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ZKN stelt zich ten doel de deelnemers van de VIPP 5 regeling zo goed mogelijk te informeren over voor zelfstandige klinieken relevante onderwerpen. Dit model programmaplan is met grote zorgvuldigheid samengesteld, maar is nadrukkelijk niet bedoeld als een individueel advies. Voor mogelijke onjuistheid en/of onvolledigheid van de hierin verstrekte informatie kan ZKN geen aansprakelijkheid aanvaarden en evenmin kunnen aan de inhoud van dit document rechten worden ontleend.
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[bookmark: _Toc56441868] Aanleiding 
<< Onderstaande tekst eventueel aanpassen op de eigen situatie. >>
De rol van de patiënt in het eigen zorgproces verandert. De patiënt zal steeds meer een partner worden voor zorgprofessionals en zorginstellingen met ICT als aanjager. De patiënt heeft daarbij geen boodschap aan schotten in de zorg. Voor hem is het zorgtraject één geheel. Goede en tijdige informatie-uitwisseling met de patiënt en tussen instellingen onderling is daarom nodig om kwalitatief goede en veilige zorg te kunnen leveren.
Met de programma’s VIPP 1 en 2 is hiervoor de basis gelegd. Medisch specialistische instellingen hebben de afgelopen jaren patiënten inzage gegeven in hun medisch dossier. Ook zijn er belangrijke stappen gezet richting standaardisatie, door het gebruik van de Basisgegevensset Zorg (BgZ) en de informatiestandaard Medicatieproces 9.0.<< Vul hier eventueel aan wat in de eigen instelling is bereikt. >>
Om de zorg echt toekomstbestendig en nog veiliger en patiëntgerichter te maken, is het van belang dat instellingen voor medisch specialistische zorg informatie delen met andere zorginstellingen en met de patiënt. Door het gebruik van standaarden, wordt eenmalige registratie met meervoudig gebruik mogelijk en kan informatie vastgelegd door de ene instelling worden hergebruikt door een andere. Informatie kan dan onderling, met de patiënt en met andere zorgverleners uitgewisseld worden. Dit draagt bij aan veilige, efficiënte en toekomstgerichte zorg. Bovendien wordt er door het ministerie van VWS gewerkt aan een wettelijke verplichting voor de uitwisseling van de BgZ tussen medisch specialistische zorginstellingen onderling.
Voor patiënten wordt het steeds gewoner dat allerlei zaken ondersteund worden met digitale oplossingen. Zij beschikken ook over steeds meer eigen gezondheidsinformatie via apps en zelfmeetinstrumenten. Er zijn veel landelijke ontwikkelingen op dit vlak. Een persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO) maakt het mogelijk voor patiënten om al hun medische gegevens van verschillende zorgverleners in één app te verzamelen. Op deze manier geeft een PGO aan patiënten de mogelijkheid om meer geïnformeerd en betrokken te zijn bij hun eigen zorgproces en om zelf als patiënt de regie te voeren. MedMij zorgt ervoor dat patiënten al hun medische gegevens van verschillende zorgverleners in één PGO kunnen verzamelen. Door als <<instelling>> bij MedMij aan te sluiten, bieden wij patiënten de mogelijkheid om ook over de medische gegevens te beschikken die wij over hen registreren in hun PGO. 
VIPP 5 
Het Versnellingsprogramma Informatie-uitwisseling Patiënt & Professional 5 (VIPP 5) stimuleert digitale gegevensuitwisseling tussen patiënt en de medisch specialistische zorgaanbieder via PGO’s en tussen medische specialistische zorgaanbieders onderling. De doelstelling van dit programma is hergebruik van informatie, waarbij eenmalig vastleggen en 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. Het gestandaardiseerd digitaal vastleggen van gegevens door zorgverleners is randvoorwaardelijk voor het uitwisselen. Dit betekent dat het doel is om aan te sluiten bij landelijke ontwikkelingen en ook daadwerkelijk gebruik te realiseren, met de inzet van landelijke standaarden. VIPP 5 brengt hierin een versnelling aan. 
Door deelname aan VIPP 5 zetten we als <<instelling>> de komende jaren extra stappen om de patiënt de beschikking te geven over zijn eigen medische gegevens in zijn PGO via MedMij, en in de gestandaardiseerde uitwisseling van de BgZ en correspondentie tussen medisch specialistische instellingen onderling. Zo zijn we direct goed voorbereid op de voorgenomen wettelijke verplichting voor de uitwisseling van de BgZ tussen medisch specialistische zorginstellingen onderling en voor uitwisseling met de patiënt via MedMij, waar het ministerie van VWS aan werkt. 
