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PZP Coalitie

1. Inleiding
Proactieve zorgplanning (PZP) heeft de afgelopen jaren een steeds belangrijkere 
rol gekregen binnen de zorg. Hiertoe zijn er in Nederland veel initiatieven 
ontwikkeld. Veel PZP-initiatieven in verschillende regio’s zijn gericht op eenduidige 
informatieverstrekking.  

Regio’s maken echter specifieke keuzes op het gebied van taal, techniek en 
inrichting. Hierdoor is de scope van de huidige oplossingen regionaal gericht. 
Oplossingen en zicht op landelijke uitwisseling van alle voor PZP-relevante informatie 
was dan ook niet in het vooruitzicht. 

In 2017 beschreef het Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland en de Richtlijn 
Proactieve zorgplanning wat goede palliatieve zorg is, met het individueel zorgplan 
en de coördinatie en continuïteit van zorg als basis voor proactieve zorgplanning. In 
2023 startte IKNL het project Proactief Gegevens Delen, gericht op het verbeteren 
van de digitale uitwisseling van PZP informatie tussen zorgverleners. Een belangrijk 
onderdeel van dit project is de ontwikkeling van de informatiestandaard PZP. 
In 2024 werd daarnaast, geïnitieerd vanuit meerdere regio’s, de PZP Coalitie 
opgericht om de implementatie van proactieve zorgplanning in de praktijk verder te  
versnellen. 

In dit document staan samenwerkingsafspraken voor interoperabiliteit voor 
PZP beschreven. Deze samenwerkingsafspraken wordt door alle partijen die 
deelnemen aan (activiteiten van) de PZP Coalitie gezamenlijk vormgegeven. De 
samenwerkingsafspraken worden iteratief herzien en er vindt versiebeheer plaats 
op basis van nieuwe evenementen en afspraken. 

https://palliaweb.nl/getmedia/02b81c30-d9be-4c51-83bf-deb1260ccf7b/Kwaliteitskader_web-240620.pdf#page=24
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/proactieve-zorgplanning
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/proactieve-zorgplanning
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2. Grondslagen

2.1 Doelstelling
Wat gaan we bereiken met deze samenwerkingsafspraken: Landelijke 
interoperabiliteit van PZP informatie. Om dit te bereiken beschrijven de 
samenwerkingsafspraken criteria over: 

1) Gestandaardiseerde gegevensuitwisseling 
2) Eenmalig vastleggen en hergebruik gegevens 

Hiermee willen we uiteindelijk bijdrage aan eenduidigheid als het gaat om wensen 
van de patiënt en afspraken gemaakt rondom (en met) de patiënt en dus aan goede 
zorg voor patiënten. 

2.2 Randvoorwaarden en uitgangspunten
1.	 Interoperabiliteit is leveranciersonafhankelijk 
2.	 Interoperabiliteit voldoet aan principes van privacy by design. We hanteren 

hiervoor de  principes die door Jaap-Henk Hoepman zijn beschreven in 
Privacyontwerpstrategiëen (het Blauwe Boekje) 1

3.	 Zorgverleners die PZP-gegevens publiceren of raadplegen kunnen blijven 
voldoen aan de dossierplicht 

4.	 Gegevens zijn actueel als benodigd te raadplegen 

2.3 Aansluitende documentatie
Rondom PZP is er aansluitende documentatie beschikbaar. Dit document is 
bedoeld om de samenwerkingsafspraken die zijn gemaakt met de PZP Coalitie en 
deelnemende partijen vast te leggen. Deze afspraken geven richting aan het landelijk 
interoperabel maken van PZP-gegevens en zijn niet in zijn geheel vertegenwoordigd 
in andere documentatie. Aansluitende documentatie en doelstelling zijn: 

De Routekaart beschrijft stappen voor projectleiders bij de voorbereiding, 
besluitvorming en implementatie van de informatiestandaard PZP om te komen tot 
transmurale digitale databeschikbaarheid. 

1 Te raadplegen in het Nederlands: het blauwe boekje en het Engels: the little blue book

https://www.cs.ru.nl/%7Ejhh/publications/pds-boekje.pdf
https://www.cs.ru.nl/%7Ejhh/publications/pds-booklet.pdf
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De landelijke informatiestandaard PZP beschrijft hoe PZP-gegevens technisch 
kunnen worden geraadpleegd, vastgelegd en beschikbaar gesteld. Het bestaat 
uit een functioneel ontwerp, datasets en scenario’s op ART-DECOR, FHIR-
implementatiegidsen en testscripts.

Het Framework voor transmurale digitale databeschikbaarheid van 
proactieve zorgplanning beschrijft richtinggevende kaders en functionele ICT-
eisen voor digitale beschikbaarheid van PZP-gegevens over organisatiegrenzen 
heen, voor zorgorganisaties, beleidsmakers en IT-professionals

3. Referentiearchitectuur
De referentiearchitectuur vormt de kern voor de samenwerkingsafspraken voor 
interoperabiliteit van PZP. De referentiearchitectuur beschrijft de afspraken die 
nodig zijn voor de realisatie van databeschikbaarheid voor PZP, aan de hand van het 
5-lagen model van Nictiz.

De referentiearchitectuur is niet statisch, maar zal door de deelnemers aan de PZP 
Coalitie worden uitgebreid en aangescherpt wanneer nodig, in overeenstemming 
met het updatebeleid.

3.1 Organisatiebeleid
De PZP-Coalitie heeft als uitgangspunt dat gegevens in overeenstemming met de
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP) worden vastgelegd en 
beschikbaar gesteld.

De coalitie verwacht van zorgaanbieders dat zij beleid ontwikkelen en uitvoeren om 
correcte vastlegging in overeenstemming met de informatiestandaard te borgen. 
Voor het beschikbaar stellen van PZP gegevens wordt gebruik gemaakt van de bij 
de informatiestandaard behorende FHIR R4 FHIR profielen. De PZP Coalitie heeft 
als uitgangspunt dat Proactieve Zorgplanning regionaal wordt georganiseerd in 
overeenstemming met de richtlijn Proactieve Zorgplanning. Zorgaanbieders werken 
hiertoe regionaal samen en stemmen beleid af.

