaten opleveren: 

– In hoeverre zijn zorgorganisaties en -professionals implementatie gereed voor de te verplichten 

gegevensuitwisseling? (score) 

– Welke activiteiten moeten nog worden ontwikkeld en/of uitgevoerd door een zorgorganisatie en -professional 

voordat zij elektronische gegevens van de specifieke gegevensuitwisseling kunnen uitwisselen? (gap) 

– Wat is de termijn waarop zorgorganisaties klaar kunnen zijn om te voldoen aan de wettelijke verplichting? (termijn) 

– Voorstel voor het te volgen spoor van de wettelijke verplichting. (spoor) 

 

2.2.2 DIMM  

Voor het uitvoeren van de Volwassenheidsscan is samen met HIMSS en Nictiz een 

Nederlands Volwassenheidsmodel voor Gegevensuitwisseling opgesteld (Dutch 

Interoperability Maturity Model - DIMM). Dit model is gebaseerd op de bestaande 

volwassenheidsmodellen van de HIMSS, zoals de CCMM en EMRAM.  

Per laag van het interoperabiliteitsmodel (vijflagenmodel plus wettelijke laag) zoals dat binnen en buiten Nederland wordt 

toegepast, is een Wegiz doelstelling geformuleerd. Vervolgens is op basis van de doelstellingen een vragenlijst opgesteld, 

waarbij de antwoorden een opbouw kennen in volwassenheid, ingepast in het interoperabiliteitsmodel.  

 

 

Figuur: Gestelde doel per subdomein van de DIMM. 
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3 Uitvoering VHS 

3.1 Scope VHS BgZ 

De Basisgegevensset Zorg, met als doelgroep alle instellingen voor medisch specialistische zorg, kent de volgende scope voor 

de gegevensuitwisseling: 

1. Vanuit de zorgverlener wordt de BgZ verplicht elektronisch verzonden/ beschikbaar gesteld bij een verwijzing van 

een cliënt naar een andere zorgverlener binnen de medisch specialistische zorg. 

2. Vanuit de zorgverlener is de BgZ opvraagbaar bij een andere instelling voor medisch specialistische zorg waar de 

patiënt onder behandeling is of is geweest. 

 

3.2 Deelnemers en betrokkenen 

Vanwege transparantie bij de activiteiten van de VHS zijn beroeps- en brancheorganisaties betrokken bij de uitvoering van de 

VHS. De volgende organisaties zijn actief betrokken geweest bij de VHS BgZ: 

FMS, NFU, NVZ, Registratie aan de bron (RadB) en ZKN. 

Het rapport VHS BgZ geeft de implementatie gereedheid van het gehele zorgveld aan. Aangezien het niet mogelijk is om alle 

zorgorganisaties te bevragen, is er samen met de branche- en beroepsverenigingen gezocht naar BgZ representatieve 

zorgorganisaties binnen de medisch specialistische zorg om deel te nemen aan de VHS. 

Het rapport gaat niet in op individuele zorgorganisaties maar geeft alleen het totaalbeeld weer. De volgende zorgorganisaties 

hebben deelgenomen aan de VHS BgZ: 

 

Aan de VHS deelgenomen zorgorganisaties: 

Ziekenhuis 

Catharina ziekenhuis 

Diakonessenhuis 

HagaZiekenhuis 

Het Elkerliek 

IJsselland ziekenhuis 

Isala klinieken 

Maasziekenhuis Pantein 

OLVG 

Slingeland Ziekenhuis 

St. Anna Ziekenhuis 

St. Antonius ziekenhuis 

ZorgSaam ziekenhuis 

 

ZKN-lid 

OMC Zaandam 

Radiotherapeutisch Instituut Friesland 

 

UMC 

Radboud UMC 

Amsterdam UMC 

 

3.3 VHS werkwijze 

De VHS is begonnen met een startbijeenkomst met de betrokken branche- en beroepsverenigingen om uitleg over de 

werkwijze te geven en het gezamenlijk te komen tot een juiste representatieve selectie van deelnemende zorgorganisaties  

Er zijn deelnemers gezocht en uitgenodigd voor een kick-off. In de kick-off is aan de deelnemers uitleg gegeven over de VHS 

en de in te vullen vragenlijsten. 