Om aan veilige en toegankelijke gegevensverstrekking te voldoen en dit zo snel mogelijk gestandaardiseerd te realiseren zijn vanuit het ministerie van VWS stimuleringsgelden beschikbaar gesteld. De stimuleringsgelden zullen na toekenning via bevoorschotting uitgekeerd worden. Als de VIPP-doelstellingen zijn behaald, hoeft de subsidie niet te worden terugbetaald. 
[bookmark: _Toc56441869]Visie
<< Beschrijf hier een korte samenvatting van de visie en uitgangspunten van de eigen organisatie en de raakvlakken met het VIPP 5-programma. Een visie is een beeld van een betere toekomst. De visie is de constante factor in het programma en is in overeenstemming met de bedrijfsstrategie en het meerjarenbeleid. >>
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Binnen onze organisatie werken zorgprofessionals en patiënten samen aan het leveren van de beste zorg. Het digitaal uitwisselen van medische informatie met de patiënt en met zorgprofessionals van andere instellingen geeft ons de mogelijkheid tot: 
· Optimale transparantie naar patiënten;
· Efficiënter benut van het consult door een beter voorbereide patiënt en samen beslissen;
· Beter geïnformeerde zorgprofessional door beschikbare informatie uit andere instellingen;
· Minder invoerwerk en administratieve lasten door standaardisatie;
· Hergebruik van informatie en resultaten van eerder uitgevoerde onderzoeken.
Doel van deelname aan het VIPP 5-programma is dat in drie jaar tijd een slag wordt gemaakt om de zorg nog veiliger, patiëntgerichter en doelmatiger te maken. 
Deelname aan het VIPP 5-programma biedt patiënten de mogelijkheid tot volledige digitale beschikking over de eigen medische gegevens in hun PGO en biedt zorgprofessionals een completer beeld van de patiënt uit andere instellingen, direct in het eigen EPD. 
Binnen het VIPP 5-programma zijn twee kerndoelen geformuleerd met daarbinnen de volgende (hoofd) doelstellingen:
Uitwisseling met patiënten
· Module 1 = De instelling kan uiterlijk per 30 september 2022 (of 31 mei 2021 indien gekozen is voor de versnellingsoptie) digitaal gegevens uitwisselen naar een PGO; 
· Module 2 = De instelling kan uiterlijk per 30 juni 2023 informatie uitwisselen naar een PGO en patiënt kan informatie terugzenden richting instelling vanuit PGO.
Uitwisseling met andere instellingen voor medisch specialistische zorg 
Module 3 = De instelling kan uiterlijk 30 juni 2023 digitaal informatie uitwisselen met andere instellingen voor medisch specialistische zorg.
Onze instelling heeft subsidie aangevraagd voor de modules << Hier invullen welke modules gekozen zijn>>. 
Meer informatie is te vinden in de Staatscourant 2020, nr. 7935, 11-02-2020: https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-2020-7935.html. 
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De scope van het programma omvat de modules waarvoor subsidie is aangevraagd. 
De subsidie wordt alleen verkregen indien uiterlijk 31 mei 2021 of 30 september 2022 (module 1, versneld of regulier) en 30 juni 2023 (module 2 en module 3) is voldaan aan de hierboven genoemde doelstellingen. Per doelstelling zijn normen geformuleerd, die dienen te worden behaald.
Om voor subsidie in aanmerking te komen moet per module een verantwoording worden afgelegd. De onafhankelijke toetsing wordt uitgevoerd door een IT-auditor. Het Handboek VIPP 5 Eindtoets beschrijft per module hoe de auditor moet toetsen of een resultaat is behaald. Het Handboek VIPP toetsingsprocedure is afgestemd met NOREA. 
Het VIPP 5-programma past binnen de ambities van <<instelling>> waarbij ICT een vitaal onderdeel van het primaire proces is. Digitale informatie-uitwisseling tussen patiënten en professionals maakt dat steeds meer mensen beter geïnformeerd zijn en daarmee zelf meer regie zal (kunnen) nemen over zijn eigen gezondheid en medisch proces. Hoewel ICT een essentieel en belangrijk onderdeel hierin is, draait het programma met name om verandering van werkwijze en gedrag. Daarom speelt communicatie een prominente rol binnen VIPP 5. 
Het VIPP 5-programma heeft een sterke relatie met andere projecten. Er wordt nauw contact gezocht met de projectleiders van de gerelateerde projecten, zie paragraaf 6.2 ‘Afstemming buiten het programma’. 
<< Vul hier de verschillende gerelateerde projecten binnen de eigen organisatie in. Te denken valt aan: 
Implementatie of upgrade van Zorginformatiesysteem/EPD;
Optimalisatie van het gebruik van het EPD;
Samen beslissen;
Registratie aan de bron;
eHealth-projecten. >>
VIPP 5 sluit bovendien aan bij implementatie van landelijke standaarden en andere landelijke ontwikkelingen, waaronder: 
Basisgegevensset Zorg (BgZ);
MedMij;
Voorgenomen wettelijke verplichting voor elektronische gegevensuitwisseling.