Ook kan de Routekaart (zie 2.3) geraadpleegd worden voor stappen voor het 
opzetten van organisatiebeleid rondom PZP.

https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/uniform-vastleggen-proactieve-zorgplanning-2025
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3.2 Zorgproces
Proactieve zorgplanning is een vast onderdeel van de zorg voor patiënten in de 
palliatieve fase. Het is het proces van in gesprek gaan, vooruitdenken, plannen en 
organiseren van gewenste passende zorg (in de palliatieve fase). De uitkomsten van 
die gesprekken zijn op verschillende momenten en in verschillende zorgomgevingen 
relevant. Een patiënt komt immers vaak met meer zorgprofessionals in aanraking, 
zoals bijvoorbeeld de huisarts, zorgprofessionals in het ziekenhuis en in de 
thuiszorg. De mogelijkheid om de geregistreerde uitkomsten van die gesprekken 
breder digitaal beschikbaar te maken helpt zorgprofessionals in de communicatie
met patiënten en hun naasten en met collega’s. De website van NPPZII kunnen 
de uitgebreide zorgverlenersjourneys worden geraadpleegd en de bijbehorende 
persona’s.

3.3 Informatie

3.3.1 Informatieprocessen

Interoperabiliteit is een vereiste binnen ieder informatieverwerkend proces, 
van het creëren van informatie tot het vernietigen van informatie. Wanneer 
bijvoorbeeld het creëren/ vastleggen van informatie niet voldoet aan eisen op 
het gebied van interoperabiliteit, zal de informatie ook niet interoperabel kunnen 
worden uitgewisseld met andere partijen en/ of systemen. De onderstaande 
informatieprocessen zijn onderdeel van de samenwerkingsafspraken PZP Coalitie:

Vastleggen
Het vastleggen van PZP-informatie gebeurt op basis van een gesprek over de 
wensen en grenzen van een cliënt/patiënt. Zorgverleners registreren deze gegevens 
voor hun eigen dossiervoering, maar ook om deze te kunnen delen met collega 
zorgverleners binnen en buiten hun organisatie. Het vastleggen van PZP-informatie 
wordt beschreven in de Richtlijn Proactieve Zorgplanning. De PZP Coalitie heeft als
uitgangspunt dat gegevens in overeenstemming in overeenstemming met 
de dataset uit de Informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP) worden 
vastgelegd (zibs 2020).

https://nppz.org/strategische-themas/digitale-gegevensuitwisseling/
https://nppz.org/wp-content/uploads/2025/11/Def.Personas-palliatieve-zorg_huisartsenpraktijk_wijkverpleging_ziekenhuis.pdf
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Beschikbaar stellen
Het doel van beschikbaar stellen is het mogelijk maken dat PZP-gegevens door 
andere zorgverleners en zorgorganisaties kunnen worden geraadpleegd, voor een 
nader te bepalen doel. Om dit mogelijk te maken is het nodig dat:
•	 Gegevens toegankelijk worden gemaakt: gegevens die door een zorgverlener zijn 

geregistreerd, worden op een gestandaardiseerde manier toegankelijk gemaakt.
•	 Gegevens vindbaar worden gemaakt: gegevens die eerder door een zorgverlener 

toegankelijk zijn gemaakt moeten vindbaar zijn voordat deze kunnen worden 
geraadpleegd door een andere zorgverlener. Dit vereist onder meer de 
lokalisatiefunctie, dit wordt onder paragraaf 3.5 verder geduid.

•	 Indien de wijze waarop de systeemrol Beschikbaarstellen is ingevuld kwalificeert 
als uitwisselingssysteem zoals bedoeld in de de Wet Aanvullende Bepalingen 
Verwerking van Persoonsgegevens in de Zorg (Wabvpz), dan is toestemming van 
de patiënt vereist.

Raadplegen
Raadplegen betreft het opvragen eerder vastgelegde behandelwensen en -grenzen 
bij de zorgaanbieders in het zorgnetwerk van de patiënt. Zorgverleners hebben 
behoefte aan inzicht in de meest actuele wensen en behandelgrenzen van de 
patiënt om zo de best passende zorg te kunnen leveren, en het gesprek over huidige 
en toekomstige zorg gericht aan te kunnen gaan. Het raadplegen van PZP-gegevens 
wordt beschreven in de Richtlijn Proactieve Zorgplanning.

Tonen
Het daadwerkelijk tonen van alle opgevraagde en beschikbaargestelde PZP-
gegevens aan de eindgebruiker.

Reconciliëren
Bij het vastleggen van PZP-afspraken heeft de zorgverlener inzicht in de meest 
actuele PZPafspraken afkomstig uit het zorgnetwerk rond de patiënt. De 
zorgverlener wil ervoor kunnen kiezen om gegevens afkomstig uit een eerder PZP-
gesprek (al dan niet door een zorgverlener van een andere zorgaanbieder) over te 
nemen. Het informatieproces ‘reconciliëren’ ondersteunt de zorgverlener bij deze 
handeling, door bij iedere nieuwe PZP-afspraak de meest actuele PZPafspraak
uit het zorgnetwerk van de patiënt op te vragen en te tonen, en de optie te bieden 
deze over te nemen.