Na het ontvangen van de ingevulde vragenlijsten is er een kwaliteitscheck gedaan op de invulling en kon op basis van de 

resultaten een workshop worden voorbereid. 

In de workshop is met deelnemers en betrokken organisaties gesproken over de resultaten en de herkenbaarheid van de 

resultaten, konden gegeven antwoorden verduidelijkt worden door de deelnemers en is van gedachten gewisseld over de 

nodige activiteiten om volledig te kunnen voldoen aan de beoogde wetgeving.  

Met al deze informatie is het eindrapport geschreven. 
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3.4 Relatie met VIPP 5 

De VHS BgZ is, samen met de VHS beelduitwisseling, ook een pilot voor de uitvoering van de VHS als instrument. Dat 

betekent dat in de pilot ook getoetst is of het ontwikkelde en gebruikte instrument op de juiste manier is ontwikkeld en het 

juiste instrument is voor het doel, namelijk het meten van de implementatiegereedheid van zorgorganisaties.  

Voor BgZ zijn de uitkomsten besproken met het programma Registratie aan de Bron (RadB) en het VIPP 5 programma. 

Hiermee is getoetst of de in de VHS opgehaalde resultaten valide zijn.  

 

Op grond van de regeling subsidiëring Versnellingsprogramma Informatie-uitwisseling Patiënt en Professional van instellingen 

voor medisch specialistische zorg en audiologische centra (hierna: VIPP 5) kan subsidie worden verstrekt aan instellingen 

voor medisch specialistische zorg en audiologische centra. Dit met het oog op de verdere intensivering van de informatie-

uitwisseling richting patiënten en tussen instellingen onderling. 

 

Eerder was er een versnellingsprogramma Informatie-uitwisseling Patiënt en Professional 1 (gericht op ziekenhuizen) en 

Besluit vaststelling beleidsregels subsidiëring Versnellingsprogramma Informatie-uitwisseling Patiënt en Professionals fase 2 

(gericht op overige instellingen voor medisch specialistische zorg). 

De doelstelling van de VIPP 5 subsidieregeling is het hergebruik van informatie, waarbij eenmalig vastleggen én meervoudig 

gebruik het uitgangspunt is, zodat overtypen niet meer nodig is. Deze doelstelling is vertaald in gestandaardiseerde digitale 

informatie-uitwisseling tussen instellingen onderling en tussen een instelling en de patiënt via de PGO conform het MedMij-

Afsprakenstelsel. 

Met VIPP 1 en VIPP 2 heeft de gestandaardiseerde vastlegging van gegevens een stevige impuls gekregen. Met de VIPP 5 

subsidieregeling wordt de uitwisseling gestimuleerd.  

 

Module 3 van de VIPP 5 regeling stimuleert de uitwisseling van de BgZ tussen instellingen onderling. Deelnemende 

instellingen moeten voor 1 juli 2023 kunnen aantonen dat zij de BgZ kunnen verzenden, ontvangen en een aantal secties 

kunnen hergebruiken. De programma-organisatie van VIPP 5 heeft een voortgangsmonitor ontwikkeld. Met deze monitor 

wordt bijgehouden hoe ver instellingen zijn met het uitwisselen van de BgZ. 

 

Het daadwerkelijk uitwisselen van BgZ-informatie is van invloed op de score van de VHS daarom is voor het beoordelen van 

het resultaat gekeken welke deelnemende organisaties al enige informatie uitwisselen. Daarvoor is gebruik gemaakt van de 

gegevens van de VIPP 5 monitor module 3 (status Q1 2021). 
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4 Methodiek VHS 

4.1 Opbouw DIMM 

De DIMM tool is opgebouwd uit 37 vragen die zijn verdeeld over de 6 verschillende sub-domeinen, de verdeling is als volgt: 

 Wet- & regelgeving, 3 vragen; 

 Organisatie, 9 vragen; 

 Zorgproces, 7 vragen; 

 Informatie, 4 vragen;  

 Applicatie, 10 vragen; 

 Infrastructuur, 4 vragen.  