[bookmark: _Toc56441873]GAP-analyse 
<< Beschrijf hier het resultaat van de GAP-analyses voor de verschillende modules. Voor VIPP 5 is een voorbeeld GAP-analyse gemaakt die als bijlage is toegevoegd. Vul dit in en pas deze aan naar de eigen situatie.
Het doel van de GAP-analyse is het vergelijken van de huidige situatie en de gewenste situatie. Dit betekent een analyse van:
Huidige stand van zaken aan de hand van de startmonitor;
Huidige informatiestromen;
Huidige applicaties;
Huidige systemen;
Benodigde systeemaanpassing;
Benodigde procesaanpassingen;
Gebruikersdoelstellingen;
Veranderbereidheid.
De GAP-analyses geven inzicht in wat er tijdens het programma gedaan moet worden om de doelen en de subsidievereisten te behalen. Dit is input voor de activiteiten en planning en voor de projectplannen voor de verschillende modules. >>
Proces:

Systeem:

Organisatie:
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Per module wordt een project ingericht. Belangrijke onderdelen van het projectplan zijn een GAP-analyse, het bepalen van de veranderaanpak en het betrekken van patiënten en zorgverleners. 
De VIPP 5 projectleider/proceseigenaar en de projectgroep zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor planning, voorbereiding, uitvoering van trainingen, vastleggen van werkafspraken en nazorg. 
Het implementeren van de VIPP 5-doelstellingen voor alle modules heeft impact op systemen en processen. Dit betekent dat zowel systemen als processen worden aangepast of heringericht om de gebruikersdoelen te realiseren. Onderstaand wordt per module aangegeven welke acties nodig zijn om de implementatie te realiseren en de doelstellingen te realiseren.
[bookmark: _Toc56441875]Module 1 - Uitwisselen medische gegevens met de PGO van de patiënt
Acties voor implementatie en realisatie van de doelstellingen hebben betrekking op processen en (her)inrichten van systemen op het gebied van:
Aansluiten bij MedMij via een dienstverlener zorgaanbieder (DVZA), die is gekwalificeerd op de MedMij informatiestandaarden voor de BgZ en PDF/A (voor correspondentie);
Beschikbaar stellen BgZ en correspondentie via MedMij aan PGO van de patiënt 
Gestructureerde dossiervoering;
DigiD-aansluiting;
Inrichting procedures en processen rond beschikbaar stellen van informatie aan PGO;
Scholing van medewerkers;
Informeren van patiënten over de beschikbaarheid van informatie via MedMij in PGO en het stimuleren van het gebruik.
Voor het aantonen van het behalen van de doelstellingen wordt aan het eind van module 1 een IT-audit uitgevoerd door een IT-auditor. Het resultaat van deze audit, de tussenrapportage, wordt aan VWS overlegd voor het behouden van de subsidie.
[bookmark: _Toc56441876]Project: Module 2 - Uitwisselen informatie met de PGO van de patiënt en terugzenden informatie door de patiënt vanuit PGO
Acties voor implementatie en realisatie van de doelstellingen hebben betrekking op processen en (her)inrichten van systemen op het gebied van:
Aansluiten bij MedMij via een of meerdere dienstverlener zorgaanbieder(s) (DVZA), die is/zijn gekwalificeerd op de in VIPP 5 voorgeschreven informatiestandaarden;
Afhankelijk van de gekozen subdoelstellingen:
· Processen en systeemaanpassingen voor de inzet van vragenlijsten, waaronder het beschikbaar stellen van ingevulde vragenlijsten via MedMij aan de PGO van de patiënt en procedures voor de inzet van vragenlijsten in het zorgproces;
· Processen en systeemaanpassingen voor de inzet van een eHealth-toepassing, waaronder het beschikbaar stellen van de resultaten van de eHealth-toepassing via MedMij aan PGO van de patiënt en procedures voor de inzet van eHealth in het zorgproces;
· Processen en systeemaanpassingen voor het verwerken van aanpassingen op de BgZ, waaronder procedures voor het ontvangen en verwerken van wijzigingsvoorstellen vanuit patiënten. 
Informeren van patiënten over de mogelijkheden.
Voor het aantonen van het behalen van de doelstellingen wordt aan het eind van module 2 een IT-audit uitgevoerd door een IT-auditor. Het resultaat van deze audit wordt aan VWS overlegd voor het behouden van de subsidie.
[bookmark: _Toc56441877]Module 3 - Uitwisselen medische gegevens met andere medisch specialistische instellingen
Acties voor implementatie en realisatie van de doelstellingen hebben betrekking op processen en (her)inrichten van systemen op het gebied van:
Het kunnen verzenden en ontvangen van de BgZ en correspondentie;
Het kunnen hergebruiken (zonder overtypen) van vastgestelde BgZ-secties;
Gestructureerde dossiervoering;
Procedures en werkafspraken voor het verzenden, ontvangen en hergebruiken van de BgZ en correspondentie;
Samenwerking met andere instellingen voor medisch specialistische zorg om de uitwisseling onderling te realiseren. 
Voor het aantonen van het behalen van de doelstellingen wordt aan het eind van module 3 een IT-audit uitgevoerd door een IT-auditor. Het resultaat van deze audit wordt aan VWS overlegd voor het behouden van de subsidie.
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Communicatie is ten dienste van het gehele programma en draagt zorg voor bekendheid met de VIPP 5-doelstellingen onder alle medewerkers en onder patiënten (waar nodig) en het creëren van draagvlak en benoemen van de voordelen voor het op een gestandaardiseerde manier digitaal uitwisselen van informatie met patiënten en met andere instellingen voor medisch-specialistische zorg. 
De doelstellingen die met het VIPP 5-programma behaald worden, gaan over een nieuwe manier van werken en over verandering van gedrag en cultuur. Dit maakt dat de weg naar informatie-uitwisseling en transparantie voor een belangrijk deel een communicatietraject is, met een interne component en een externe component. 
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Voor het goed inrichten van de interne communicatie over de doelen en uitkomsten van VIPP is een communicatiestrategie waarin de verschillende doelen en doelgroepen worden meegenomen een vereiste. << Beschrijf hier de acties die worden ondernomen om de interne communicatie vorm te geven. Te denken valt aan:
Een uitwerking van doelgroepen m.b.t. persona’s (voorbeelden uit patiëntencategorieën en/of soort zorgverlener): voor verschillende specialismen en functies, etc.
Een communicatiematrix: welke kanalen gebruik je voor welke boodschap, doelgroep, middel en vorm.
…>>
Bij de aanvang van het project worden alle medewerkers geïnformeerd over onze deelname aan het VIPP-programma. In aansluiting hierop wordt bijvoorbeeld via werkoverleggen het VIPP 5 programma en de doelstellingen nader toegelicht zodat de gehele organisatie kennis heeft van dit subsidieprogramma. << Beschrijf hier wat wordt besproken. Te denken valt aan:
De voordelen van digitale informatie-uitwisseling voor de patiënt en verschillende typen zorgverleners;
Hoe implementatie van de VIPP 5-doelstellingen zo goed mogelijk vorm kan krijgen (bijv. door presentaties, workshops);
Wat er van de verschillende doelgroepen wordt verwacht;
Wat de ondersteuningsbehoeften per doelgroep zijn;
Wat de kernboodschap is en hoe we deze gaan verspreiden;
Wie de projectleider of proceseigenaar is binnen de instelling 
Wie van de zorgverleners ambassadeur zijn;
…etc. >>