Reconciliatie van (PZP-)gegevens leidt tot duplicatie van gegevens, waarbij de 
oorspronkelijke herkomst van die gegevens niet altijd herleidbaar is. De PZP-coalitie 
ziet daarom risico’s bij het toepassen van reconciliatie die mogelijk niet opwegen 
tegen de baten. De coalitie zal een sessie met eindgebruikers beleggen om een 
definitief standpunt in te nemen.

https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/proactieve-zorgplanning
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3.3.2 FHIR-profiel

Voor het beschikbaar stellen van PZP gegevens wordt gebruik gemaakt van de bij de
informatiestandaard behorende FHIR R4 FHIR profielen:
•	 ACP AdvanceDirective
•	 ACP ContactPerson
•	 ACP Encouter
•	 ACP HealthProfessional Practitioner
•	 ACP HealthProfessional PractitionerRole
•	 APC MedicalDevice
•	 ACP MedicalDevice Product ICD
•	 ACP Patient
•	 ACP Procedure
•	 ACP Treatment Directive
•	 ACP Medical Policy Goal
•	 ACP Organ Donation Choice Registration in Donor Register
•	 ACP Position regarding Euthanasia
•	 ACP Preferred Place of Death
•	 ACP Request to Inform Relatives
•	 ACP Sense of Purpose
•	 ACP Specific Care Wishes

3.3.2 FHIR-profiel

Voor het beschikbaar stellen van PZP gegevens wordt gebruik gemaakt van de bij de
informatiestandaard behorende FHIR R4 FHIR profielen:
•	 ACP AdvanceDirective
•	 ACP ContactPerson
•	 ACP Encouter
•	 ACP HealthProfessional Practitioner
•	 ACP HealthProfessional PractitionerRole
•	 APC MedicalDevice
•	 ACP MedicalDevice Product ICD
•	 ACP Patient
•	 ACP Procedure
•	 ACP Treatment Directive
•	 ACP Medical Policy Goal
•	 ACP Organ Donation Choice Registration in Donor Register
•	 ACP Position regarding Euthanasia
•	 ACP Preferred Place of Death
•	 ACP Request to Inform Relatives
•	 ACP Sense of Purpose
•	 ACP Specific Care Wishes

3.3.2 FHIR-profiel

Voor het beschikbaar stellen van PZP gegevens wordt gebruik gemaakt van de bij de
informatiestandaard behorende FHIR R4 FHIR profielen:
•	 ACP AdvanceDirective
•	 ACP ContactPerson
•	 ACP Encouter
•	 ACP HealthProfessional Practitioner
•	 ACP HealthProfessional PractitionerRole
•	 APC MedicalDevice
•	 ACP MedicalDevice Product ICD
•	 ACP Patient
•	 ACP Procedure
•	 ACP Treatment Directive
•	 ACP Medical Policy Goal
•	 ACP Organ Donation Choice Registration in Donor Register
•	 ACP Position regarding Euthanasia
•	 ACP Preferred Place of Death
•	 ACP Request to Inform Relatives
•	 ACP Sense of Purpose
•	 ACP Specific Care Wishes

3.3.3 Mapping Behandelaanwijzing

Nictiz en IKNL hebben een mapping opgesteld van zib Behandelaanwijzing (2017) 
naar zib Behandelaanwijzing2 (2020) en vice versa. Via [ZIB-2655] Translatie zib 2017 
<-> 2020 is de meest recente versie te zien.

3.3.4 OpenEHR Archetype

De openEHR archetypes en templates zijn geen onderdeel van de huidige versie van 
de informatiestandaard.

https://nictiz.atlassian.net/browse/ZIB-2655
https://nictiz.atlassian.net/browse/ZIB-2655
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3.4 Applicatie
Op de laag ‘Applicatie’ worden verschillende systeemrollen onderscheiden 
en worden eisen aan die systeemrollen overeengekomen. De PZP 
samenwerkingsafspraken onderscheidt systeemrollen die tezamen verantwoordelijk 
zijn voor een viertal informatieprocessen. De onderscheiden systeemrollen 
zijn afgestemd op de systeemrollen in het Informatiestandaard Proactieve 
Zorgplanning (PZP) - Palliaweb. De data-flow in Figuur 1 geeft de systeemrollen en 
informatieprocessen binnen de Samenwerkingsafspraken PZP coalitie. In deze
figuur geven de ononderbroken pijlen de richting van de data aan, niet de 
opeenvolging van acties, en de gestippelde pijlen de richting van een ‘vraag’.

IT-Infrastructuur

PZPOpslag
PZPInformatie-

Beschikbaarstellend-
Systeem

PZPInformatie-
RaadplegendSysteem

PZPInformatie-
TonendSysteem

PZPInformatie-
VastleggendSysteem

Beschikbaar  
stellen Raadplegen

To
ne

n
ReconciliërenVastleggen

Figuur 1: Data flow diagram van systeemrollen en informatieprocessen uit de Informatiestandaard 
Proactieve Zorg Planning (PZP)

Ten aanzien van de systeemrollen geldt in algemene zin dat:
•	 Zorgaanbieders zijn autonoom ten aanzien van het invullen van de 

systeemrollen. Dat wil zeggen de een zorgaanbieder zelf kiest door welke 
systemen en applicaties iedere systeemrol zal worden ingevuld. Een regio (of 
andere samenwerkingsvorm van zorgaanbieders) kan ondersteunen bij de te 
maken keuzes en stuurt op regionale interoperabiliteit

•	 Leveranciers gaan zelf over de interne werking en constructie van de 
systeemrollen

•	 Systeemrollen kunnen als losstaande systemen worden aangeboden/ 
geïmplementeerd,

https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/uniform-vastleggen-proactieve-zorgplanning-2025
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/uniform-vastleggen-proactieve-zorgplanning-2025
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3.4.1 Systeemrol: PZPInformatieVastleggendSysteem

De systeemrol ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ is verantwoordelijk voor het 
registreren, wijzigen en verwijderen van PZP-gegevens door een mens of door een 
geautomatiseerd proces zoals Robotic Process Automation of een API aanroep

De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ kan een gebruikersinterface zijn of een 
Application Programming Interface. De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ is 
gescheiden van de systeemrol ‘PZPOpslag’, zodat de beide rollen door een andere 
softwareapplicatie kunnen worden ingevuld, eventueel geleverd door verschillende 
leveranciers. Denk hierbij bijvoorbeeld aan een met low-code tools ontwikkelde 
gebruikersinterface op een openEHR Clinical Data Repository of FHIR-store. 
Scheiden van de rollen maakt het ook mogelijk om meerdere applicaties die de rol
‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ vervullen, op dezelfde PZPOpslag aan te sluiten, 
zoals een desktopapplicatie, mobile app en een API-platform. De beide rollen 
kunnen echter ook onderdeel zijn van hetzelfde systeem, zoals een ziekenhuis EPD. 