Elke vraag heeft antwoordopties die zijn gekoppeld aan een 5-punts Likert schaal, dus van laag (antwoordoptie 1) tot hoog (antwoordoptie 

5). Iedere antwoordoptie correspondeert met een niveau van de DIMM, die loopt van niveau 0 tot en met 4. Per antwoord worden er 

punten gegeven die oplopen per DIMM niveau. 

 

Voor het opstellen van de DIMM zijn een aantal uitgangspunten genomen: 

 De zorgorganisatie vult de DIMM in door de prestaties zelf te beoordelen aan de hand van gestelde vragen en antwoordopties; 

 De antwoordopties kennen een opbouw in volwassenheid; 

 De vragen zijn generiek geformuleerd, waardoor ze van toepassing zijn op alle gegevensuitwisselingen. De vragen moeten 

worden beantwoord voor de betreffende gegevensuitwisseling, waar nodig is er een specifieke uitleg; 

 De zorgorganisatie heeft de optie bij elke vraag toelichting te geven in een vrij tekstveld; 

 Elke subdomein kent een opbouw van volwassenheid van 0 tot en met 100%; 

 Bij een 100% score is de zorgorganisatie volledig gereed voor het implementeren van de gegevensuitwisseling voor die 

betreffende laag. 

 Bij een 100% score op alle lagen is de zorgorganisatie gereed voor het succesvol implementeren van de betreffende 

gegevensuitwisseling.  

 

Vervolgens vindt de berekening van gemiddeldes, spreiding en dergelijke plaats met door HIMSS ontwikkelde algoritmes en quality 

assurance tools. Opmerkelijke scores kunnen zo in de aansluitende workshop nog gevalideerd worden. In de pilot fase heeft dit ook input 

opgeleverd voor de vraagstelling en de volwassenheidsscores van de antwoorden.  

 

De representatieve steekgroep bestaat uit 16 partijen die de vragenlijst hebben beantwoord, zodat individuele antwoorden statistisch rond 

6% vertegenwoordigen. 

4.2 Niveaus van de DIMM 

De DIMM is gebaseerd op het CCMM (Continuity of Care Maturity Model) 

dat bestaat uit niveau 0 – 7. Niet al deze niveaus sluiten aan op de 

Nederlandse situatie waardoor de DIMM bestaat uit niveau 0 – 4. 

Daarmee corresponderen het aantal niveaus met de vijf mogelijke 

antwoorden. 

In de figuur wordt weergegeven wat voor situatie past bij elk niveau van 

de DIMM.  

Om een DIMM niveau te behalen is er een minimale score nodig van 70% 

van de antwoorden die noodzakelijk is als drempelwaarde, berekend 

volgens het algoritme van de HIMSS. Elke laag kent een x-tal vragen. Om 

niveau 1 te bereiken dient 70% van de antwoorden in die laag minimaal 

van niveau 1 te zijn. 
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5 Meetresultaten VHS 

Vanwege het pilotkarakter van deze VHS zijn er een aantal aanpassingen gedaan nadat alle vragenlijsten waren ontvangen en besproken 

door de projectgroep in de kwaliteitscheck. Sommige zorgorganisaties hadden aangegeven de kwaliteitsstandaard en / of 

informatiestandaard te hebben geïmplementeerd, terwijl deze standaarden nog niet gereed zijn voor de BgZ. Bij die betreffende 

zorgorganisaties is het antwoord aangepast naar het laagste niveau. Daarnaast is er feedback ontvangen op zowel de vragen als de 

antwoordopties met betrekking tot de vraag over het ingerichte zorgproces ten aanzien van de BgZ gegevensuitwisseling (subdomein 

zorgproces) en de vraag over de ervaren snelheid van de gegevensuitwisseling voor het zorgproces (subdomein zorgproces). Vanwege de 

feedback en de onduidelijke beantwoording is besloten om deze twee vragen te verwijderen in deze pilot en niet mee te nemen in de 

analyse van de DIMM. De feedback wordt meegenomen in de evaluatie van deze pilot.  