Om de gehele organisatie op de hoogte te houden van het VIPP-programma, de voortgang en de bijbehorende doelstellingen worden gedurende de looptijd van het programma de volgende momenten georganiseerd: << Te denken valt aan:
Bijeenkomsten met leidinggevenden;
Bijeenkomsten met medewerkers (bijv. over de inzet van PGO’s eventueel naast het portaal);
…etc. >>
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Ook voor de externe communicatie is een communicatiestrategie nodig, gebaseerd op verschillende doelgroepen. 
<< Beschrijf hier de doelgroepen en de acties die worden ondernomen om de externe communicatie vorm te geven. 
Een indeling zou kunnen zijn: 
Andere medisch specialistische instellingen in de regio
Patiënten 
Het publiek/de media
Lokale/regionale politiek
Afhankelijk van de doelgroep en de doelstelling wordt de boodschap, het kanaal en het middel bepaald. Ook hier kan een communicatiematrix handig zijn. 
Beschrijf tot slot hoe de externe communicatie uitgevoerd gaat worden. >>
Voor communicatie over PGO’s richting patiënten wordt aangesloten bij de landelijke ontwikkelingen vanuit PGO on Air en MedMij. Zij ontwikkelen een landelijke campagne of communicatiestrategie om personen te informeren over PGO’s en MedMij. We sluiten in onze communicatie richting patiënten aan bij de boodschap en middelen die bij PGO on Air ontwikkeld worden.  
Middelen waar gebruik van wordt gemaakt, zowel intern als extern:
Website, flyers, brochures
Films en uitleg op de website en in de wachtkamers 
Sociale Media (Facebook, LinkedIn, Twitter, Instagram, etc)
Campagne in regionale media
Communicatie in spreekkamer
Inzet van patiënten als ambassadeur
Inzet van vrijwilligers bij een informatiedesk 
…etc.
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Alle projecten worden geleid door een projectleider of proceseigenaar. Daarnaast worden projectgroepen gevormd. De projectleider/proceseigenaar en de projectgroep zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor planning, voorbereiding, uitvoering van trainingen, vastleggen van werkafspraken en nazorg. 
Deelname aan de projecten door zorgprofessionals is van groot belang voor inbedding in het zorgproces. 
In de projectgroepen zijn de volgende functies opgenomen: 
<< Beschrijf hier welke functies in de instelling zijn opgenomen. Denk hierbij aan:
Projectleider/ proceseigenaar;
Beleidsmedewerker (voor processen, wet- en regelgeving);
Communicatieadviseur;
Technisch beheerder;
Applicatiebeheerder;
Zorgprofessionals (bijvoorbeeld poli-assistent, verpleegkundige, arts);
Patiëntvertegenwoordiger. >>
Activiteiten binnen de instelling zijn: << Beschrijf hier de activiteiten, bijvoorbeeld: 
Vaststellen van de activiteiten voor het behalen van de projectdoelstellingen;
Afstemmen met de achterban omtrent de doelstellingen;
Implementeren van de doelstellingen;
Inrichten en testen van de oplossingen;
Monitoren voortgang doelstellingen. >>
[bookmark: _Toc56441882]Programmaorganisatie
Om het programma goed in te bedden in de organisatie is het van belang dat de verschillende rollen zijn belegd en de onderlinge verhoudingen zijn beschreven. Denk hierbij aan: opdrachtgever, uitvoerende projectleider/proceseigenaar, applicatiebeheerder en eventueel ondersteunende functies zoals een communicatiemedewerker/projectgroep leden. Afhankelijk van de organisatiegrootte kan het handig zijn om een stuurgroep in te richten die de voortgang bewaakt en waar de projectleider/proceseigenaar naar kan escaleren bij vertraging of andere mogelijke risico’s.


<< Beschrijf hier per rol wat de taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden zijn. Bijvoorbeeld met behulp van onderstaande tabel. >>
	Rol 
	Taken
	Bevoegd- en verantwoordelijkheden

	Opdrachtgever
	
	

	Projectleider/ proceseigenaar
	
	

	Applicatiebeheerder
	
	

	Communicatiemedewerker
	
	

	Projectgroep leden
	
	



Het project kent de volgende overleggen waarin de voortgang wordt gemonitord: 
<< Beschrijf hier welke overleggen er plaatsvinden en wat de frequentie en locatie is.>>
	Welk overleg
	Frequentie
	Locatie

	Overleg opdrachtgever projectmanager/proceseigenaar
	
	

	Overleg projectgroep
	
	

	Overleg stuurgroep (indien ingericht)
	
	



[bookmark: _Afstemming_buiten_het][bookmark: _Toc56441883]Afstemming buiten het programma
<< Beschrijf hier hoe planning en inhoud met projecten of programma’s buiten het programma VIPP 5 worden afgestemd (overlegstructuur, frequentie, eventueel werkwijze besluitvorming ( zie ook paragraaf 2.2 ‘Scope en raakvlakken lopende projecten’). >>
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De belanghebbenden voor het succesvol zijn van het VIPP 5-programma zijn in tabel 1 in kaart gebracht. De stakeholders dragen in verschillende mate bij aan het succes van het programma. Door verschillen in belang en invloed zijn er verschillende manieren van het betrekken van de stakeholders nodig. 
<< Pas aan met voor de eigen instelling belanghebbenden >>
	
	
	Tevreden houden
	Nauw betrekken

	Invloed
	Hoog
	
Verwijzers
	
Patiënten
Zorgverleners
Medewerkers anders dan directe zorgverleners
Leveranciers van EPD/DVZA/infrastructuur
Management/bestuur
Auditor
Overige instellingen medisch specialistische zorg


	
	
	Monitoren
	Informeren

	
	Laag
	
Media
Verzekeraars
MedMij
PGO-leveranciers

	
ZKN
VWS


	
	
	Laag
	Hoog

	
	
	Belang

	
	Tabel 1
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Het VIPP 5-programma is een subsidieprogramma. De subsidie wordt na toekenning via bevoorschotting door VWS uitgekeerd. ZKN biedt ondersteuning in de vorm van expertise, trainingen, bijeenkomsten en handvatten. Per module gelden vaste subsidiebedragen. Toetsing van de doelstellingen vindt achteraf plaats en wordt uitgevoerd door een onafhankelijk IT-auditor. Per module wordt getoetst of de uitgevoerde activiteiten inderdaad geleid hebben tot het behalen van het functionele doel; werkende gegevensontsluiting naar de PGO van de patiënt, gebruik van die gegevensontsluiting door patiënten en interoperabiliteit tussen verschillende zorgaanbieders. Indien de doelstellingen van een module niet zijn behaald bij toetsing vindt terugvordering van de subsidie plaats. Dit wordt voor elke module afzonderlijk bepaald. De begroting voor het programma wordt opgebouwd uit investeringen, eenmalige exploitatie en structurele exploitatiekosten. 

