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Aanleiding

Huidige set van architectuurprincipes behoeft aandacht:

- Nietvolledig uitgewerkt;

- Rijp en groen door elkaar;

- Heren der wat gedateerd (bijv. ketenzorg)

Reden voor werkgroep om dit onderdeel van de ZiRA opnieuw uit

te werken.
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Afgeleide principes : ZiRAanline.nl

Principe Proces

Informatie

Applicatie

Infrastructuur

Basisprincipe 1:
De waarde voor

de klant staat Processen leversn disnsten aan
V0Orop klanten / patignten
Processen zijn beschreven
vanuit het perspectief
"zorgverlening samen met de
klant"

(Herjontwerp van processen op
basis van waarde voor de patient
(uitkomsten. outcome

Processen hebben een eigenaar
en een beheerprocedurs in de
business

Processtandaardisatie op basis
van generieke procesmodellen

Patiént / Klant kan zelf informatie
aanleveren

Patiént / Klant voert zelf regie
over het delen van informatie. en
heeft inzicht in het gebruik ervan
Patiént / Klant hesft de
mogelijkheid om de kwaliteit van
de zorg te beoordelen

Patient / Klant hesft toegang tot
zijn eigen persoonlijke omgeving

Applicaties zijn helpend en
intuitief voor de gebruiker
ingericht

Gebruikersinterface is meertalig
uitgevoerd

De gebruiker werkt vanuit één
user interface voor de
afhandeling van een werkproces

Applicaties zijn service
georiénteerd en loosely coupled

Basisprincipe 2:
Het ziekenhuiz  Transmurale zorgprocessen

Er worden eenduidige afspraken

werkt nauw voldoen / conformeren zich aan
samen in de landelifke zorgstandaarden en
keten richtlijnen

Interoperabiliteitsafspraken
waorden tussen betrokken

zorgorganisaties gemaakt

gemaakt over de soort gegavens
die moeten worden uitgewisseld.
Uitwisselen van gegevens

volgens de specificatie van de
zorginformatiebouwstensan

Patiént / Klant heeft toegang tot
zijn (transmuraal) dossier

Geintegreerds systemen in de
keten gericht op samenwerking
Systemen worden real-time
gesynchroniseerd zodat
informatie online beschikbaar is

Fysigke communicatie vindt
plaats door aansluiten op
bestaande infrastructurele
uitwisselings-mechani n
(XDS, LSP, e.d)

Basisprincipe 3:
Eenduidige en

eenmalige Processen worden ontworpen
vastlagging van met het cog op hergebruik van
gegevens gegevens

Registratie aan de bron

Gegevens worden eenmalig
vastgelegd en gedeeld voor
meervoudig gebruik

Eén integraal dossier per patiént
met een gedefinieerde
gemesnschappelijke
basisgegevensset

Gegevens uit het zorgproces
moeten kunnen worden gebruikt
voor afgeleide doelstellingen als
stuurindicatoren,
kwaliteitsindicatoren,
administratie en financién, en
onderzoek, uiteraard binnen de
regels van doelbinding

Elk gegaven heeft een eigenaar

die verantwoordelijk is voor de
kwaliteit

Gegevens worden opgevraagd bij

de bron en er wordt zoveel
mogelijk gebruik gemaakt van

basisregistraties en zorgregisters

Voor iedere genericke
functionaliteit &én
applicatie(sarvica)

Systemen worden real-time
gesynchroniseerd
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Uitgangspunten

» De ZiRAis een referentiearchitectuur, we streven dan ook geen 100% dekking na;
*  Wel moet deze set Principes een goede start zijn voor architecten in de ziekenhuizen.
« Aandachtvoor alle 5 lagen van het interoperabiliteitsmodel.

 Sinds vorige uitwerking van principes, is Archimate op het Motivatie-gedeelte flink uitgebreid. Deze
uitbreidingen willen we graag meenemen;

*  De NORA heeft de principes vernieuwd, bij deze aanpak sluiten we zoveel mogelijk aan.

.
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Proces

Analyse gemaakt van bestaande ZiRA-architectuurprincipes: wat vinden we sterk, wat minder, etc.
Analyse gemaakt van architectuurprincipes uit onze eigen praktijk.