 

5.1 De score 

De gemiddelde totaalscore 

In totaal hebben 16 van de 18 zorgorganisaties die zijn benaderd deelgenomen aan deze pilot. De groep zorgorganisaties voor de VHS BgZ 

bestaat uit 12 perifere ziekenhuizen, 1 zelfstandige kliniek, 2 academische ziekenhuizen en 1 radiotherapeutisch instituut. Gezamenlijk 

hebben deze zorgorganisaties niveau 1 behaald van de DIMM met een gemiddelde score van 1.6 op een schaal van 0 tot 4. Dit wil zeggen 

dat het gemiddeld behaalde niveau over alle deelnemende organisaties 1.6 is. (de som van alle DIMM niveaus gedeeld door het aantal 

deelnemers). 

Gemiddeld genomen hebben de 16 organisaties een naleving van 53% van alle vragen over de gehele DIMM. Dat houdt in dat van alle 

mogelijk te behalen punten alle deelnemers gemiddeld een score halen van 53%. Per organisatie is het percentage erg verschillen zoals zal 

blijken in de boxplot in de volgende paragraaf. 

 

In onderstaand figuur is te zien dat op 4 van de 6 subdomeinen een gemiddelde score is behaald van meer dan 50%, de subdomeinen 

Zorgproces (38%) en Informatie (42%) scoren beduidend lager.  

 

 

 
Figuur 1. Behaald niveau 
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De spreiding van de scores 

In onderstaand figuur wordt de spreiding getoond van zorgorganisaties per subdomein in boxplots, waarbij de middenlijn in de box staat 

voor de mediaan. In het geval van Wet- & regelgeving is die 50%. De waarden van de deelnemende zorgorganisaties worden in een 

boxplot verdeeld in delen van 25%. De laagste 25% van de scores in het subdomein Wet- & regelgeving liggen tussen de 0 en 35%, de 

middelste 50% van alle scores liggen tussen de 35 en 73% en de hoogste 25% van de zorgorganisaties scoort tussen de 73 en 100%. 

Hieruit is op te maken dat in het geval van Wet- & regelgeving en Applicatie er een grote spreiding is in volwassenheidsniveau tussen de 

deelnemende zorgorganisaties. In het subdomein Organisatiebeleid is de spreiding van het volwassenheidsniveau veel kleiner. De 

deelnemende organisaties liggen hier op het gebied van volwassenheid dus veel dichter bij elkaar.  

 

De grote spreiding van de resultaten zijn gecontroleerd door de implementatiegereedheid van de individuele zorgorganisaties te vergelijken 

met de status van de zorgaanbieders in de VIPP monitor. Zorgaanbieders die daadwerkelijk al enige BgZ informatie uitwisselen scoren 

beter dan zorgaanbieders die dat nog niet doen. De resultaten zijn ook besproken met de deelnemende zorgorganisaties en zij herkennen 

zich in de weergave. 

 

 
Figuur 2. Spreiding per sub-domein 

 

Behaalde DIMM-niveau per subdomein 

In figuur 3 is het behaalde DIMM niveau per subdomein getoond, waarbij de kleuren zijn gekoppeld aan de behaalde waarden van laag 

(rood) naar hoog (groen). Op het domein IT-Infrastructuur wordt het hoogst gescoord, DIMM niveau 2 is behaald en er is al een 45% 

score op niveau 3 (er is een 70% score nodig om een niveau te behalen). In het geval van de uitwisseling BgZ kan deze hoge score 

samenhangen met het VIPP 5 programma, waarin de uitwisseling van de BgZ wordt gestimuleerd. De subdomeinen Zorgproces en 