[bookmark: _Toc56441886]Baten
De baten die gerealiseerd worden door dit programma zijn: 
Eenmalige registratie en meervoudig gebruik van gegevens
De beschikking over en het gebruik van de eigen medische gegevens door patiënten
Grotere betrokkenheid van patiënten waardoor gezamenlijk tot betere beslissingen kan worden gekomen
Hergebruik van elders verzamelde informatie over de patiënt
Minder overtypen en opvragen van gegevens van buiten de instelling
Beter geïnformeerde zorgprofessionals 
Voorbereiding op de voorgenomen wettelijke verplichting voor elektronische gegevensuitwisseling met andere instellingen en met de patiënt
Daarnaast ontvangen we de volgende subsidiebedragen: 
<< Selecteer uit onderstaande tabel de relevante (aangevraagde en/of toegekende) bedragen >>
	
	Module 1 Regulier
	Module 1 Versneld
	Module 2
	Module 3

	Universitair Medisch Centra  
	€      225.000
	€      320.000
	€      205.000
	€      205.000

	Ziekenhuizen
	€      190.000
	€      265.000
	€      170.000
	€      170.000

	Klinische Revalidatiecentra
	€      130.000
	€      185.000
	€      120.000
	€      120.000

	Dialysecentra
	€        75.000
	€      105.000
	€        65.000
	€        65.000

	Radiotherapeutische centra
	€        75.000
	€      105.000
	€        65.000
	€        65.000

	Epilepsie centra
	€      110.000
	€      155.000
	€      100.000
	€      100.000

	Audiologische centra
	€        57.000
	€        80.000
	€        52.000
	€        52.000

	Restcategorie 1
	€      150.000
	€      210.000
	€      140.000
	€      140.000

	Restcategorie 2
	€        57.000
	€        80.000
	€        52.000
	€        52.000


Het VIPP 5-programma is een resultaatgerichte stimuleringsregeling. Dit betekent dat er geen begroting en uren-/kostenverantwoording ingediend hoeft te worden bij VWS. 
[bookmark: _Toc56441887]Kosten
De kosten die gemaakt zullen worden binnen dit programma omvatten de volgende kostenposten: 
Programma-organisatie
· Personeel in loondienst
· Vacatiegelden specialisten 
· Benodigde middelen 
Software (EPD/DVZA)
· Eenmalige exploitatiekosten 
· Licentiekosten 
· Eventueel kosten infrastructuur
Hardware
· Eenmalige exploitatiekosten 
· Bouw/verbouw installaties 
Informatiebeveiliging
Communicatie
· Relatiebeheer 
· Eenmalige exploitatie externe communicatie
· Eenmalige exploitatie interne communicatie
Opleiding en training


Diensten door derden/beheer
· Consultancy / Implementatie 
· Reiskosten 
· Beheer tijdens projectfase 
Overige
· Procesondersteuning 
· Overige investeringen 
· Onvoorzien/ Risico 
Om inzichtelijk te maken welke kosten gemaakt moeten worden is hieronder het percentage kosten per categorie weergegeven per subdoel. Hieruit blijkt dat softwarekosten de hoogste kostenpost is. Een aanmerkelijk deel van de kosten komt voor rekening van de softwarelicenties. Het feit dat veel software nog dient te worden ontwikkeld, maakt dat de kosten op voorhand niet goed in te schatten zijn. 
[image: ]Bij het installeren en implementeren van nieuwe ICT-oplossingen blijkt in de praktijk dat regelmatig externe resources worden ingezet omdat de interne capaciteit niet toereikend is. Dit resulteert in tijdelijk hogere kosten voor personele inzet. Om inzichtelijk te maken welke soorten kosten gemaakt moeten worden is hierboven het percentage kosten per categorie weergegeven per subdoel. Hieruit blijkt dat de softwarekosten de hoogste kostenpost is. 
[bookmark: _Toc56441888]Monitoring
Er vindt in totaal zeven keer een monitoring plaats (inclusief de VIPP 5 startmonitor) vanuit het landelijke VIPP 5-programma gecoördineerd door ZKN. Deelname geeft inzicht in de voortgang en dient ter bewaking van het totale programma. Deelname aan de monitor is een verplicht onderdeel van VIPP 5. Goede voorbeelden en eventuele knelpunten worden aan de hand van de meting gesignaleerd. De resultaten worden periodiek gedeeld met VWS en gepubliceerd op www.vipp-programma.nl. 
Monitoring is ook van belang voor het informeren van interne belanghebbenden. Hiervoor kan periodiek een interne rapportage worden gedeeld met alle medewerkers zodat voortgang van het programma voor iedereen inzichtelijk is. 



[bookmark: _Toc56441889]Planning 
Voor alle projecten is een planning gemaakt met de op te leveren resultaten. Hieronder is de overkoepelende programmaplanning te vinden. 
<< Maak hier een overzicht van de planning van het programma. Hieronder is een voorbeeldplanningstabel te vinden. Pas deze aan naar de eigen situatie. >>
	Overzicht
Planning Activiteiten 2020 - 2023

	Voorbereidende fase
	Q4 2020
	Q1 2021
	Q2 2021
	Q3 2021
	Q4 2021
	Q1 2022
	Q2 2022
	Q3 2022
	Q4 2022
	Q1 2023 
	Q2 2022
	Q3 2023 

	Management/bestuur akkoord
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Opdrachtgever bekend
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Doelstelling helder
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Resultaten behoefte onderzoek patiënten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bepalen veranderaanpak
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baten verzamelen (statistieken, onderzoeksresultaten)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GAP analyse 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Samenstellen programmateam en -structuur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Samenstellen projectteams en -structuur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scope bepalen (per module)
	Q4 2020
	Q1 2021
	Q2 2021
	Q3 2021
	Q4 2021
	Q1 2022
	Q2 2022
	Q3 2022
	Q4 2022
	Q1 2023 
	Q2 2022
	Q3 2023 

	Afstemming binnen de organisatie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Technisch ontwerp realiseren (per module)
	Q4 2020
	Q1 2021
	Q2 2021
	Q3 2021
	Q4 2021
	Q1 2022
	Q2 2022
	Q3 2022
	Q4 2022
	Q1 2023 
	Q2 2022
	Q3 2023 

	Ontwerp maken
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ontwerp bespreken met leverancier
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Demoversie 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ontwerp keuren door stakeholders/projectteam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rechten bepalen en instellen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ontwerp akkoord door stakeholders
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ontwerp op Test omgeving
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gebruikersacceptatie testen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Go / No Go technisch ontwerp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


<< Zie hiervoor ook het model Projectplan (link naar portal toevoegen) dat samen met de leverancier wordt opgesteld >>


	Organisatorische verandering realiseren (per module)
	Q4 2020
	Q1 2021
	Q2 2021
	Q3 2021
	Q4 2021
	Q1 2022
	Q2 2022
	Q3 2022
	Q4 2022
	Q1 2023 
	Q2 2022
	Q3 2023 

