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DE ACHTERHOEK

● Bovengemiddelde sterke vergrijzing en een sterke afname van 
aantal zorgmedewerkers

● Regio-visie
○ Van nazorg naar preventie en proactieve zorg
○ Patiënt centraal in de regio (niet centraal per organisatie)
○ Technologie en digitalisering vaak een (deel)oplossing
○ Losse innovaties en oplossingen stapelen werkt niet

● Hoge ambitie; ‘De gezondste regio van Nederland’

● Outcomedoelen Informatieberaad Zorg (2016)
○ Elke organisatie voor zich
○ In eigen tempo met verschillende prioriteiten
○ Zonder samenhang



● Oprichting Achterhoeks Informatieberaad 
Zorg (AIB*) in 2019
○ Centrale sturing op ontwikkeling

■ Proeftuin e-overdracht, PGO en 
VIPP1 en VIPP5

○ Comply or Explain
○ Kartrekkers en 

‘Coalition-of-the-willing’
* 2 Ziekenhuizen, 2 Huisartsverenigingen, 6 
VVT-organisaties, 1 GGZ, 1 VGZ, 1 MSC

● In 2020 besef van het missen van een 
concrete stip aan de horizon (breder dan 
alle proeftuinen)

● Oprichting regionale kennistafels 
‘Techniek’ en ‘Inhoud’.
○ Zorglandschap moet op de schop
○ Which way to go?
○ Doelarchitectuur Digitale Zorg in de 

Achterhoek



Filip Dujardin. Fictions. 2007-2014 ISBN: 978-9-090282-94-7 





DOELARCHITECTUUR KADERS

● Geen greenfield!
● Maximaal hergebruiken wat al voorhanden is
● Waar zaken ontbreken voegen we elementen toe;
● … maar altijd vanuit een breder ‘landelijk’ 

gedachtegoed.
● Document opgebouwd aan de hand van het 

5-lagenmodel
● Samenwerken. juist aan de architectuur...



DUURZAAM 
INFORMATIESTELSEL

“In Nederland wordt op nationaal niveau voor en door de zorg gebouwd aan een 
duurzaam informatiestelsel. Het duurzaam informatiestelsel heeft als doel:

● mensen meer regie te geven over hun gezondheidsgegevens,
● de medicatieveiligheid te vergroten, en
● zorg ook thuis te kunnen laten plaatsvinden met behulp van ‘e-health’, zoals apps 

op de telefoon, slimme meetapparatuur en handige websites.”

Grote overlap met doelen uit de Achterhoek! Daarom: 
Hergebruiken van de architectuurprincipes en onomstreden bouwstenen.

https://www.informatieberaadzorg.nl/binaries/informatieberaad-zorg/documenten/publicaties/2018/3/26/principes-informatiest
elsel-voor-de-zorg/2018010880+-+Principes+informatiestelsel+voor+de+zorg+-+7.pdf 

https://www.informatieberaadzorg.nl/binaries/informatieberaad-zorg/documenten/publicaties/2018/3/26/principes-informatiestelsel-voor-de-zorg/2018010880+-+Principes+informatiestelsel+voor+de+zorg+-+7.pdf
https://www.informatieberaadzorg.nl/binaries/informatieberaad-zorg/documenten/publicaties/2018/3/26/principes-informatiestelsel-voor-de-zorg/2018010880+-+Principes+informatiestelsel+voor+de+zorg+-+7.pdf


ORGANISATIE

Visie document: “De 
gezondste regio van 
Nederland”

https://8rhk.nl/wp-content/uploads/2020/07/8rhk-visie-gezondste-regio-26-juni_.pdf 

https://8rhk.nl/wp-content/uploads/2020/07/8rhk-visie-gezondste-regio-26-juni_.pdf


ORGANISATIE

Belangrijkste trends & factoren 
in de achterhoek:

▸ Vergrijzing 
▸ Afname aantal 

zorgmedewerkers
▸ Afname informele hulp en 

noaberschap
▸ Groei van chronische 

aandoeningen veroorzaakt 
door leefstijl

▸ Achterblijven van digitale 
leesvaardigheden van 
inwoners

Vanuit deze trends & factoren 
zijn de grootste uitdagingen voor 
de achterhoek:

▸ Van nazorg naar voorzorg 
(meer preventie)