Besloten eerst het metamodel aan te pakken: sterk gebaseerd op archimate, en geinspireerd door
waar de NORA mee bezig was.

Diverse beschikbare documenten geanalyseerd om als bron te gebruiken: onder andere DIZRA,
Integraal Zorgakkoord, etc.

Op basis van de diverse bronnen en onze eigen bibliotheken, gestart met een nieuwe verzameling
principes waarin we probeerde rond de 10-15 principes te komen,

De principes zijn breed, per laag van het interopabiliteitsmodel zijn de implicaties uitgewerkt.

Geprobeerd middels een changelog, oud aan nieuw te verbinden: besloten dit los te laten.

o
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NORA en nieuw Metamodel ZiRA-Architectuurprincipes

NORA ZIRA
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Metamodel ZiRA-Architectuurprincipes

Metamodel is gebaseerd op de Archimate Motivation Layer:

 Een belanghebbende, heeft drijfveren en doelen. Een Drijfveer kan bestaan
uit andere drijfveren en beinvioedt een doel. Een doel kan ook weer uit
meerdere (sub)doelen bestaan.

 Een architectuurprincipe realiseert een doel en wordt gerealiseerd door
implicaties.

* Een afspraak beinvioedt een of meerdere architectuurprincipes en is
geassocieerd met een standaard.

\ | 22-06-2022 |

ZIRA Architectuurprincipes |

[ Belanghebbende CD]

[@ﬁ _______ L

Architectuur [1]
principe

.Standnrd I t Afspraak
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Waardevol

Mens
centraal

Veilig en
vertrouwd

Samen Duurzaam

ZiRA
Architectuur
Principes

Gestandaardiseerd Continu

Datagedreven Flexibel

Innovatief Eenvoudig

Onder eigenaarschap
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Waardevol
Binnen het ziekenhuis doen we alleen dingen
die waarde toevoegen.
We borgen dat alle veranderinitiatieven Veilig en vertrouwd
worden getoetst aan de doelen van het ziekenhuis. Patiénten, medewerkers en bezoekers
kunnen erop vertrouwen dat
in alles wat we doen hun veiligheid voorop staat.

Mens centraal
De mens staat centraal. Bij alles wat we doen,
werken we voor en met mensen.

Duurzaam
Met toekomstbestendige zorg vermijden we verspilling,
borgen we beschikbaarheid van informatie, mensen en
materialen en houden we rekening met de toekomst
vanonze planeet.

Samen
Bij alles wat we doen, stemmen we met alle
belanghebbenden af. Als onderdeel van een
zorgnetwerk werken we samen met patiénten,
zorgverleners en professionals buiten ons ziekenhuis.

Continu
Bij alles wat we doen, waarborgen we
de continuiteit van zorg doorrisico’s zo vroeg mogelijk
te signaleren en te mitigeren.

Gestandaardiseerd
Processen, informatie, systemen, producten
en diensten voldoen aan open (markt)standaarden
en zijn gebaseerd op best practices.

ZiRA
Architectuur
Principes

Flexibel
Oplossingen zijn uitbreidbaar,aanpasbaaren
vervangbaar. Ze zijn modulairopgebouwd en bestaan
uit herkenbare autonomeeenheden, met duidelijk
gedefinieerde functies en interfaces.

Datagedreven
We leggen informatie zodanigvast datdeze optimaal
hergebruikt kan worden binnen werkprocessen en
voorsturing, onderzoek en ontwikkeling van
nieuwe en betere behandelingen.

Eenvoudig

Vooralle vraagstukken die we willen oplossen,

kiezen we de eenvoudigste oplossing waarmee
aan de essentie van de vraagvoldaan wordt.

Innovatief
We zetten in op innovatieve initiatieven die gericht zijn
op passende zorgvoor de patiént, efficiénte processen
en inzet van personeel en betaalbare oplossingen. Onder eigenaarschap
Alle processen, middelen, data, beleid, als ook
veranderinitiatieven in het ziekenhuis,
hebben een eigenaar.