Informatieprocessen
De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt de informatieprocessen 
‘Vastleggen’ en ‘Reconciliëren’.

Afhankelijkheden
De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt de FHIR-profielen behorende bij 
de informatiestandaard3.3.2 FHIR- ten behoeve van het reconciliëren van bestaande 
PZPafspraken.

ID Behoefte MoSCoW

V1 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt 
vastleggen van minimaal de dataset uit de 
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

M

V2 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ borgt dat 
vastgelegde data semantisch interoperabel is met de 
in de informatiestandaard Proactieve Zorgplanning 
(PZP) genoemde zibs (zib2020 versie)

M

V3 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ borgt dat 
herkomst (auteur en organisatie) en registratiedatum 
worden vastgelegd bij iedere nieuwe registratie of 
update

M

V4 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ borgt 
dat reeds bekende gegevens, zoals bijvoorbeeld 
demografische gegevens en contactpersonen, niet 
opnieuw hoeven worden ingevoerd

S

V5 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ biedt 
ondersteuning van reconciliatie van de in het 
zorgnetwerk laatste bekende waarde van
behandelgrenzen en -wensen

C
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3.4.2 Systeemrol: PZPOpslag

De applicatierol ‘PZPOpslag’ is verantwoordelijk voor de permanente opslag van 
PZP-afspraken. ‘PZPOpslag’ kan onderdeel zijn van een geïntegreerd Zorginformatie 
Systeem (zoals een EPD of een XIS), van een vendor neutraal opslagplatform 
(zoals een OpenEHR CDR of FHIR-store) of kan een specifiek voor PZP-afspraken 
ontwikkelde Opslag betreffen.

Er worden geen eisen gesteld aan de locatie van de opslag van PZP-afspraken, 
anders dan dat opslag plaatsvindt binnen de verantwoordelijkheid en invloedsfeer 
van iedere verwerkingsverantwoordelijke zorgaanbieder. Dit betekent dat kan 
worden gekozen voor een gedistribueerd model (iedere zorgaanbieder zijn eigen 
opslag), een regionaal model (met regionale opslag) of een hybride model. In het 
geval van regionale of hybride opslag dient nog steeds te worden voldaan aan 
de eis van opslag binnen de verantwoordelijkheid en invloedssfeer van iedere 
verwerkingsverantwoordelijke zorgaanbieder.

Informatieprocessen
De ‘PZPOpslag’ ondersteunt het informatieproces ‘Vastleggen’.

ID Behoefte MoSCoW

V1 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt 
vastleggen van minimaal de dataset uit de 
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

M

ID Behoefte MoSCoW

O1 De PZPOpslag’ borgt dat later opgevraagde 
behandelgrenzen semantisch interoperabel zijn met 
de zib Behandelaanwijzing2

M

O2 De PZPOpslag’ borgt dat later opgevraagde 
patiëntgegevens semantisch interoperabel zijn met 
de zib Patiënt (zib 2020)

MO2 De PZPOpslag’ borgt dat later opgevraagde 
patiëntgegevens semantisch interoperabel zijn met 
de zib Patiënt (zib 2020)

M

O3 De PZPOpslag’ borgt dat later opgevraagde 
contactpersonen semantisch interoperabel zijn met 
de zib Contactpersoon (zib2020)

M

O4 De PZPOpslag’ borgt dat herkomst (auteur en 
organisatie) en registratiedatum kunnen worden 
opgevraagd van iedere nieuwe registratie of update

M

O5 De PZPOpslag’ borgt dat behandelgrenzen en 
-wensen als samenhangende en geautoriseerde 
registratie/ vastlegging kunnen worden opgevraagd

M

O6 De PZPOpslag’ borgt dat een NEN7513 compliant 
audittrail voor iedere CRUD (CREATE, READ, UPDATE, 
DELETE) operatie wordt bijgehouden

M
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ID Behoefte MoSCoW

V7 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt 
vastleggen van minimaal de dataset uit de 
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

M

ID Behoefte MoSCoW

O7 De PZPOpslag’ borgt dat wordt voldaan aan de 
wettelijke bewaartermijnen voor medische gegevens

M

O8 De PZPOpslag’ borgt dat dat alleen geautoriseerde 
gebruikers en geautomatiseerde processen 
PZP-afspraken vast kunnen leggen, wijzingen en 
opvragen

M

O9 Door verschillende verwerkingsverantwoordelijken 
opgeslagen PZPafspraken worden fysiek- of logisch 
van elkaar gescheiden

M

O10 De PZPOpslag slaat PZP informatie op in 
een gestandaardiseerd formaat, zodat een 
PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem kan
worden aangesloten zonder dat daarvoor een 
leverancier-specifieke connectie benodigd is

C

O11 Als PZPOpslag PZP informatie opslaat 
in een leverancier specifiek formaat, 
wordt door de leverancier een compliant 
PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem 
meegeleverd

C

3.4.3 PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem

De systeemrol ‘PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem’ is 
verantwoordelijk voor de publicatie van PZP-afspraken in FHIR-formaat. De 
PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem kan onderdeel zijn van een geïntegreerd 
informatiesysteem zoals een EPD of ander XIS, of kan een afzonderlijk systeem 
betreffen. De PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem kan indien
nodig een module bevatten om informatie eerst te mappen naar ZIB2020. Zie 
hiervoor ook paragraaf 3.3.3.

Informatieprocessen
De PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem ondersteunt het informatieproces 
‘Beschikbaar stellen’
•	 De PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem ondersteunt de FHIR-profielen uit 

de informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP) zoals beschreven in 3.3.2. 
FHIR-
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Afhankelijkheden
•	 De PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem ondersteunt afspraken op het 

niveau van Infrastructuur zoals gemaakt in 3.5. IT infrastructuur.
•	 De PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem is mogelijk afhankelijk van een 

nog te specificeren generieke functie voor Lokalisatie, indien deze functie het 
publiceren van de aanwezigheid van PZP-afspraken of andere patiëntinformatie 
vereist.