	In overleggen vooraankondiging
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ontwerp (proces en techniek) afstemmen met informatiebeveiliging
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Communicatiestrategie opstellen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Werkinstructie-materialen ontwikkelen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Instructiesessies plannen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Livegangplanning opstellen en inplannen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bericht interne communicatie 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Livegang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluatiemomenten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazorg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Overdracht naar lijn en beheer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Afsluitingsdocumentatie opstellen en sturen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Audit (per module)
	Q4 2020
	Q1 2021
	Q2 2021
	Q3 2021
	Q4 2021
	Q1 2022
	Q2 2022
	Q3 2022
	Q4 2022
	Q1 2023 
	Q2 2022
	Q3 2023 

	Audit inplannen voor de deadline
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Audit voorbereiden
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Audit laten uitvoeren
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





[bookmark: _Toc56441890]Risico’s en randvoorwaarden
[bookmark: _Toc56441891]Risico’s en maatregelen
Verschillende interne en externe factoren zijn van invloed op het behalen van de doelstellingen. Om de risico’s te beheersen zijn maatregelen opgesteld waarmee beoogd wordt de gevolgen van het risico te beheersen dan wel te reduceren. 
De risico’s worden door de projectleider/proceseigenaar bewaakt, besproken met de relevante stakeholders en eventueel geëscaleerd naar opdrachtgever/stuurgroep. 
<< Beschrijf de mogelijke risico’s, met de kans en maatregelen. In de tabel hieronder zijn al enkele voorbeelden van mogelijke risico’s opgenomen. >>
	Mogelijk risico
	Module
	Kans
	Impact
	Score
	Maatregel

	Het project krijgt te weinig prioriteit intern
	1, 2, 3
	
	
	
	

	Er is te weinig beschikbaarheid van resources
	1, 2, 3
	
	
	
	

	De doelstellingen worden niet op tijd gerealiseerd
	1, 2, 3
	
	
	
	

	De leveranciers leveren niet op tijd de benodigde oplossingen  
	1, 2, 3
	
	
	
	

	Ontbreken draagvlak nieuwe werkprocessen 
	1, 2, 3
	
	
	
	

	Onvoldoende draagvlak acceptatie zorgprofessionals 
	1, 2, 3
	
	
	
	

	Informatiebeveiliging onvoldoende of risico op datalek
	1, 2, 3
	
	
	
	

	MedMij levert niet op tijd de benodigde standaarden
	1, 2
	
	
	
	

	De leverancier(s) behalen niet op tijd het MedMij-label 
	1, 2
	
	
	
	

	Er is geen PGO die voldoet aan de benodigde VIPP 5-eisen
	1, 2
	
	
	
	

	Te weinig patiënten maken gebruik van PGO
	1
	
	
	
	

	Er is niet op tijd duidelijkheid over uitwisselingsstandaarden voor module 3 
	3
	
	
	
	

	Er is niet op tijd duidelijkheid over infrastructuur voor module 3 
	3
	
	
	
	



[bookmark: _Toc56441892]Randvoorwaarden 
<< Beschrijf hier de randvoorwaarden die nodig zijn om het programma en de projecten te laten slagen. Daarbij kan onderscheid worden gemaakt tussen interne randvoorwaarden (waar vaak invloed op uit is te oefenen) en externe randvoorwaarden. Voorbeelden zijn van randvoorwaarden benoemd. >>
· Het programma en de werkwijze moet worden gedragen door het management/bestuur en de stakeholders. 
· Medewerkers betrokken bij het programma hebben (voldoende) capaciteit en tijd beschikbaar voor het programma.
· De rollen en taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van de opdrachtgever, projectleider/proceseigenaar, werkgroepen en eventueel stuurgroepen moeten helder zijn. 
· Alle betrokken medewerkers voeren hun rol naar behoren uit.
· De wijze van besluitvorming is helder beschreven (zie paragraaf 6.1).
· De wijze van overleg en vastlegging moet voor iedereen duidelijk zijn.
· De deadlines en het budget moeten helder zijn. 
· Er is voldoende kennis en ervaring t.a.v. de technische/functionele inrichting van systemen en koppelingen en werkproces zorgverleners aanwezig binnen de organisatie en het programma om de doelstellingen binnen budget, planning en met kwaliteit te behalen.
· Patiënten worden ook via landelijke en regionale kanalen over PGO’s geïnformeerd.
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[bookmark: _Toc56441893]Bijlage 1: Gap-analyse
Deze gap-analyse kan de instelling bij de implementatie van het programma VIPP 5 helpen. In deze analyse wordt uitgegaan van de eindsituatie van het VIPP 2 programma (ist-situatie) en de gap met de eindsituatie van het VIPP 5 programma (soll-situatie). Echter, de situatie verschilt per instelling. Daarom is deze gap-analyse in algemene termen geformuleerd en kan worden gebruikt als input en nadere specificatie in een plan van aanpak. Aan de hand van een drietal bouwstenen (organisatie, proces en systeem) is een opsomming van mogelijk gaps gemaakt. 

[bookmark: _Toc37067285][bookmark: _Toc56441894]Bouwstenen gap-analyse
[bookmark: _Toc37067286]Organisatie
	Onderwerp
	Situatie na VIPP 2
	Situatie na VIPP 5
	Gap
	1
	2
	3

	Helpdesk
	Er is een helpdesk voor vragen van patiënten over het patiëntenportaal ingericht.
	De helpdesk-medewerkers kunnen vragen van patiënten over een patiëntenportaal en PGO beantwoorden en verwijzen naar het juiste loket, bijvoorbeeld inhoudelijke vragen PGO  PGO-leverancier, verschil tussen PGO en patiëntenportaal  helpdesk instelling.
	De helpdeskmedewerkers weten niet wat er moet worden beantwoord als een patiënt belt met vragen over een PGO en naar welk loket te verwijzen.
	X
	X
	

	Communicatie
	Zorgverleners zijn geïnformeerd over de functionaliteit van het patiëntenportaal en welke gegevens worden gedeeld via het patiëntenportaal.
	Zorgverleners zijn geïnformeerd over de mogelijkheden van een PGO voor een patiënt en welke gegevens met welke termijnen van vrijgave met de PGO’s worden gedeeld.
	Zorgverleners kunnen geen PGO aanraden (en de patiënt kan lastiger een keuze maken).
Zorgverleners kunnen het gebruik van een PGO niet stimuleren bij hun patiënten.
	X
	
	

	Communicatie
	Voorwaarden in gebruik patiëntenportaal opgesteld en gepubliceerd op website/in portaal.
	Voorwaarden zijn uitgebreid naar verantwoordelijkheid patiënt en instelling in gebruik PGO.
	De voorwaarden zijn niet toegespitst op gebruik van een PGO en de verantwoordelijkheid van de instelling hierin.
	X
	X
	

	Communicatie
	In het Privacy-statement is opgenomen dat medische gegevens uitgewisseld kunnen worden met andere instellingen als de behandeling dat vereist.
	In het Privacy-statement is opgenomen dat medische gegevens digitaal uitgewisseld kunnen worden met andere instellingen en met een PGO en wat de verantwoordelijkheid hierin is voor de instelling en voor de patiënt.
	