P
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Voorbeeld uitwerking Principe

Omschrijwing

Samen

Bij alles wat we doen, stemmen we met alle belanghebbenden af. We zijn een onderdeel van een zorgnetwerk enwerken
daarom nauw samen met patiénten, zorgverleners en professionals buiten ons ziekenhuis. Dit geldt voor onze patiéntreis,
maar ook voor de werkprocessen van onze professionals. Deze overstigen de muren van afdelingen en van hetziekenhuis.

Rationale

In een wereld van steeds verder gaande specialisatie, is samenwerken nodig om kennis te bundelen en daarmee de hoogst
haalbare kwaliteit te bieden, de zorg betaalbaar te houden ende juiste zorg op de juiste plek te bieden. Een ziekenhuis
heeft (regionale) partners nodig om de dubbele vergriging te kunnen bedienen. We hebben onze collega's uit andere
ziekenhuizen en zorginstellingen nodig om onze patienten beter te behandelen en onze werkprocessen slimmerin te

ric hiten. Zorg, wetenschap en ond erwijs zijn onlosmakelik metelkaarverbonden. Alleen doorgoed samen te werken,
kunnenwe op alle vlakken excellersn.

Implic aties

« We vermijden belangenverstrengeling.

+ We betrekken onze patiénten, betrokkenen en intemne en exteme medewerkers in het veranderen of optimaliseren van
zorgprocessen.

+ We werken samen met zowel regionale aks landelijke portners.

« We kiezen strategische goed gepositioneerde lkeveranciers, startups en educatieve instellingen om gezamenlijk innovatie vorm
te geven.

+ We delen opgedane kennis zodat andere zorginstellingen niet onnodig hetzelfde werk verrichten en kunnen versnellen in hun
vemieuwing.

+ We maken belangrijke keuzes samen metonze regionale en landelijke poriners.

+ Onze processen richten we zo veel mogelijk in als klantreis, over afdzlingen en instellingen heen, en waoar mogelijk in
samenwerking met regionale of landelijke partners.

« We maken afsproken metonze netwerkpartners over gestandoardiseerde registraotie en uitwisseling van informatie om onze
processen optimaal te onderstzunen.

\ | 22-06-2022 |

Nictiz



Voorbeeld uitwerking Principe

Omschrijving

Waardevol

Binnen het ziekenhuis doenwe alleen dingen die waarde toevoegen. Waard e toevoegen kan op veel gebieden zoals het
verbeteren van kwaliteit, pati€nt- of medewerker tevredenheid, efficiéntie, veiligheid, etc. Met dit principe waarborgen we
datwe alle veranderinitiatieven worden getoetst aan de doelenvan het ziekenhuis.

Rationale

Ziekenhuizen hebben een maatschap pelijke verantwoord elijkheid om de zorg goed, toegankelik en betaalbaarte houden
[Bron:124]. Datvraagt om bewust keuzes te maken tussen alle aspecten die waarde toevoegen, waarbij er gestreefd wordt
naar balans: optimum tussen kosten en baten.

Waarde toevoegen kan op veel aspecten. Dit vraagt om inzicht in waarden enverwachtingen, met als doel om de
verwachtingen in te vullen. Dit doen we niet alleen voor onze patienten, maar ook voormedewerkers en andere

betrokkenen.

Implicaties

+ We implementeren alleen oplossingen als deze processen ondersteunen.

+ We leveren de juiste zorg, op de juiste plek, op het juiste moment.

| [T

+ We documenteren bij veranderingen van tevoren wat de toegevoegde waoarde is tegen welke kosten.

« We meten of de vooral verwachte woarde van veranderingen ook doadwerkelijk worden of zijn behaald.

+ We elfimineren verspillingen.

« We streven noareenvoud en accepiteren alleen complexiteit als dat cantoonbaar woarde tosvoegt

+ We hanteren bj keuzes: ziekenhuisbelang goat voor afdzlingshelang, afdelingsbelang goat voor individueel belang.

+ We ontwikkelen alleen zelf als dit toegevoegde waarde biedt en we dit duurzoam kunnen beheren en onderhouden.

+ We stoan geen dubbelingen in functionaliteit toe in onze IT-voorzieningen.

« We faseren ongebruikte middelen uit.

\ | 22-06-2022 |
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Voorbeeld uitwerking architectuurprincipe Duurzaam

Door bewust rekening te houden met de
impact van onze keuzes op de toekomst.
kunnen we bijdragen aan de '
verduurzaming van de zorg.