Informatie scoren beide niveau 0. Deze lage score hangt samen met de nog ontbrekende kwaliteitsstandaard (subdomein Zorgproces) en 

informatiestandaard (subdomein Informatie). De subdomeinen Organisatiebeleid en Applicatie scoren beide bijna een niveau 2 met een 

volwassenheid van 69% op niveau 1. Geconcludeerd kan worden dat op de subdomeinen Zorgproces en Informatie de grootste winst kan 

worden behaald. Met de huidige ontwikkelingen op het gebied van de kwaliteitsstandaard en informatiestandaard voor de BgZ wordt hier al 

aan gewerkt door het veld.  
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Figuur 3. Niveau per subdomein 

 

Hoogst gescoorde vragen 

Er is gekeken op welke vragen het hoogst wordt gescoord in volwassenheid. Dit is af te lezen in onderstaande top 10. Opvallend is dat 

geen van de vragen behorend bij de subdomeinen Wet- & regelgeving en Informatie in de top 10 voorkomen. Dat Informatie hier niet in 

voorkomt is omdat er geen informatiestandaard is en er nauwelijks gestructureerde informatie wordt uitgewisseld.  
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Figuur 4. Top 10 best gescoorde vragen 
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5.2 Gap-analyse 

Vanuit de DIMM is een gap-analyse gedaan waarbij is bekeken op welke gebieden zorgorganisaties en -professionals het best actie kunnen 

ondernemen om zo snel mogelijk resultaat te behalen voor een gestructureerde uitwisseling van de BgZ. Onderstaande vijf vragen zijn de 

vragen waarop door de meeste deelnemers is gescoord op niveau 0 (laagste antwoordoptie). Dit is de rood gemarkeerde opmerking in 

onderstaand figuur. Dit is voornamelijk op de subdomeinen Zorgproces, Organisatiebeleid en Informatie, zie onderstaande afbeelding. 

Deels heeft dit te maken met de nog ontbrekende kwaliteitsstandaard en informatiestandaard, als ook het ontbreken van bestuurlijke 

afspraken. Onderstaande vijf punten zijn de vragen waarmee, door dit aan te pakken, op de snelste manier tot een grotere volwassenheid 

van het veld kan worden komen, de zogenaamde quick wins.  

 

 

 
Figuur 5. De quick wins van de BgZ. 

 

Ook is uit de gap-analyse naar voren gekomen dat binnen de subdomeinen Applicatie en Wet- & regelgeving verbetering kan worden 

behaald om de DIMM niveaus te verhogen en daardoor een hogere volwassenheid te behalen. In onderstaande figuur is te zien op welke 

vijf vragen het meest is gescoord op niveau 1 en 2. Dat zijn de rode antwoordopties in onderstaande figuur. In de te verbeteren vragen 

staan drie vragen uit het subdomein Wet- & regelgeving.  

Figuur 6. Verbeteren en uitbreiden van volwassenheid 
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6 Beschouwingen 

Op basis van de uitgevoerde VHS met de daarbij behorende workshop en de gesprekken die zijn gevoerd met organisaties die inhoudelijk 

goed op de hoogte zijn van de stand van zaken m.b.t. de BgZ komen een aantal beschouwingen naar voren uit de uitgevoerde VHS BgZ. 

De resultaten van de VHS BgZ zijn met RadB en leden van VIPP 5 besproken om te verifiëren of de resultaten herkenbaar waren en 

overeenkomen met het beeld wat zij hebben. Ook aan de deelnemers van de VHS is gevraagd of het resultaat herkenbaar was. De 

conclusie is dat de VHS een beeld vertoont wat overeenkomt met de stand van zaken binnen de medisch specialistische zorg en dat de 

VHS daarmee een representatief beeld geeft. 