•	 De PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem is afhankelijk van een nog te 
specificeren generieke functie voor patiënttoestemming indien er sprake is 
van een toestemmingsvereiste als grondslag voor beschikbaarstellen (Zie Wet 
Aanvullende Bepalingen Verwerking Persoonsgegevens in de Zorg, WABVPZ)

ID Behoefte MoSCoW

V7 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt 
vastleggen van minimaal de dataset uit de 
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

M

ID Behoefte MoSCoW

B1 Het PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem 
de dataset uit de Informatiestandaard Proactieve 
Zorgplanning beschikbaar, geformatteerd in 
overeenstemming met de FHIR-profielen uit de
informatiestandaard (3.3.2. FHIR-)

M

B2 Het PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem 
ondersteunt de (FHIR) queries genoemd in de 
Informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

M

B3 Het PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem borgt 
dat alleen gegevens beschikbaar worden gesteld 
indien daar een grondslag voor is

M

B4 De API’s van het 
PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem voldoen
aan de Nictiz API Requirements for Dutch Healthcare 
op het niveau van ‘Open API standardization level’ 
voor de rollen ‘API specifier’ en ‘API server deployer’

S

3.4.4 Systeemrol: PZPInformatieRaadplegendSysteem

De systeemrol PZPInformatieRaadplegendSysteem is verantwoordelijk 
voor het opvragen van PZP afspraken bij één of meer systemen met de 
PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem rol, en het samenvoegen van informatie 
uit verschillende systemen met de PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem 
rol. Het resultaat van de bevraging is een samenhangende set van PZP afspraken 
(en eventueel hun historie) in een gestandaardiseerd formaat (conform de 
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning).



13

Het PZPInformatieRaadplegendSysteem kan onderdeel zijn van een geïntegreerd 
Zorginformatie Systeem zoals een EPD of ander XIS, maar kan ook een losse 
applicatie of een los component zijn. PZPInformatieRaadplegendSysteem kan indien 
nodig een module bevatten om informatie eerst te mappen naar ZIB2017. Zie 
hiervoor ook paragraaf 3.3.3.

Informatieprocessen
De applicatierol ‘PZPInformatieRaadplegendSysteem‘ ondersteunt het 
informatieproces ‘Raadplegen’.

Afhankelijkheden 
•	 Het ‘PZPInformatieRaadplegendSysteem‘ ondersteunt de FHIR-profielen (R4) uit 

de Informatiestandaard Proactieve Zorg Planning zoals beschreven in 3.3.2. FHIR-
•	 Het ‘PZPInformatieRaadplegendSysteem‘ ondersteunt afspraken op het niveau 

van Infrastructuur zoals gemaakt in 3.5. IT infrastructuur.
•	 Het ‘PZPInformatieRaadplegendSysteem‘ is afhankelijk van een nog te 

specificeren generieke functie voor Lokalisatie.

ID Behoefte MoSCoW

V7 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt 
vastleggen van minimaal de dataset uit de 
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

M

ID Behoefte MoSCoW

R1 Het PZPInformatieRaadplegendSysteem 
ondersteunt de (FHIR) queries genoemd in de 
Informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

R2 Het PZPInformatieRaadplegendSysteem ondersteunt 
meerdere van de in paragraaf 3.5. IT infrastructuur 
genoemde infrastructuren en kan PZPafspraken
afkomstig van verschillende infrastructuren 
bundelen

C

R3 Het PZPInformatieRaadplegendSysteem 
vraagt alleen PZP-afspraken op bij (het 
PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem 
van) zorginstellingen die een behandelrelatie 
(voortvloeiend uit de WGBO) hebben met de
patiënt waarvan de gegevens worden opgevraagd.
Het PZPInformatieRaadplegendSysteem 
implementeert hiertoe de generieke functie 
‘Lokalisatie’

M

R2 Het PZPInformatieRaadplegendSysteem ondersteunt 
meerdere van de in paragraaf 3.5. IT infrastructuur 
genoemde infrastructuren en kan PZPafspraken
afkomstig van verschillende infrastructuren 
bundelen

C

R4 Het PZPInformatieRaadplegendSysteem 
vraagt alleen PZP-afspraken op bij het 
PZPInformatieBeschikbaarstellendSysteem die 
relevant zijn voor de rol en het huidige werkproces 
van de eindgebruiker

S
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3.4.4 Systeemrol: PZPInformatieTonendSysteem

De systeemrol PZPInformatieTonendSysteem is verantwoordelijk voor het 
presenteren van geraadpleegde PZP-afspraken.
Het PZPInformatieTonendSysteem kan onderdeel zijn van een geïntegreerd 
Zorginformatie Systeem zoals een EPD of een ander XIS, maar kan ook een 
losse applicatie zijn. In het laatste geval dient het PZPInformatieTonendSysteem 
zodanig te worden geïntegreerd binnen het Zorginformatie Systeem dat de 
zorgverlener niet opnieuw hoeft in te loggen en de juiste patiënt automatisch 
wordt geselecteerd (zogenaamde Context Launch). Vaak worden de systeemrollen 
PZPInformatieTonendSysteem en PZPInformatieRaadplegendSysteem 
samengevoegd binnen één systeem. Een dergelijk systeem wordt dan vaak een 
‘viewer’ genoemd.

Het PZPInformatieTonendSysteem is een gebruikersinterface bestaande uit 1 of 
meerdere schermen/dialogen.

Het PZPInformatieTonendSysteem kan zijn ontwikkeld als een generieke FHIR-viewer 
of een gespecialiseerde PZP-gebruikersinterface. 

Informatieprocessen
De applicatierol ‘PZPInformatieTonendSysteem ondersteunt het informatieproces 
‘Tonen’. 