#
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Voorbeeld model toepassing principes

Waarom

Beleid

Hoe

Consequenties

Wie

beinvioed

Wie

realiseert

kadert

concretiseert

bepaalt

A
realiseert

Plan

Realisatie

Eigenschappen
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Wat leveren we op?

Document met:

ZiRA Architectuurprincipes Metamodel met
een beschrijving en definities

ZiRA Architectuurprincipes
Toelichting & Toepassing

Verantwoording

| 22-06-2022 |

Waardevol

Veiligen
vertrouwd

Mens
centraal

Samen Duurzaam

ZiRA
Architectuur
Principes

Continu

Flexibel

Innovatief Eenvoudig

Onder eigenaarschap
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Proces tot definitieve versie

Interesse in reviewen? Meld je aan!

22 Juni:
Toelichting concept &
aankondiging review op
Architectuurin de Zorg

29 Juni:
Start reviewronde

\ | 22-06-2022 |

1 September:
Deadline voor review

Oktober 2023:
Vaststellen & Publiceren
nieuwe ZiRA
Architectuurprincipes
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Bijlagen

ZIRA Architectuurprinicpes
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1. Waardevol

Omschrijving

Waardevol

Binnen het ziekenhuis doenwe alleen dingen die waarde toevoegen. Waard e toevoegen kan op veel gebieden zoals het
verbeteren van kwaliteit, pati€nt- of medewerker tevredenheid, efficiéntie, veiligheid, etc. Met dit principe waarborgen we
datwe alle veranderinitiatieven worden getoetst aan de doelenvan het ziekenhuis.

Rationale

Ziekenhuizen hebben een maatschap pelijke verantwoord elijkheid om de zorg goed, toegankelik en betaalbaarte houden
[Bron:124]. Datvraagt om bewust keuzes te maken tussen alle aspecten die waarde toevoegen, waarbij er gestreefd wordt
naar balans: optimum tussen kosten en baten.

Waarde toevoegen kan op veel aspecten. Dit vraagt om inzicht in waarden enverwachtingen, met als doel om de
verwachtingen in te vullen. Dit doen we niet alleen voor onze patienten, maar ook voormedewerkers en andere

betrokkenen.

Implicaties

+ We implementeren alleen oplossingen als deze processen ondersteunen.

+ We leveren de juiste zorg, op de juiste plek, op het juiste moment.

| [T

+ We documenteren bij veranderingen van tevoren wat de toegevoegde waoarde is tegen welke kosten.

« We meten of de vooral verwachte woarde van veranderingen ook doadwerkelijk worden of zijn behaald.

+ We elfimineren verspillingen.

« We streven noareenvoud en accepiteren alleen complexiteit als dat cantoonbaar woarde tosvoegt

+ We hanteren bj keuzes: ziekenhuisbelang goat voor afdzlingshelang, afdelingsbelang goat voor individueel belang.

+ We ontwikkelen alleen zelf als dit toegevoegde waarde biedt en we dit duurzoam kunnen beheren en onderhouden.

+ We stoan geen dubbelingen in functionaliteit toe in onze IT-voorzieningen.

« We faseren ongebruikte middelen uit.

\ | 22-06-2022 |
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2. Veilig & Vertrouwd

Omschrijving

Veilig & vertrouwwd
Patiénten, medewerkers en bezoekers kunnen erop vertrouwen dat in alles wat we doen hun veiligheid voorop staat.

Rationale

Juistin hetziekenhuis mag je erop vertrouwen dat je veilig bent. Om onze patienten de best mogelijke zorg te bieden, moet
de zorg veilig zijn. Veilige zorg kan alleen plaatsvinden als ook personeel veiligheid ervaartenveiligheid een
vanzelfsprekend onderdeel is van ons handelen.

Implicaties

\ | 22-06-2022 |

+ Onze zorg is evidence based.

« We certificeren ons periodiek voor weilige zorg.

« De patiént kan erop vertrouwen dat we zorgwuldig omgoan met zijn gegevens.

+ Onze informatievoorziening i alleen toegankelijk voor personen die hiervoorgeautoriseerd zijn.

