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Proactieve
Zorgplanning in
de praktijk

Het doel van de PZP Coalitie is helder: zorgen dat behandelwensen en
behandelgrenzen van patiénten tijdig, eenduidig en beschikbaar zijn voor
alle betrokken zorgverleners, op het moment dat het ertoe doet.

Tijdens de Connectathons zijn belangrijke stappen gezet in het verbinden van
systemen en het testen van technische uitwisseling. Maar de praktijk vraagt om
meer dan alleen techniek. Daarom zijn de uitkomsten uit de connectathon actief
beproefd in drie startregio’s: Zuid-Limburg, Twente en Noord-Holland Noord.

In deze regio’s is gewerkt aan het daadwerkelijk toepassen van PZP in de praktijk,
over domeinen heen en tussen verschillende zorgorganisaties. Dit heeft waardevolle
inzichten opgeleverd in wat nodig is om van plannen naar doen te komen.

Deze whitepaper bundelt de vijf belangrijkste lessen uit deze functionele beproeving.
Lessen die richting geven aan verdere opschaling, zowel regionaal als landelijk.



5 geleerde lessen uit de functionele
beproeving in de regio

Kerninzichten voor opschaling van Proactieve Zorgplanning

Samenvatting: Verschillen tussen regio's in systemen, prioriteiten en
volwassenheid zorgen voor vertraging en beperkte uitwisseling.
Kernboodschap: Landelijke sturing is nodig om regionale samenwerking echt
te laten werken.

Samenvatting: Verschillen in processen, definities en vaardigheden leiden
tot variatie in kwaliteit en interpretatie.

Kernboodschap: £én gezamenlijke aanpak zorgt voor duidelijkheid en
versnelling.

Samenvatting: Onzekerheid over wie mag vastleggen, wijzigen en inzien
belemmert samenwerking en besluitvorming.

Kernboodschap: Heldere afspraken over rollen en verantwoordelijkheden zijn
essentieel om gegevensuitwisseling in de praktijk te laten werken

Samenvatting: Verspreide registratie over meerdere systemen leidt tot
inconsistentie en onvolledige informatie.
Kernboodschap: Zorg voor één actueel overzicht, zonder dubbele registratie.

Samenvatting: PZP vraagt om een doorlopend proces waarin niet alleen
behandelgrenzen, maar vooral ook context, overwegingen en verschillende
informatieniveaus zorgvuldig worden vastgelegd en afgestemd.
Kernboodschap: Context en dialoog geven informatie extra waarde en maken
het eenvoudiger om in acute situaties de juiste zorgkeuzes te maken.




In de praktijk blijkt dat regionale samenwerking alleen onvoldoende is om echte
interoperabiliteit te realiseren. De uitwisseling van PZP-gegevens verloopt nog
grotendeels handmatig, via bijvoorbeeld edifact-berichten, PDF-documenten en
overtypen tussen systemen. Dit kost tijd en vergroot de kans op fouten.

Waar digitale uitwisseling wél goed is ingericht tussen twee partijen, stopt het vaak
bij die specifieke koppeling. Verschillen in technische volwassenheid, prioriteiten en
lopende initiatieven zorgen ervoor dat regio’s zich in verschillend tempo
ontwikkelen. Hierdoor ontstaat versnippering in plaats van schaalbare vooruitgang.

Daarnaast spelen niet alleen technische verschillen een rol, maar ook

organisatorische factoren, zoals governance, besluitvorming en beschikbare
capaciteit binnen ICT-afdelingen.

Inzicht:

Zonder landelijke regie
blijven regio's afzonderlijk

optimaliseren, wat
Wat is nodig: landelijke interoperabiliteit
in de weg staat.

Er is behoefte aan centrale ondersteuning en
een stapsgewijze opschalingsstrategie.
Dit omvat onder andere:

landelijke afspraken over interoperabiliteit
regie op afhankelijkheden tussen regio’s en
leveranciers

duidelijkheid over eigenaarschap van proces,
techniek en implementatie



De beproeving laat zien dat verschillen in werkwijze, scholing en interpretatie direct
invloed hebben op de kwaliteit van PZP. In sommige regio’s is scholing al breed
uitgerold, terwijl andere regio’s nog aan het begin staan.

Het gebruik van verschillende definities, processtappen en registratiewijzen leidt
tot variatie in hoe informatie wordt vastgelegd en geinterpreteerd. Dit vergroot de
kans op misverstanden, zeker wanneer gegevens over regiogrenzen heen worden
gedeeld.