 

Met EPD-leveranciers is ook een bijeenkomst geweest om hen op de hoogte te stellen van de uitkomsten van de VHS BgZ. 
De aanwezige leveranciers geven aan zich wel te herkennen in de resultaten. Zij geven aan het vooral belangrijk te vinden welke eisen op 

dit moment de VIPP-regeling stelt waar keuzes gemaakt worden over het aantal ZIB’s die hergebruikt moeten gaan worden. 

  

Een belangrijke beschouwing is dat de vragen van de VHS soms generiek voor de organisatie en soms specifiek voor de 

gegevensuitwisseling werden beantwoord. Generiek kan een organisatie volwassen zijn in de antwoorden maar specifiek kijkend naar de 

betreffende (BgZ) gegevensuitwisseling kan dat nog onvolwassen zijn. Dit is een belangrijk evaluatiepunt. 

Voor de BgZ is dit probleem opgelost door een vraag te laten vervallen en enkele vragen opnieuw te stellen per mail en in de workshop, 

voor toekomstige volwassenheid scans zal er aandacht moeten zijn in de voorbereiding zodat het bovenstaande op de juiste manier 

gemeten wordt. De gegevensuitwisseling afhankelijke uitleg kolom zal deze generiek vs. specifieke interpretatie bij de beantwoording dan 

beter ondervangen. 

 

6.1.1 Beschouwingen t.a.v. de VHS 

Op basis van de resultaten in hoofdstuk 5 kunnen een aantal beschouwingen worden benoemd: 

 De score van de zorgorganisaties kent een grote spreiding van ‘heel ver in de gereedheid voor BgZ’ tot organisaties die nog 

moeten beginnen met de implementatie van de BgZ. Deze variatie hebben we gecontroleerd op de implementatiegereedheid van 

de individuele zorgorganisaties middels de VIPP monitor. Er zijn een aantal zorgorganisaties, die deelnemen aan het VIPP 5 

programma, die al enige BgZ informatie gestructureerd uitwisselen waardoor zij over het algemeen hoger scoren dan 

zorgorganisaties die nog geen BgZ informatie uitwisselen. 

 Over het algemeen zijn academische ziekenhuizen en grotere zorgorganisaties verder met de BgZ implementatie dan de kleinere 

zorgorganisaties die mee doen aan de VHS. Dat is opvallend omdat ook de kleinere zorgorganisaties meedoen met VIPP 5 en 

daarmee subsidie ontvangen voor het gaan uitwisselen van de BgZ informatie. Het is niet onderzocht wat hier de oorzaak van is. 

Wel is duidelijk dat hier aandacht voor zal moeten komen in aanloop naar de wettelijke verplichting van de BgZ. 

 Opvallend is dat een groot deel van de deelnemende organisaties (nog) niet of deels voldoet aan NEN 7510, 7512 en 7513. 

Ondanks dat deze normen al langere tijd een verplichtend karakter hebben.  

 Het is positief om te zien dat er hoog wordt gescoord op het actief verkrijgen van patiënttoestemming en dat er een hoge mate 

van volwassenheid is voor het inrichten van een proces voor het opslaan en gebruiken van identificatiegegevens van patiënten. 

 De Informatielaag scoort het laagste. Dit is te verklaren doordat de BgZ informatiestandaard nog niet gereed is en 

zorgorganisaties onvoldoende duidelijk hebben op weke manier zij de BgZ kunnen uitwisselen. 

 Het ontbreken van de informatiestandaard heeft ook zijn weerslag op de Applicatielaag omdat systemen nu nog onvoldoende in 

staat zijn om gestructureerd informatie uit te wisselen. 

 Randvoorwaarden voor het uitwisselen van de BgZ zoals het registreren van toestemming (voor het vooraf klaarzetten van BgZ 

informatie) en het registreren van de BSN scoren goed evenals het aanwezig zijn van een ICT-strategie. 

 Een groot deel van de deelnemers heeft afspraken met de ICT-leverancier over het gebruik en beheer van 

informatiestandaarden. 