Afhankelijkheden
•	 Het PZPInformatieTonendSysteem ondersteunt de FHIR-profielen uit de 

Informatiestandaard Proactieve Zorg Planning (PZP) zoals beschreven in 3.3.2. 
FHIR-

•	 Het PZPInformatieTonendSysteem ondersteunt afspraken op het niveau van 
Infrastructuur zoals gemaakt in 3.5. IT infrastructuur.

•	 Indien het PZPInformatieTonendSysteem een losse applicatie is die met behulp 
van Context Launch wordt geïntegreerd binnen het Zorginformatiesysteem 
van de eindgebruiker, dient gebruik gemaakt te worden van een standaard 
voor Context Launch. Er dient op landelijk niveau te worden afgesproken welke 
standaard (en Nederlandse implementatierichtlijnen) dient te worden gebruikt.

ID Behoefte MoSCoW

V7 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt 
vastleggen van minimaal de dataset uit de 
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

M

ID Behoefte MoSCoW

T1 Het PZPInformatieTonendSysteem is geïntegreerd 
binnen het Zorginformatiesysteem waarmee de 
zorgverlener werkt, zodanig dat niet opnieuw hoeft 
te worden ingelogd en de PZP- afspraken van de 
binnen dat Zorginformatiesysteem geselecteerde 
patiënt worden opgevraagd en gepresenteerd.

S
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ID Behoefte MoSCoW

V7 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt 
vastleggen van minimaal de dataset uit de 
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

M

ID Behoefte MoSCoW

O7 De PZPOpslag’ borgt dat wordt voldaan aan de 
wettelijke bewaartermijnen voor medische gegevens

M

ID Behoefte MoSCoW

De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt 
vastleggen van minimaal de dataset uit de 
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

M

ID Behoefte MoSCoW

T2 Het PZPInformatieTonendSysteem kan één 
overzichtelijk geheel van PZP-gegevens aan de 
zorgverlener tonen, opgebouwd uit de meest
actuele informatie per gegeven uit het formulier 
‘Uniform vastleggen proactieve zorgplanning’ 
(waarbij duidelijk is van wanneer en wie deze
gegevens afkomstig zijn).

M

T3 Het PZPInformatieTonendSysteem kan de PZP-
gegevens per gesprek tonen.

M

T4 Het PZPInformatieTonendSysteem ondersteunt ten 
minste één van de paragraaf 3.5. IT infrastructuur 
genoemde infrastructuren, en kan PZPafspraken
afkomstig van deze infrastructuren in samenhang
presenteren

C

T5 Als PZPInformatieTonendSysteem geen van de 
in paragraaf 3.5. IT infrastructuur genoemde 
infrastructuren ondersteunt, dient een
compliant PZPInformatieRaadplegendSysteem 
onderdeel te zijn van het 
PZPInformatieTonendSysteem

C

T6 Het PZPInformatieTonendSysteem maakt 
het mogelijk dat de eindgebruiker gegevens 
selecteert ten behoeve van reconciliatie in het 
PZPInformatieVastLeggendSysteem

3.5 IT infrastructuur
Ten aanzien van het uitwisselen van PZP informatie geldt dat dit gedaan kan 
worden over meerdere infrastructuren. De PZP Coalitie bepaalt niet welke 
applicatie welke infrastructuur dient te gebruiken. Wel geldt dat afhankelijk van 
de aanwezige applicaties in een regio en de ondersteuning die iedere applicatie 
biedt voor uitwisseling via één of meerdere infrastructruren duidelijk wordt welke 
totaalconfiguratie (en dus uitwisseling) in een regio mogelijk is. 

De volgende infrastructuren worden onderkend als mogelijke infrastructuren voor 
uitwisselingen van PZP-informatie, waarbij in alle gevallen wordt uitgegaan van een 
PULL-interactiepatroon en ‘ongericht bevragen’.
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Middels het decentrale NUTS-netwerk kan PZP informatie worden uitgewisseld. 
Voor deze use case wordt gebruikt gemaakt van de Nuts infrastructuur. Specifiek 
wordt gebruik gemaakt van de mogelijkheden die de V6.1 versie van Nuts biedt en 
daarmee dus ook van did:web. Voor de informatie specifiek over de Nuts-laag wordt 
verwezen naar de officiële documentatie: https://nuts-node.readthedocs.io/en/
stable/.

Voor PZP is een eigen toepassing op NUTS geschreven. Deze is beschikbaar op
https://wiki.nuts.nl/books/pzp.

3.5.1 Nuts

De specificaties m.b.t. het gebruik van de AORTA infrastructuur voor PZP zijn 
gedeeld op een landgingspagina: Behandelaanwijzingen - Behandelaanwijzingen - 
Confluence.

De specificaties voor AORTA on FHIR (AoF) infrastructuur zijn hier beschikbaar: 
https://aorta-onfhir.public.vzvz.nl

We gaan hierbij verder ervan uit dat consent afgehandeld wordt door MITZ.

3.5.2 Aorta

Ongeacht de gekozen infrastructuur dient logging plaats te vinden 
in overeenstemming met NEN7513 en door iedere betrokken 
verwerkingsverantwoordelijke.

3.5.3 Logging

4. Invulling van systeemrollen in de praktijk
Gezondheidszorg vindt meer en meer plaats binnen een netwerk van 
samenwerkende zorgaanbieders. Deze zorgaanbieders richten hun ICT 
infrastructuur en applicatielandschap autonoom in. In de praktijk betekent dit 
dat zorgverleners van verschillende zorgaanbieders werken met verschillende 
applicaties, met verschillende (on)mogelijkheden, configuraties, gebruikersgedrag en 
opslagstructuren.

https://nuts-node.readthedocs.io/en/stable/
https://nuts-node.readthedocs.io/en/stable/
https://wiki.nuts.nl/books/pzp
https://vzvz.atlassian.net/wiki/spaces/Behandelaa/overview
https://vzvz.atlassian.net/wiki/spaces/Behandelaa/overview
https://aorta-onfhir.public.vzvz.nl
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4.1 Ideaalsituatie

