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Strategische dimensies

Een samenwerkingsstrategie wordt bepaald door een
fundamentele keuze op twee dimensies.

Horizontaal/verticaal Horizontaal €=
Horizontale samenwerking betreft vergelijkbare partijen,

bijvoorbeeld ziekenhuizen met ziekenhuizen. Verticale

samenwerking betreft complementaire partijen in de zorgketen,
bijvoorbeeld een ziekenhuis met huisartsen, apotheken of

verzorgingshuizen.

Aard van de samenwerking

De aard van de samenwerking betreft de mate van integratie
tussen de samenwerkende partijen. Dit kan variéren van
samenwerking tussen onafhankelijke partijen tot fusies.
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& Geen systeemafhankelijkheden
& Snel en goedkoop te realiseren
, Hoe gegevens te interpreteren?
? Stap in groeimodel?

M&I /Partners/

Netwerken, servers, strorage
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Data center

& Eisen aan leverancier (PvE)

@ Onvoorspelbare vertraging in uitwisseling
@ Vergt grote mate van standaardisatie

? Beter uitnutten bestaande voorzieningen?

Speelveld

Nulde lijn
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Huisarts

Eerste lijn

Apotheek

|EEJ1143A/|ERIUOZIIOH

]
]
1
: Cardiologie

Tweede lijn

Derde lijn

Aard/vorm van de samenwerking
Gewenste snelheid van samen-
werking en groeipad
Locatie/fysieke afstand
samenwerkingpartners

Concurrentie
Samenwerkingsverbanden
Leveranciers

Externe druk (zoals van
zorgverzekeraars)
Aanwezigheid regionale
voorzieningen (zoals besloten
netwerk, glasvezel, portaal)
Wet- en regelgeving (NMa,
privacy, informatiebeveiliging en
dergelijke)

& Gegevens bij de bron: actueel en veilig
& Eisen aan leverancier (PvE)

@ Pas waarde bij volledige implementatie
@ Afhankelijk van kwaliteit lokale systemen

Ziekenhuis
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Buppeamuawes

Aanbod zorgdiensten

Huidige (gezamenlijke) marktpositie
Impact samenwerking op kwaliteit
van zorg en patiéntveiligheid
Organisatiecultuur
Organisatieontwikkelingen (zoals
nieuwbouw)

Financiéle positie

ICT-architectuur (zoals applicaties,
koppelingen, complexiteit)
ICT-volwassenheid

ICT-organisatie (zoals rollen,
competenties, formatie,
opleidingsniveau)

ICT-budget (zoals vervangingsritme,
investeringsruimte, exploitatie)

Exitstrategie/ontvlechtings-
mogelijkheden

& Doorzoeken en combineren van gegevens
& Performance

@ Kwetsbaar voor misbruik

? Centraal beheer autorisaties realistisch?

Samenwerking in de zorg
Van strategie tot een werkende informatievoorziening

Van toenemende samenwerking tot fusies

Medisch diagnostische centra
WMO-regio’s

Veiligheidsregio’s

Radiotherapieregio’s Apotheekkringen

Traumazorg Zorgkantoren en zorgregio’s

Huisartsenkringen Oncologie regio’s

Belangrijkste standaarden en voorzieningen

SNOMED CT . ICD
medische terminologie diagnosen

DOT-tabellen LOINC
declaraties laboratoria

NHG-tabellen

Diagnose thesaurus i
huisartsen

diagnosen in Nederland

Vektistabellen communicatie
zorgverleners en verzekeraars

BEP-model
AWBZ-zorgregistraties

DCM (Detailed Clinical Models)
Informatiemodellen van gegevenselementen

IHE . HL7 .
integratieprofielen systemen informatieuitwisseling

AORTA : Edifact
gegevensuitwisseling in zorg in Nederland informatieuitwisseling

CCR (Continuity of Care Record) DICOM
momentopname van de patiént Beeldcommunicatie

LSP (landelijk Schakelpunt) 0ZIS (Open Zorg Informatie Systeem)
faciliteren uitwisseling patientgegevens  faciliteren regionale uitwisseling

XDS-netwerk
uitwisselen van documenten

Semantiek

e

Gebruikers
van
standaarden

Zorgmail . :
berichtendienst en beveiligde mail

Gezamenlijke informatievoorzienin
Consolidatie Selectie
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& Vergaande integratie en uniformering

& Vergaande integratie en uniformering
Q Vraagt integratie op procesniveau

@ Vraagt goede fasering en transitie
? Speelt (ervaren) gelijkwaardigheid rol?
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‘ Vraagt integratie op procesniveau
@ Vraagt goede fasering en transitie
? Open discussie krachtverschil mogelijk?

Samenwerking in de zorg - van strategie tot een werkende informatievoorziening is
opgesteld vanuit het perspectief van een ziekenhuis. Voor andere zorgpartijen kan de
invulling anders zijn, maar gelden vergelijkbare aandachtspunten en overwegingen.
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Marco Zoetekouw
marco.zoetekouw@mxi.n |

.

Patrick van Eekeren
patrick.van.eekeren@mxi.n

Meer informatie?

/siauried/I8W O



M&I/Partners/

adviseurs voor management en informatie

Een greep uit onze opdrachtgevers M&I/Partners en de zorg
De afhankelijkheid van ICT en de complexiteit van

tergOOiZiEkenhU izen Sint Franciscus Gasthuis UMC %@%@3 St Radboud ICT binnen zorginstellingen nemen toe. Niet alleen in

de ondersteunende processen, maar in toenemende
' ZIEKENHUIS
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Ziekenhuis ,"7 ‘5 ST mate ook in het primaire proces. Dat vraagt om
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St JANSDA LKK«\\. g/jk} paarne een balans tussen enerzijds de informatisering op

ZIEKENHUIS

’ maat voor verschillende specialismen en anderzijds
Groene Hart Zlek.enhUIS , ar@"o . ﬁ de informatisering in zowel de interne als externe

a Open voor iedereen Hilve rzorg
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zorgketen.
o
door zowel vanuit de ICT-hoek als de invalshoek

laurentIUS q van zorgprocessen projecten in te richten en zo tot

succesvolle implementaties te komen.

Jezelf blijven.
M&I/Partners helpt zorgvernieuwing te realiseren
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