+ We hanteren normen voor transparantie over de kwaliteit van gegevensdiensten en het gebruik van de gegevens van de patignt

« We borgen bij inrichting en gebruik van (informatie-)syste men de aspecten beschikboaorheid, inte griteit en vertrouwe lijkheid.

+ Onze zorgwerleners hebben alle relevante patiéntgegevens tijdig en overzichte lifk beschikbaar.

+ Onze regels, procedures en afspraken zijn bekend, be heerd en vindbaar.

Nictiz



3. Duurzaam

Omschrijving

Duurzaam
Met toekomstbestendige zorg vermijden we verspilling, borgen we beschikbaarheid van informatie, mensen en materialen

en houden we rekening met de toekomstvan onze planeet.

Rationale

Implicaties

Met voldoende aand acht voorduurzaamheid kunnenwe een gezonde bedrifsvoering in de toekomst behouden. We
houden de zorg goed, toegankelijk en betaalbaar door meer inzet op preventie [Bron: |ZA]. Hierkij houden we ook focus op
vermindering van verspilling van materialen en energie en zorgen we voor duurzame inzetbaarheid van onze mensenen
middelen.

+ We nemen bij alle keuzes de impact op de 3 P's mee: people, planet en profit
« We hanteren bj keuzes: hergebruik gaat voor kopen en kopen gaat voor zelf (laten) maken

+ We nemen hetduurzoomheids beleid van de leverancier mee bij selectie en oonschaf van nisuwe producten en diensten

« Onze informatievoorziening is duurzoam ingerichi

+ We sloan onze dato toekomstbestendig op zodat het de levensduur van applicaties overizeft

\ | 22-06-2022 |
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4. Continu

Omschrijwing

Bij alles wat we d oen, waarborgen we de continuteit van zorg d corrisico’s zo vroeg mogelijk te signaleren en te mitigeren.

Rationale

Implic aties

Een ziekenhuis heeft als primaire taak om medische zorg te bieden aan patieénten met gezond heid sproblemen die
behandeling nodig hebben. Deze medische zorg is van cruciaal belang voor het functioneren van onze maatschap pij. We
moeten dus te allentijde voorkomen datde continuiteitvan zorg in gevaarkomt. Door risico’s zo vroeg mogelijk te

+ We voeren bij veranderingsn een risicoanalyse uiten nemen maatregelen om de benoemde risico s te mitigeren zodanig dat
de kritieke dienstverlening op een sanvoardbaar niveau doorgang kan vinden.

« We bepalen een exitsirategie bij het oangoan van een verplichting (ofnemen van een dienst, of gankopen van een product) of
een organisatorische samenwerking om de continuiteit van onze zorg te waarborgen.

+ We kiezen voor bewezen oplossingen

+ We voeren experimenten en innovaties zo gecontroleerd mogelijk wit, om de continuiteit van zorg niet in gevaar te brengen.

+ We slaan data op een dusdanige manier op zodat dat deze kan worden gemigreerd noar een volgende oplossing.

« We richten woor kritische processen de informatievoorziening hoogbeschik boar in.

\ | 22-06-2022 |

+ We documenteren oplossingen woordat ze in productie worden genomen.
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5.5Samen

Omschrijwing

Samen

Bij alles wat we doen, stemmen we met alle belanghebbenden af. We zijn een onderdeel van een zorgnetwerk enwerken
daarom nauw samen met patiénten, zorgverleners en professionals buiten ons ziekenhuis. Dit geldt voor onze patiéntreis,
maar ook voor de werkprocessen van onze professionals. Deze overstigen de muren van afdelingen en van hetziekenhuis.

Rationale

In een wereld van steeds verder gaande specialisatie, is samenwerken nodig om kennis te bundelen en daarmee de hoogst
haalbare kwaliteit te bieden, de zorg betaalbaar te houden ende juiste zorg op de juiste plek te bieden. Een ziekenhuis
heeft (regionale) partners nodig om de dubbele vergriging te kunnen bedienen. We hebben onze collega's uit andere
ziekenhuizen en zorginstellingen nodig om onze patienten beter te behandelen en onze werkprocessen slimmerin te

ric hiten. Zorg, wetenschap en ond erwijs zijn onlosmakelik metelkaarverbonden. Alleen doorgoed samen te werken,
kunnenwe op alle vlakken excellersn.