PZP vraagt om meer dan een uniform formulier. Het gaat om een gedeeld begrip
van het proces, de rol van betrokken zorgverleners en de manier waarop
gesprekken worden gevoerd en vastgelegd.

Inzicht:

Zonder uniforme

werkwijze ontstaan
verschillen in kwaliteit
Wat is nodig: en interpretatie.

Er is behoefte aan een gezamenlijk
framework dat bestaat uit:

uniforme processtappen

eenduidige definities

heldere rollen en verantwoordelijkheden
consistente scholing en
gespreksvaardigheden



Hoewel voor artsen vaak duidelijk is wie formeel verantwoordelijk is voor het
vastleggen van PZP-informatie, geldt dit niet voor alle betrokken zorgverleners.

De rol van wijkverpleging, verpleegkundig specialisten en andere zorgprofessionals
is niet altijd eenduidig belegd.

Daarnaast ontbreken duidelijke afspraken over autorisaties en inzagerechten.
Wie mag informatie vastleggen, wijzigen of inzien, en op welk moment? In de praktijk

leidt deze onduidelijkheid tot vertraging en onzekerheid.

Ook geven zorgverleners aan dat verificatie met de patiént essentieel blijft, zeker
bij veranderingen in de situatie of bij overdracht van regie.

Inzicht:

Onduidelijkheid
over rollen en

Wat is nodig: bevoegdheden
belemmert

Er is behoefte aan heldere afspraken, samenwerking en

waaronder: besluitvorming.

een autorisatiematrix

afspraken over vastleggen, wijzigen en verifiéren
duidelijkheid over inzagerechten per rol

momenten van herijking, bijvoorbeeld na opname of
verandering in zorgsituatie

Daarnaast moeten systemen deze afspraken ondersteunen,
bijvoorbeeld door inzicht te geven in wie wanneer welke informatie heeft
vastgelegd of aangepast.



In beide regio’s wordt PZP-informatie op meerdere plekken vastgelegd, zoals in
HiX, HIS, ONS, viewers en soms nog op papier. Dit leidt tot dubbele registraties,
inconsistenties en in sommige gevallen tegenstrijdige informatie.

Zorgverleners ervaren hierdoor een duidelijke scheiding tussen organisaties en
systemen, wat samenwerking bemoeilijkt. Tegelijkertijd wordt zichtbaar dat er
direct winst ontstaat zodra informatie op één plek inzichtelijk is.

Belangrijk is dat een oplossing niet leidt tot extra registratielast. Een ‘PZP-app’

moet geen nieuw registratiesysteem worden, maar een toegangspoort tot
bestaande informatie.

Inzicht:

Verspreide registratie

leidt tot fouten,
onvolledigheid en
Wat is nodig: inefficiéntie.
één actueel en integraal overzicht van
PZP-informatie

directe inzage, ongeacht bron
koppelingen met bestaande bronsystemen
geen dubbele registratie of overtypen

Dit geldt nadrukkelijk ook voor acute zorgsettings
zoals huisartsenpost, SEH en ambulancezorg.



PZP is geen eenmalige handeling, maar een continu proces van gesprekken en
afstemming. In de praktijk blijkt dat informatie vaak wordt vastgelegd zonder de
context waarin deze tot stand is gekomen.

Behandelgrenzen worden gedeeld, maar de onderliggende overwegingen, zoals
persoonlijke voorkeuren, angsten of culturele aspecten, zijn vaak niet zichtbaar.

Juist deze context is essentieel voor goede besluitvorming, met name in acute
situaties.

Daarnaast is er behoefte aan verschillende informatieniveaus: een beknopt
overzicht voor acute zorg en meer uitgebreide informatie voor andere zorgverleners.

Inzicht:

Zonder context

is informatie

onvoldoende
bruikbaar voor
passende zorg.

Wat is nodig:

ruimte voor zowel gestructureerde als

vrije tekst

vastlegging van context en overwegingen
ondersteuning van het gesprek, niet alleen
van registratie

meerdere informatieniveaus afgestemd
op de situatie



Afsluiting

De functionele beproeving in de regio laat zien dat de beweging
naar betere databeschikbaarheid van PZP in volle gang is.
Tegelijkertijd wordt duidelijk dat succes niet alleen afhangt van
techniek, maar juist van samenhang tussen beleid, proces,
rollen en praktijk.

De vijf lessen in deze whitepaper bieden concrete handvatten voor
de volgende stap: van regionale initiatieven naar landelijke
opschaling.
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