Ondanks deze verschillen willen zorgverleners zo frictieloos mogelijk (met minimale 
mentale belasting) samenwerken aan netwerkzorg. Dit stelt zeer hoge eisen aan de 
interoperabiliteit van gebruikte systemen, waaronder:
•	 Het kunnen vastleggen van gezondheids(zorg)informatie ten behoeve van 

netwerkzorg, in overeenstemming met regionale en landelijke afspraken
•	 Het beschikbaar kunnen stellen van informatie in een gestandaardiseerd formaat 

en op basis van gestandaardiseerde API’s
•	 Het kunnen raadplegen van informatie afkomstig uit het zorgnetwerk in een 

gestandaardiseerd formaat en op basis van gestandaardiseerde API’s
•	 Het ondersteunen van zorgaanbieder overstijgende werkstromen en 

gezamenlijke dossiervorming

Het is onwaarschijnlijk (of onmogelijk) dat alle zorginformatiesystemen in een 
regio (of land) gelijktijdig over alle voor interoperabiliteit benodigde mogelijkheden 
(capabilities) beschikken voor alle voor die regio (of dat land) van belang zijnde 
netwerkzorg use cases. Immers:
•	 Het aantal use cases voor netwerkzorg is in net zo onbegrensd als de zorg zelf, 

en groeit met de vooruitgang op medisch en technologisch gebied
•	 Leveranciers van zorginformatiesystemen hebben een beperkte capaciteit voor 

verandering. Zij moeten, vaak samen met hun klanten, nieuwe behoeften en 
ontwikkelingen prioriteren. Daarin maken leveranciers verschillende keuzes 
waardoor verschillen in (on)mogelijkheden ontstaat die impact hebben op 
interoperabiliteit

In een ideale situatie zijn alle primaire 
zorginformatiesystemen van alle 
zorgaanbieders (vanaf hier aangeduid 
met de term XIS) binnen een regio 
(of land) volledig interoperabel. Dit 
betekent dat zij alle in paragraaf ‘3.4. 
Applicatie’ genoemde systeemrollen 
en de bijbehorende requirements 
ondersteunen. 

Figuur 2 geeft een schematische 
weergave van een dergelijk ‘volledig 
interoperabel zorginformatiesysteem 
(XIS)’.

PZPIT PZP informatieTonendSysteemPZPIT

PZPIR PZP InformatieRaadplegendSysteem

PZPIV PZP InformatieVastleggendSysteem

PZPOpslag PZP Opslag

PZPIB PZP InformatieBeschikbaarstellend-
Systeem

XIS

Figuur 2: een volledig interoperabel XIS
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Wanneer alle systemen in een regio (of land) volledig interoperabel zijn (voor een 
bepaalde use case, zoals PZP), is interoperabiliteit in de praktijk eenvoudig haalbaar. 
Figuur 3 geeft een schematische weergave van de ideaalsituatie.

PZPITPZPIT

PZPIR

PZPIV

PZPOpslag

PZPIB

PZPITPZPIT

PZPIR

PZPIV

PZPOpslag

PZPIB
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g 
A
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g 
B

Internet

Figuur 3: Interoperabiliteit in de ideaalsituatie

Proactieve Zorgplanning overstijgt specifieke ziektebeelden, genders, 
leeftijdscategorieën en sociale factoren. De potentiële positieve impact op kwaliteit 
van leven en op het voorkomen van onnodige zorg is daarom zeer groot. De 
PZP-coalitie streeft daarom naar de in Figuur 3 geschetste ideaalsituatie, waarbij 
alle systeemrollen door alle op de Nederlandse markt actieve XISen worden 
ondersteund. Tegelijkertijd is deze ideaalsituatie niet zonder slag of stoot
haalbaar:
•	 Zoals eerder aangegeven verschilt de roadmap van aanbieders van XISen, 

waardoor verschillen in (on)mogelijkheden tussen systemen gedurende een 
langere tijd onvermijdelijk zijn

•	 Beleid gericht op het voorkomen van vendor lock-in kan haaks lijken te staan op 
het streven naar dit soort ‘total solutions’ (best of breed beleid).

Daarom is een (regionale, landelijke) strategie noodzakelijk die rekening houdt met 
verschillen tussen de (on)mogelijkheden van XISen en beleidsvoorkeuren, maar toch 
een haalbare route richting de ideaalsituatie scherpt.
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4.2 De realiteit: gefragmenteerde systeemrollen
In werkelijkheid zijn niet alle XISen interoperabel voor alle denkbare use cases 
van netwerkzorg. Ook wanneer alleen de use case Proactieve Zorg Planning in 
ogenschouw wordt genomen bestaan grote verschillen tussen XISen. Figuur 4 geeft 
een aantal mogelijke invulling van systeemrollen doorapplicaties, maar in de praktijk 
is iedere variant denkbaar.

PZPITPZPIT

PZPIR

PZPIV

PZPOpslag

PZPIB

PZPITPZPIT

PZPIR

PZPIV

PZPOpslag

PZPIB

XIS XIS XIS

PZPITPZPIT

PZPIR

PZPIV

PZPOpslag

PZPIB

PZP app PZP app
Externe

beschikbaarsteller

Context 
Launch

Context 
Launch

Semi interoperabel XIS 
met externe beschikbaarsteller

Niet interoperabel XIS 
met Context LaunchNiet interoperabel XIS

Figuur 4: Verschillende XISen bieden in de praktijk verschillende mate van interoperabiliteit), zich uitend in 
de ondersteuning van 0 tot 5 systeemrollen in verschillende configuraties.

Wanneer een XIS bepaalde systeemrollen niet ondersteunt, zullen deze (al dan 
niet tijdelijk) door andere applicaties moeten worden ingevuld. Soms is dat alleen 
een API-platform dat de rol van beschikbaarsteller op zich neemt. Soms is het een 
tweede applicatie (PZP app2) die alle rollen op zich neemt.