Implic aties

« We vermijden belangenverstrengeling.

+ We betrekken onze patiénten, betrokkenen en intemne en exteme medewerkers in het veranderen of optimaliseren van
zorgprocessen.

+ We werken samen met zowel regionale aks landelijke portners.

« We kiezen strategische goed gepositioneerde lkeveranciers, startups en educatieve instellingen om gezamenlijk innovatie vorm
te geven.

+ We delen opgedane kennis zodat andere zorginstellingen niet onnodig hetzelfde werk verrichten en kunnen versnellen in hun
vemieuwing.

+ We maken belangrijke keuzes samen metonze regionale en landelijke poriners.

+ Onze processen richten we zo veel mogelijk in als klantreis, over afdzlingen en instellingen heen, en waoar mogelijk in
samenwerking met regionale of landelijke partners.

« We maken afsproken metonze netwerkpartners over gestandoardiseerde registraotie en uitwisseling van informatie om onze
processen optimaal te onderstzunen.

\ | 22-06-2022 |
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6. Mens centraal

Omschrijving

Mens centraal

De mens staatcentraal. Bij alles wat we doen, werken we voor en met mensen.

Rationale

Implic aties

\ | 22-06-2097—

We zetten ons allemaal invoor de gezondheid en het welzijn van mensen. Hun belang is leidend bijalles wat we doen.
Mensen in ons ziekenhuis voelen zich welkom. We dragen zorg voor patiénten en voor onze med ewerkers. Onze gastvrijheid
leidt tot een beter welbevinden entot eensnellere genezing, endaarmee dalende kostenvan zorg. Voor onze medewerkers
zorgen we voor een aantrekkelijk en inclusief werkklimaat, ongeacht geslacht, geloof, seksuele voorkeur, etc.

+ We luisteren naar en houden rekening met wat de patient zegt.

+ We richten onze zorgprocessen zo in dat zorgverlener en patiént samen een beslissing nemen overde zorg die we aan
betreffende patiént verienen (“Samen beslissen”).

+ We stellen de patient in de gelegenheid zelf regie te voeren door bjvoorbeeld data toe te laten toevoegen oan zjjn of haar
dossier.

+ We verlenen onze zorg in de thuissituatie als het kan, en in het ziekenhuis als het moet

+ Onze gebouwen en ruimtes zijn open en vriendeljk ingericht en zijn toegankeljk voor mensen met een beperking.

= We richten onze processen in met het oog op gastvrjheid en toegankeljkheid en we werken continu agn hetverbeteren
daarvan.

+ We zorgen dat onze communicatie aansluit bij de patient.

+ We communiceren digitoal als hetkan, maarwe houden ook altjd rekening met minder digivoordige patiénten.

« Onze oange boden digitale middelen voelen voor de patiént zo veel mogelijk als een geintegreerd geheeloan en hebben een
hoge beschikboarheid.

+ We bieden medewerkers een open en wiendelijke werkplek.

+ We betrekken medewerkers bij veranderingen in het werk.

+ We bieden ploats- en tjdonafhankeljk werken aon waar dat kan.

+ We automatiseren repeterend werk, zodat onze medewerkers zich in kunnen zetten waar ze het verschil kunnen maken

+ We dragen bij aan gezondheid en welbevinden van onze medewerkers.

+ We zorgen envoor daot medewerkers zich vrij voelen om nisuwe idesén aan te dragen.
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7. Gestandaardiseerd

Gestandaardiseerd
Processen, informatie, systemen, producten en diensten vold oen aan open (markt)stand aarden en zijn gebaseerd op best

Omschrijwing

Rationale Starﬂaand isatie draagt bij aan hergebruik en onafhankelijkheid van specifieke kennis of producten. Het is nodig om flexibel
te blijven, te kunnen opschalen en te automatiseren en daarmee de zorg betaalbaar te houden. Het stimuleert breder
gebruik, maakt ons mind er afhankelijk van specifieke leveranciers en maakt integratie met externe partners gemakkelijker.

Implicaties + We omarmen hest practices van collega ziekenhuizen en delen eigen best practices met anderen.