	X
	X
	X

	Communicatie
	Verwijzers zijn geïnformeerd dat correspondentie welke zij in het kader van de behandeling van de patiënt ontvangen, beschikbaar wordt gesteld in het patiëntenportaal.
	Verwijzers zijn geïnformeerd dat correspondentie welke zij in het kader van de behandeling van de patiënt ontvangen, beschikbaar wordt gesteld aan de PGO van de patiënt. 
	Verwijzers zijn niet geïnformeerd over het beschikbaar stellen van de medische gegevens naar de PGO van de patiënt.
	X
	
	

	Communicatie
	In het inwerkprogramma van nieuwe medewerkers in informatie over het patiëntenportaal opgenomen.
	In het inwerkprogramma van nieuwe medewerkers is een toelichting opgenomen wat een PGO is, dat gegevens worden uitgewisseld met een PGO en wat het verschil is met een patiëntenportaal.
	Nieuwe medewerkers (met direct patiëntencontact) weten niet hoe de patiënten te adviseren en stimuleren en te informeren om een PGO in gebruik te nemen en wat het verschil is met het patiëntenportaal. 
	X
	X
	

	Communicatie
	-
	Minimaal 5% van de patiënten heeft een opvraging gedaan via een MedMij PGO.
	Nog geen enkele patiënt heeft een opvraging gedaan via een MedMij PGO.
	X
	
	

	Communicatie
	Patiënten zijn geïnformeerd over de mogelijkheid om toegang te krijgen tot hun gegevens via het patiëntenportaal.
	De patiënt is geïnformeerd over wat een PGO is en kan doen.
	Er kan niet worden aangetoond dat patiënten zijn geïnformeerd, conform het normenkader VIPP 5.
	X
	X
	

	Communicatie
	De patiënt is geïnformeerd over de mogelijkheden en voordelen van het gebruik van een patiëntenportaal.
	De patiënt is geïnformeerd over de mogelijkheden en voordelen van het gebruik van een PGO, bijvoorbeeld door middel van een brief.
	Patiënten zijn niet geïnformeerd over de mogelijkheden en voordelen van het gebruik van een PGO in hun behandeling. 
	X
	X
	

	Training
	De zorgverleners zijn geïnformeerd dat de correspondentie aan derden in het patiëntenportaal wordt getoond. 
	Zorgverleners zijn getraind in het versturen van gegevens naar een andere instelling.
	Zorgverleners zijn nog niet getraind in het versturen van gegevens naar een andere instelling.
De zorgverleners versturen onvolledige gegevens of doen dit op een wijze zoals ze dat eerder gewend waren.
	
	
	X

	Training
	Zorgverleners zijn getraind hoe wijzigingen vanuit het patiëntenportaal kunnen worden beoordeeld en overgenomen in het EPD.
	Zorgverleners zijn getraind in het beoordelen en overnemen van gegevens in het eigen EPD: 1) vanuit een PGO of 2) een andere instelling.
	Zorgverleners weten niet waar ze in hun eigen EPD kunnen zien of er gegevens van extern binnen zijn gekomen en/of hoe deze over te nemen.
	
	X
	X

	Taken technisch beheer
	Monitoren foutmeldingen gegevensuitwisseling van en naar patiëntenportaal en apotheken (en deze oplossen).
	Monitoren van foutmeldingen van het berichtenverkeer is uitgebreid met berichtenverkeer met PGO’s en met andere instellingen.
	Het aantal foutmeldingen in het berichtenverkeer en het afhandelen daarvan geschied om een mogelijk andere wijze en gaat toenemen. 
	X
	X
	X

	Overeenkomsten
	Er is een verwerkersovereenkomst met de leverancier(s) van het EPD en/of patiëntenportaal.
	De instelling heeft een verwerkersovereenkomst met een DVZA (conform de gestelde informatiestandaarden per module)
	Er is geen verwerkersovereenkomst met een leverancier die DVZA is gekwalificeerd.
	X
	X
	

	Overeenkomsten
	-
	De instelling is vindbaar in zorgaanbiederslijst van MedMij
	Als de instelling niet is aangemeld en op de zorgaanbiederslijst van MedMij staat, kan de patiënt de gegevens van de instelling niet in het PGO vinden en selecteren
	X
	
	

	Overeenkomsten
	Uitwisseling van gegevens met andere instellingen vindt plaats via brieven, DVD’s, beveiligde mail of anderszins waarbij geen afspraak is gemaakt over de inhoud van de berichtgeving.
	Er zijn afspraken gemaakt met instellingen (waar veel patiënten van en naar worden verwezen) om de BGZ uit te wisselen en op welke onderdelen uit de BGZ (zie normenkader VIPP 5).
	Er zijn geen formele afspraken gemaakt waardoor digitaal uitwisselen van gegevens niet conform BGZ (en normenkader) plaats vindt. 
	