 Belangrijkste punten t.a.v. verbetering zijn het ontwikkelen, implementeren en door organisaties actief beheren van de 

informatie- en kwaliteitsstandaard. De ontwikkeling zal direct ook invloed hebben op de applicatieontwikkeling bij de leveranciers. 
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6.1.2 Individuele opmerkingen  

De workshop heeft naast verduidelijking van de vragen en de gap-analyse, extra informatie opgeleverd die interessant is voor het 

vervolgtraject voor de wettelijke verplichting en de daadwerkelijke implementatie. Daarmee levert de VHS ook extra input voor het 

ontwikkel- en implementatietraject. 

 De deelnemers aan de VHS konden zich vinden in de algemene score en gap-analyse die is gepresenteerd. 

 Zorgprofessionals moeten meer op de hoogte raken van het gebruik van de BgZ en de voordelen van hergebruik van informatie 

ervaren. Een goede usability in de EPD’s gaat daar zeker bij helpen. Deelnemers gaven aan dat het EPD op dit moment het 

proces te weinig ondersteunt om makkelijk de BgZ te kunnen registreren en hergebruiken. 

 Leveranciers zouden usability testen moeten doen met eindgebruikers om te zien of het BgZ proces in het EPD werkbaar is. 

Leveranciers zijn niet ZIB-compliant. Als voorbeeld word genoemd dat de ZIB voor roken bestaat uit zeven componenten. Een 

leverancier registreert drie en een andere leverancier registreert vijf componenten. 

 Deelnemers geven aan dat er veel gegevensuitwisselingen tegelijkertijd worden ontwikkeld. Ook voor de individuele 

gegevensuitwisselingen wordt veel ontwikkeld zoals de kwaliteitsstandaard, informatiestandaard en NEN-norm Hierdoor moet 

aandacht en capaciteit verdeeld worden. 

 Niet alleen de BgZ data zelf is van belang om uit te wisselen maar ook de context er omheen. Als die niet wordt meegestuurd 

zijn de BgZ gegevens minder relevant. 

 De deelnemers verschillen van inzicht over het uitwisselen van de BgZ informatie. “Is hergebruik het doel waarop we ons 

moeten richten? Of moeten we starten met het uitwisselen van een PDF met daarin de juiste informatie en context.” 

 Bestuurders en artsen zouden door VWS geïnformeerd moeten worden om duidelijk te krijgen dat er wat moet gebeuren en ook 

de zorgprofessional zou moeten worden ondersteund. 

 Marketing van de BgZ is een belangrijk aandachtspunt voor het slagen van de BgZ implementatie. 

 De toestemming van de patiënt is fundamenteel voor het slagen van de gegevensuitwisseling. 

 Registratielast voor de eindgebruiker is een belangrijk onderwerp om rekening mee te houden. 

 Leveranciers moeten worden meegenomen in de informatievoorziening rondom de BgZ. 

 Leveranciers zijn de beperking omdat zij niet volledig willen meewerken aan de implementatie van de BgZ ZIB’s. 

 Valkuil is dat er opnieuw een vendor lock-in ontstaat. 

 Investeringsbudget is nodig om goed te kunnen implementeren, vooral ook met het oog op de andere gegevensuitwisselingen 

die ook verplicht worden.  

 Belangrijk is dat er wordt aangesloten op internationale standaarden als het gaat om het ontwikkelen van de informatiestandaard. 

 Aanpassingen in de software van leverancier dienen gebruikersvriendelijk te zijn. 

 Landelijke standaardisatie is op een aantal punten nodig zonder dat er vertraagd wordt. 

 In de NEN-norm zal nadrukkelijk de scope afgebakend moeten zijn voor de wettelijke verplichting. Deelnemers verschillen van 

mening over het einddoel van de implementatie. Is het eindpunt dat de BgZ alleen gestructureerd wordt uitgewisseld of dat het 

eindpunt ook hergebruik van data inhoudt. 

 Focus niet op BgZ uitwisseling maar op hergebruik van FHIR-resources en aanpassing van de informatiestandaard zodat BgZ een 

bijlage is van een brief, consult of verwijzing. 