+ We standoordiseren onze eigen werkprocessen zodat mensen en middelen uitwisselboar zjn.

+ We maken gebruik van standaard inrichtingsn van applicaties, zoalks bijvoorbeeld standoard content van EPD-leveranciers.
« We slgan informatie op volgens (inter-)nationale stondaarden.

« Onze technische infrastructuur is gebaseerd op (inter-)nationale standaarden.

+ We stellen gegevens beschikboar conform informatiestandoarden.

« We maken gebruik van lande lijke generieke voorzieningen.

+ We kiezen voor applicaties met open en gepubliceerde interfaces die gebaseerd zjjn op open standaarden om gemakke lijk
gegevens beschik baar te maken.
« We leggen informatie eenmalig vast voor meenoudig gebruik en typen geen informatie handmatig over.

+ We wegen bij de implementatie van innovaties de impact van latere standoardisatie af, indien ernog geen standoard
beschikbaaris.

¢
| | 22-06-2022 | Nictiz(-l->



8. Eenvoudig

Omschrijwing

Eenvoudig
Voor alle vraagstukken die we willen oplossen, kiezenwe de eenvoudigste oplossing waarmee aan de essentie vande
vraag voldaan wordt.

Rationale

Eervoud zorgt voorduidelijkheid voor alle betrokkenen. H et zorgt d aarmee voor focus en maakt het gemakkelijkerom
consistent te werken. Een eervoudige oplossing die aan de noodzakelijke eisenvoldoet, is soms beterdan een complexe

oplossing om alle wensen mee waarde maken. Eervoudige oplossingen zijn makkelijker te documenteren, te begrijpenen
te nnderhnnidan

Implicaties

+ Onze oplossing is zo opgezet dat verdere vereenvoudiging nist mogelijk is.
+ We minimaliseren het oontal betrokken partijen.

+ We kiezen voor oplossingen die breed inzethaar zjn.

+ We maken gebruik von (een combinatie) van standoardoplossingen.
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9. Datagedreven

Datagedreven
Omschrijwing We rnaken gebruik vandata in onze werkprocessen en leggen hiervoorinformatie zodanig vastdat deze optimaal
hergebruikt kan worden binnen werkprocessen, maarocok geb ruikt kunnen word en voorsturing, wetenschap pelijk
onderzoek en ontwikkeling van nieuwe en verbeterenvan bestaande behandelmethodes & processen.

Rationale Bij alles wat we doen, is kennis onmisbaar. Kennis is essentieel omdat het ons kan helpen om betere beslissingen te nemen,
zowel op het niveauvande individuele patiént als voor een patiéntengroep of de organisatie. Om kennis te vergaren, heb je
toegankelijke en betrouwbare data nodig. Behalve datdata nodig is om operationele entactische keuzes te kunnen maken,

is het ook de bronvoor Al enwetenschappelik onderzoek.

« We leggen in een proces niet meerdata vast dan zinvel, maar ook niet minder.

« We leggen daota één keer vast, direct oan of zo dicht mogelijk bij de bron voor meenwoudig gebruik.
+ We weten welke dota we hebben, en wat de betekenis van de data is.

+ We zorgen envoor dat onze data van hoge kwaliteit is.

+ We leggen bj olle doto vast wat de herkomst (bron) is.

Implic aties

¢
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10. Flexibel

Nr.10 Flexibel

Omschriving Oplossingen zijn flexibel, wat wil zeggen dat ze eenvoudig uitbreidbaar, en op onderdelen aanpasbaar en
vervangbaar zijn. Om dit te bereiken is de oplossing modulair opgebouwd, waarbij de modules (subsysemen)
herkenbare autonome eenheden zin, met duidelijk gedefinieerde functies en interfaces. Op bassvan de
interfaces worden de modules samengevoegd tot een groter geheel (syseem). Het systeem functioneert zelf ook
als subsysteem binnen een groter geheel en heeft daavoor logischerwijs ook een open inteface.

Rationale Een modulair sygeem maakt het gemakdelijker om componenten toe tevoegen, aan te passen of te vervangen
zonder dat dit het hele sygeem beinvioedt. Het helpt ook bij het verminderen van complexiteit en het verhoogt
de transparantie. Het vergemakkelijkt het onderhoud, omdat modules onafhankelijk van elkaar kunnen worden
ontwikkeld en getest voordat ze worden samengevoegd tot het geheel.