	
	X

	Strategie
	De digitale strategie van het de instelling is gericht op aanbieden en gebruik van het patiëntenportaal door patiënten.
	De digitale strategie is aangevuld of uitgebreid op het stimuleren van een PGO door patiënten en de informatie-uitwisseling hiermee.
	Er is geen duidelijke keuze gemaakt in het al dan niet door ontwikkelen van het eigen patiëntenportaal of het inzetten op (het stimuleren van meer gebruik van) de PGO.
	X
	X
	

	Visie
	-
	Er is een visie op de inzet van het PGO en het patiëntenportaal.
	Er is nog geen keuze gemaakt in positionering van PGO en patiëntenportaal, denk aan verschillende functionaliteiten van PGO en portaal zoals afspraken maken (portaal), vragenlijsten (beide)
	X
	X
	



[bookmark: _Toc37067287]Proces
	Onderwerp
	Situatie na VIPP 2
	Situatie na VIPP 5
	Gap
	1
	2
	3

	Procedures
	Er is een procedure welke gegevens en in welke termijnen (met maximaal 7 dagen vertraging na accordering) beschikbaar worden gesteld in het patiëntenportaal.
	Er is een procedure welke gegevens en in welke termijnen (met maximaal 7 dagen vertraging na accordering) beschikbaar worden gesteld aan een PGO.
	De procedure voor het beschikbaar stellen van gegevens aan PGO’s is nog niet beschikbaar. 
	X
	
	

	Procedure
	Er is een procedure hoe de eHealth toepassing in het zorgproces wordt gebruikt (module A3).
	Er is een procedure op welke wijze de patiënt geïnformeerd wordt over de eHealth toepassing en hoe en door wie de eHealth toepassing wordt ingezet in de behandeling.
	De patiënt past de eHealth-toepassing niet of niet goed toe waardoor dit niet ten goede komt aan de behandeling. 
	
	X
	

	Procedure
	Er is een procedure hoe wijzigingsverzoeken door de patiënt in het patiëntenportaal wordt omgegaan.
	Er is een procedure hoe met wijzigingsvoorstellen van de patiënt (via het PGO) wordt omgegaan. 
	Zorgverleners weten niet goed wat ze met de verzoeken tot wijzigingen vanuit een PGO moeten doen en hoe te beoordelen.
	
	X
	

	Procedure
	Er is een procedure hoe gegevens (denk aan brieven, DVD’s, etc) uit een andere instelling voor medisch specialistische zorg worden verwerkt.
	Er is een procedure hoe digitale gegevens digitaal uit een andere instelling voor medisch specialistische zorg worden verwerkt en hergebruikt
	Er zijn geen afspraken voor het hergebruik van medische gegevens in het EPD vanuit een andere instelling, denk bijvoorbeeld aan borging van het tijdig bekijken naar binnengekomen informatie vanuit andere instelling. 
	
	
	X

	Zorgproces
	De zorgverlener bekijkt bij de voorbereiding van het spreekuur of de patiënt in het patiëntenportaal een wijziging van gegevens heeft aangegeven.
	De zorgverlener bekijkt bij de voorbereiding van het spreekuur of de patiënt in de PGO een wijziging van gegevens heeft aangegeven
	De zorgverlener bereidt het spreekuur onvolledig voor.
	
	X
	

	Zorgproces
	De zorgverlener beschikt over papieren of digitale documenten (bijvoorbeeld een pdf) waarop medische gegevens van de patiënt staan.
	De zorgverlener beschikt digitaal over de medische gegevens van de patiënt vanuit een andere zorginstelling.
	Medische gegevens komen versnipperd binnen per fax, brief of mail of ontbreken zelfs. 
	
	
	X


[bookmark: _Toc37067288]Systeem
	Onderwerp
	Situatie na VIPP 2
	Situatie na VIPP 5
	Gap
	1
	2
	3

	EPD
	Delen van codelijsten uit de ZIB’s zijn beschikbaar gesteld aan de zorgverleners
	De volledige codelijsten uit de ZIB’s zijn beschikbaar gesteld aan de zorgverleners
	Een BGZ-onderdeel komt niet goed over in het EPD omdat de instelling niet de volledige codelijsten heeft ingesteld in het systeem
	X
	X
	X

	EPD
	De gegevens van de BgZ worden conform de ZIB’s gestructureerd vastgelegd en beschikbaar gesteld aan het patiëntenportaal.
	De gegevens van de BgZ worden conform de ZIB’s gestructureerd vastgelegd en beschikbaar gesteld aan de PGO’s.
	De gegevens van de BgZ worden niet beschikbaar gesteld aan de PGO’s; er is geen berichtenverkeer ingericht.
	X
	
	

	EPD
	Er zijn rapportages opgesteld om aan te tonen dat voldoende (unieke) patiënten hebben ingelogd op het patiëntenportaal.
	Er zijn rapportages beschikbaar die aantonen wat het aantal opvragingen van gegevens vanuit de PGO van de patiënt is.
	Indien er geen rapportage beschikbaar is, dan kan niet worden aangetoond dat de normen van module 1 zijn behaald.
	X
	
	

	EPD
	-
	
	
	
	
	X

	Uitwisselings-standaarden
	De instelling maakt gebruik van andere standaarden dan voorgeschreven door MedMij. 
	De instelling maakt gebruik van HL7 FHIR (module 1) en/of HL7 CDA. 
	Er is mogelijk onvoldoende kennis aanwezig betreffende de inrichting van (nieuwe) informatiestandaarden.
Er is geen strategische keuze gemaakt in het toepassen van HL7 FHIR en/of HL7 CDA.
	X
	X
	X

	Architectuur
	Informatie-architectuur is uitgebreid met (koppelingen naar) het patiëntenportaal.
	Informatie-architectuur is uitgebreid met (koppelingen naar) PGO’s.
	De informatie-architectuur is niet up-to-date.
	X
	X
	

	Architectuur
	Informatie-architectuur is uitgebreid met (koppelingen naar) het patiëntenportaal.
	Informatie-architectuur is uitgebreid met (koppelingen naar) andere instellingen voor medisch specialistische zorg.
	De informatie-architectuur is niet up-to-date.
	
	
	X

	Informatie-beveiliging
	De instelling heeft een vorm van beveiligde toegang tot het patiëntenportaal.
	De instelling heeft een DigiD-aansluiting of een ander toegestaan authenticatiemiddel binnen het MedMij afsprakenstelsel.
	De instelling heeft mogelijk nog geen DigiD-aansluiting.
	X
	X
	

	Infrastructuur
	-
	Er is een ICT-infrastructuur voor de uitwisseling van BgZ en correspondentie met andere instellingen voor medisch specialistisch zorg.
	Er is geen ICT-infrastructuur opgezet om medische gegevens met andere instellingen voor medisch specialistische zorg uit te wisselen.
	
	
	X
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