Wanneer een zorgverlener gebruik moet maken van een externe app voor 
netwerkzorg zoals PZP, biedt dat niet de gewenste frictieloze ervaring. Immers, 
er moet dan worden ingelogd in een externe applicatie en de juiste patiënt moet 
in die applicatie worden geselecteerd. Daarnaast is werkstroomondersteuning 
gefragmenteerd wat de mentale belasting van gebruikers verhoogd. Om de mentale 
belasting te verminderen kan in dit soort gevallen gebruik gemaakt worden van 
een mechanisme dat ‘Context Launch’ wordt genoemd. Context Launch maakt het 
mogelijk om een externe applicatie (zoals de PZP app) te ‘lanceren’ vanuit het XIS, 
zodanig dat de ingelogde gebruiker en de geselecteerde patiënt vanuit het XIS wordt 
doorgegeven aan de externe app (PZP app).

2 Soms wordt van een ‘viewer’ gesproken, maar omdat PZP niet alleen inzage maar ook de registratie 
van gegevens betreft, is gekozen voor ‘PZP app’
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Context Launch kan een (al dan niet tijdelijke) oplossing bieden in situaties dat 
een XIS bepaalde systeemrollen niet ondersteunt. Ook hier zijn verschillende (al 
dan niet tijdelijke) configuraties denkbaar, zoals het XIS in Figuur 5 dat weliswaar 
geen functionaliteit biedt om PZP-informatie vast te leggen (en dus op te slaan en 
beschikbaar te stellen), maar wel om PZP-informatie op te vragen en te tonen.

Helaas zijn er ook XISen die geen 
mogelijkheid tot Context Launch bieden, 
of Context Launch op een andere manier 
implementeren dan de gebruikte PZP 
app. 

In die gevallen is het helaas
noodzakelijk dat eindgebruikers een niet 
geïntegreerde PZP app gebruiken, en dus 
opnieuw in moeten loggen en de juiste 
patiënt moeten selecteren. 

Omdat in de Nederlandse situatie 
geen (nationale) afspraken zijn over 
standaarden voor Context Launch, komt 
deze situatie relatief vaak voor.

XIS

PZPIT

PZPIR

PZPIV

PZPOpslag

PZPIB

PZP app

Context 
Launch

Figuur 5: Een semi-interoperabel XIS dat de 
raadplegende en tonende systeemrollen 
ondersteunt, maar de vastleggende en 
beschikbaar stellende rollen uitbesteedt

4.3 Groeipad naar interoperabele constellaties van 
systemen
Met een constellatie van systemen wordt gedoeld op een samenhangende set van
informatiesystemen van een zorgaanbieder, die tezamen de vijf systeemrollen 
vervullen. Iedere constellatie van systemen is interoperabel, mits:
•	 Een constellatie alle systeemrollen samenhangend invult
•	 De systeemrollen voldoen aan alle requirements die bij die systeemrollen 

behoren.

Wanneer in een regio (of land) alle zorgaanbieders interoperabele constellaties van 
systemen bewerkstellingen, is regionale (of landelijke) interoperabiliteit haalbaar, 
zelfs zonder de ideaalsituatie waarin alle XISen alle systeemrollen implementeren. 
Figuur 6 en Figuur 7 geven verschillende interoperabele constellaties van systemen.
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Figuur 6: Twee verschillende constellaties van systemen zijn interoperabel mits aan alle requirements bij
systeemrollen wordt voldaan (1)
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Figuur 7: Twee verschillende constellaties van systemen zijn interoperabel mits aan alle requirements bij
systeemrollen wordt voldaan (2)

XIS

PZPITPZPIT
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Launch
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4.4 Een strategie voor interoperabiliteit in de praktijk
Een strategie voor interoperabele Proactieve Zorgplanning in de praktijk schetst een 
roadmap naar de ideaalsituatie, waarin alle systemen volledig interoperabel zijn. 
De roadmap houdt rekening met verschillen in interoperabiliteit van alle betrokken 
XISen en biedt ruimte voor bestof-breed beleid van individuele zorgaanbieders.

Een (regionale) strategie omhelst ten minste de volgende stappen:

Stap Behoefte MoSCoW

V7 De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt 
vastleggen van minimaal de dataset uit de 
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

M

ID Behoefte MoSCoW

O7 De PZPOpslag’ borgt dat wordt voldaan aan de 
wettelijke bewaartermijnen voor medische gegevens

M

ID Behoefte MoSCoW

De ‘PZPInformatieVastleggendSysteem’ ondersteunt 
vastleggen van minimaal de dataset uit de 
informatiestandaard Proactieve Zorgplanning (PZP)

M

Stap Verantwoordelijk

Vaststellen van het gewenste einddoel: 
Interoperabele constellaties. De PZP coalitie pleit 
voor volledig interoperabele systemen

Regio

Inventarisatie van alle betrokken XISen Zorgaanbieders
gestuurd en
gefaciliteerd door regio

Inventarisatie van de door alle XISen ingevulde 
systeemrollen (note: een systeemrol wordt alleen 
ingevuld wanneer aantoonbaar aan alle bij die 
systeemrol gedefinieerde requirements wordt
voldaan)

Zorgaanbieders
gestuurd en
gefaciliteerd door regio

Identificeer hiaten. Welke systeemrollen zijn 
aanvullend nodig om een interoperabele constellatie 
te bereiken?

Zorgaanbieders
gestuurd en
gefaciliteerd door regio

Selectie en implementatie van aanvullende 
systeemrollen

Zorgaanbieders
gestuurd en
gefaciliteerd door regio

4.5 Bovenregionale interoperabiliteit
Indien alle zorgaanbieders, ongeacht de regio, een vorm van interoperabele 
constellatie realiseren, ontstaat in principe bovenregionale interoperabiliteit. In het 
geval van bovenregionale interoperabiliteit is de bovenregionale beschikbaarheid 
van generieke functies (en gemeenschappelijke voorzieningen) voor bijvoorbeeld 
lokalisatie en toestemming echter onmisbaar. De PZP-coalitie ziet de realisatie van 
(PZP overstijgende) landelijke afspraken en voorzieningen voor generieke functies 
als randvoorwaardelijk voor bovenregionale interoperabiliteit, maar pleit voor een 
landelijke aanpak die de PZP casus overstijgt.