Implicaties » We ridifen processtappen zoin dat ze herbruikbaar zijn in meerdere processen.

= We bouwen oplossingen modulair op, op baas van herbruikbare componenien.

* Onze goplicatieszijn gesdhild om externe data fe verwerken, en/of externe fundionaliteiten aan te roepen.
» Onze infegraties fussen onderdelen lopen via een daarfoe aangewezen ceniraal gurend koppelmedhaniane
{communicatie engine, integratieplatform).

= We sdheiden data van fundionaiteit. Hier wordt in het antwerp al relkening mee gehouden.

¢
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11. Onder eigenaarschap

Onder eigenaarschap
Omschriving Alle processen, middelen, data, beleid, als ook veranderinitiatieven in het ziekenhuis, hebben een eigenaar.

Rationale Zonder een eigenaar is het niet duidelif wie verantwoordelijk isvoor de kwaliteit en beschikbaarheid van

processen, middelen en data, wie over onderhoud en vernieuwing besuit en wie hiervoor betaalt. & is altijd een

eindverantwoordelijke noodzakelijk om aanspreekbaar te zin op de taken en verantwoordeljkheden die horen bij
het eigenaarschap.

* We voeren geen prgeden uif zonder opdradiigever.
= Een eigenaar isaltijd een natuurlijl persoon.

Implicaties

* We bepalen voor geformuleerd beleid een eigenaar. De eigenaar isveranfwoordelijlcvoor hef adueel houden
van het geformuleerde beleid.

» e bepalen voor al onze progessen een proceseigenaar.

= e bepalen voor alle data in het ziekenhuiseen eigenaar. De eigenaar isverantwoordelijfc voor de datalwal ifeit.

= We bepalen voor iedere applicatie een systeemeigenaar die veranfwoordelifc isvoor de kosten, het beheer,
beveiliging, badeup, onderhoud en de doorontwildeling van de applicatie en borgt dat de applicatie aanduit bij het
bedrijfsproces

» We bepalen voor alle middelen een eigenaar die veraniwoordelijlc isvoor de logen, hef beheer, en onderhoud
van hef betreffende midde!.
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12. Innovatief

Omschripving

Innovatief

We zetten in op innovatieve initiatieven die gericht zin op passende zorg voor de patiént, efficiénte processen,
oplossing voor personeelstekorten en toenemende druk op de gezondheidszorg, en oplossingen voor de
financiéle uitdaging waarmee de gezondheidszorg te maken heeft.

Rationale

De huidige inrichting van de zorg in Mederland is onhoudbaar. We zien een dfijgende vraag naar zorg terwijl we te
maken hebben met een personeelgekornt en een groe-nulljn voor ziekenhuizzorg. Met de huidige gructuur
wordt het onmogelik om aan de toenemende zorgvraag te kunnen voldoen. We gaan dan ook voor een
uitdaging om de zorg te veranderen zodat we de zorg goed, toegankelijk en betaalbaar houden [Bron:1ZA]. We
hebben geen focusop ontwikkeling van nieuwe diensten of producten, ook wel disuptieve of radicale innovatie
gencemd, maar onderkennen wel dat deze radicale innovatie op lange termijn belangrijkis om het
zorglandschap binnen Mederland toekomstbedgendig te houden.

Implicaties

= We veranderen ons bedrifsmodel van alleen qure naar aire preventie en predidie.

« We zijn in daat ons tellensopnieuw uit te vinden en schuwen de verandering niet.

= We wijlken af van gebaande paden alshet moet om nieuwe kennisop te doen.

» We lgjlen (postief] lritisth naar bestaande lennisen aan open voor het onbelende.
= We bewegen allemaal mee naar de het gemeensdhappelijle innovatieve doel.

» We benoemen de snelheid waarmee we innoveren (innovatieairve).

= We maken een duidelijik keuze op welke gebieden we innoveren.

* We staan open voor hel uitvoeren van een beperld aantal radicale projeden op spedafieke domeinen.
= We verspreiden en delen onze opgedane kennis.
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