▸ Maximaal gebruik maken 
van technologie tbv 
zelfregie en 
zelfmanagement

▸ Inrichting 
toekomstbestendig 
zorglandschap

▸ Inrichting fysieke 
omgeving



ORGANISATIE



VOORBEELDEN 
UITWERKING



PROCES

Uitgangspunten & ontwerpprincipes:

1. Van reactief naar proactief (voor de gehele populatie
2. Digitaal tenzij
3. Zelfmanagement van de burger staat centraal
4. Positieve gezondheid als basis
5. Zorg op basis van behoefte
6. Optimale samenwerking tussen zorgorganisaties
7. Optimale samenwerking tussen zorgverleners

Uitgewerkt samen met zorgprofessionals!



INFORMATIE

Vanuit het duurzaam informatiestelsel 
zijn de informatievoorzienings-principes 
verder uitgewerkt. 

Bijvoorbeeld voor informatiestromen 
tussen zorgverlener & burger.



1. Het PGO is de omgeving van de burger en is de informatievoorziening 

waarin alle informatie van de eigen gezondheid uit de diverse bronnen 

bij de zorgverleners is in te zien. 

2. Gegevensuitwisseling met MijnPGO gebeurt op basis van het MedMij 

afsprakenstelsel en daarin gedefinieerde gegevenssets. 

3. Alsmede via de daarin gedefinieerde rol van de DVZA dienst(en). In de 

toekomst streven we naar een regionale DVZA dienst, tot die tijd zullen 

er meerdere DVZA diensten naast elkaar bestaan in de achterhoek.

4. Daar waar uitwisseling conform MedMij afsprakenstelsel niet lukt, dan 

wijken we uit naar PDF/A als MedMij compliant wijze van uitwisselen. 

5. Daar waar uitwisseling conform PDF/A als MedMij compliant wijze niet 

lukt wijken we uit naar een vorm van uitwisselen die naar de geest 

spoort met het MedMij afsprakenstelsel. Bijvoorbeeld met een directe 

API-koppeling op een HL7FHIR endpoint of d.m.v. een specifieke wijze 

van afwijken zoals gecontroleerde livegang conform Proves. 

6. Het PGO is primair bedoeld voor inzicht en regie van en voor de 

burger. Functionaliteiten die (nog) niet in het MedMij afspraken stelsel 

bestaan, worden middels andere eHealth oplossingen ingevuld. Deze 

eHealth oplossingen worden gekoppeld en ontsloten middels een 

integratieplatform.

7. Hierbij wordt continu de afweging gemaakt op welke manier we op zo 

kort mogelijk termijn gegevens(sets) kunnen uitwisselen die waarde 

toevoegt voor de burger bij de doelgroepen die we bij opschaling in 

scope hebben. 

RICHTLIJNEN INFORMATIESTROMEN 
ZORGPROFESSIONAL & BURGER



HOE PASSEN 
WE DIT TOE?



UITLEGGEN & BESTENDIGEN

▸ Road-show Doelarchitectuur. Uitleggen aan:
▹ Informatie-specialisten en zorgprofessionals
▹ ICT managers
▹ Bestuurders

▸ Doelarchitectuur onderdeel van RSO in oprichting

▸ Principes, kaders & richtlijnen vertaald naar 
‘Architectuurtoets’.

▸ Architectuurtoets toegepast op enkele concrete 
use-cases/projecten.









VAN ARCHITECTUURTOETS 
NAAR PROJECTVOORSTEL

● De Architectuurtoets objectiveert de resultaten uit 
project ‘Avond- Nacht- & weekendzorg’ en plaatst 
deze in context tot de doelarchitectuur

● Dit leidt tot een (inmiddels geakkordeerd) 
projectvoorstel om een verbeterproject te starten 
en de ‘Avond- Nacht- & weekendzorg’ opnieuw in te 
richten maar dan (meer) conform doelarchitectuur



LESSONS LEARNED

WAT GING GOED
▸ Ondersteuning vanuit 

betrokken bestuurders 
(top-down support)

▸ Totstandkoming in 
cocreatie (bottom-up 
samenwerken)

WAT KAN BETER
▸ Aanhaken álle 

zorgorganisaties bij 
totstandkoming

▸ Inbedden in een ieders 
roadmap (wordt aan 
gewerkt)