 Neem als VWS regie in landelijke standaardisatie en afspraken. 
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7 Eindconclusie en advies voor de beslisnota 

Op basis van de uitgevoerde VHS en de vooraf gestelde doelen van het instrument VHS kunnen de volgende eindconclusie en advies voor 

de beslisnota gegeven worden. 

 

Eindconclusie 

 In hoeverre zijn zorgorganisaties en -professionals implementatie gereed voor de te verplichten gegevensuitwisseling (score)? 

Het gemiddelde volwassenheidsniveau van de deelgenomen zorgorganisatie is 1.6 op een schaal van 0 – 4. Dat betekent dat er nog 

behoorlijk wat stappen te zetten zijn richting implementatiegereedheid voor de BgZ. 

 

 Welke activiteiten moeten nog worden ontwikkeld en/of uitgevoerd door een zorgorganisatie en -professional voordat zij 

elektronische gegevens van de specifieke gegevensuitwisseling kunnen uitwisselen (gap)? 

Het huidige niveau van volwassenheid is onder andere te verklaren doordat de BgZ op dit moment beperkt wordt uitgewisseld. Daarnaast 

ontbreken de kwaliteits- en informatiestandaard die randvoorwaardelijk zijn en richting geven aan de manier van gegevens uitwisselen. 

Beide standaarden worden op dit moment ontwikkeld. Ook het VIPP 5 programma stimuleert de implementatie van de BgZ. 

 

 Wat is de termijn waarop zorgorganisaties klaar kunnen zijn om te voldoen aan de wettelijke verplichting (termijn)? 

De beantwoording van deze vraag kan niet afgeleid worden uit de uitgevoerde VHS maar wel uit de activiteiten die ontplooid worden door 

het Programma EGIZ en het VIPP 5 programma. De VHS toont aan dat er geen andere belemmeringen zijn die het wetgevingstraject in de 

weg staan. 

In juli 2023 zouden alle deelnemers aan de VIPP 5 (een subsidieprogramma voor o.a. het gestructureerd uitwisselen van de BgZ) de BgZ 

moeten kunnen uitwisselen. Aangezien bijna alle zorgorganisaties voor medisch specialistische zorg deelnemen aan dit programma staat 

daarmee de weg open om de AMvB op te stellen en snel daarna te gaan verplichten. 

 

 Wat is het voorstel voor het te volgen spoor van de wettelijke verplichting (spoor)? 

Aangezien VIPP 5 al een gestructureerde BgZ uitwisseling verplicht stelt en de informatiestandaard ontwikkeld wordt, kan er gekozen 

worden voor een spoor 2 aanwijzing. 

 

Advies voor de beslisnota 

Ondanks het huidige lage volwassenheidsniveau kan er met alle genoemde randvoorwaarden en ontwikkelingen die gaande zijn wel een 

positief advies worden gegeven over het wettelijke traject door de onderbouwing in de eindconclusies. Het wetgevingstraject is dan het 

sluitstuk van het ontwikkel- en implementatietraject wat nu gevolgd wordt door het programma EGIZ. 

 

Voor het wettelijke traject gaven de deelnemers nog twee voorwaarden mee die van belang zijn voor het vervolgtraject: 

1. In de NEN-norm zal nadrukkelijk de scope afgebakend moeten zijn voor de wettelijke verplichting. Is het einddoel dat alleen de 

BgZ gestructureerd wordt uitgewisseld of ook dat hergebruik van data mogelijk is, spoor 2. 

2. Tijdens de implementatie moeten zorgverleners op de hoogte raken van de BgZ en gaan ervaren dat hergebruik van informatie 

tijdswinst op kan leveren. Een randvoorwaarde om zorgverleners daar in te ondersteunen is een EPD dat de BgZ eisen 

gebruikersvriendelijk heeft ingebouwd en ondersteunend is aan het zorgproces van die zorgverlener. 

Wordt aan deze twee voorwaarden voldaan dan kan een spoor 2 aanwijzing worden gegeven. 

 

 


