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Uw analyse voor de module PGO

Met een grondige analyse van uw bedrijfsprocessen wordt duidelijk wat u moet doen om digitale uitwisseling
van gegevens voor het gebruik van een PGO door de cliént mogelijk te maken.

Nog voordat u met uw analyse start, is het belangrijk dat u voor ‘commitment’ zorgt van ICT-leveranciers.
Digitale gegevensuitwisseling kan niet zonder hun verbintenis, sterke betrokkenheid en toewijding.

Uw analyse bestaat uit:
=  Uitvoering van uw analyse. Deze bestaat uit:
=  Het formuleren van een visie en het invullen van de klantreis.
=  Maken van een stakeholdersanalyse.
=  Maken van een ICT-analyse.
In onderstaande tabel ziet u de activiteiten voor uw analyse. In bijlage 2 vindt u een toelichting hierop.

De activiteiten voor uw analyse

= Zorgen voor bestuurlijke commitment (financiéle middelen, mensen).
= Afspraken maken over uitvoeren analyse (taakverdeling, uitvoering, deelnemers).
= Inplannen van workshop (alle betrokkenen bij elkaar)

Uitvoering van uw analyse

=  De uitgangssituatie in kaart brengen.
Beschrijf de huidige situatie en een eerste schets van de gewenste situatie van digitale
gegevensuitwisseling in uw instelling en/of samenwerkingsverband. Hierbij gebruikt u het MedMij-
canvas en de handreiking informatiereizen in de zorg (bijlagen 2 en 3). U werkt aan een gezamenlijke
visie, een stakeholdersanalyse en een ICT-analyse.



Bijlage 1: Het MedMij-afsprakenstelsel

De kern van het werk van MedMij is het maken van een afsprakenstelsel. Hiermee biedt MedMij de oplossing
voor het digitaal delen van gegevens met de cliént. Met MedMij weet u zeker dat het beschikbaar stellen van
gegevens aan cliénten op een veilige manier gebeurt. Het risico dat gegevens in verkeerde handen
terechtkomen is sterk verkleind. MedMij maakt het ook mogelijk als zorgaanbieder te beschikken over
gegevens die cliénten zelf hebben verzameld. Hiervoor moeten cliénten wel toestemming geven.

Een belangrijk uitgangspunt bij MedMij is dat cliénten zelf hun PGO kunnen kiezen. Door het MedMij-
afsprakenstelsel hoeft een zorgaanbieder geen afzonderlijke koppelingen te maken met verschillende PGO'’s.
Aansluiting bij MedMij betekent dat gegevensuitwisseling is gestandaardiseerd en aan alle veiligheidseisen

voldoet.

Een zorgaanbieder blijft voor het bijhouden van cliéntendossiers het eigen zorginformatiesysteem gebruiken.
En kan dus met de ICT-leverancier ervan zaken blijven doen. Die leverancier moet wel deelnemer zijn of

worden van MedMij.

Meer informatie
Verantwoordelijkheden voor zorgaanbieders

Juridisch kader voor zorgverleners



https://www.medmij.nl/afsprakenstelsel/
https://www.medmij.nl/afsprakenstelsel/
https://www.medmij.nl/wp-content/uploads/2020/09/Factsheet-Verantwoordelijkheden-zorgaanbieders_februari2021.pdf
https://www.medmij.nl/wp-content/uploads/2019/01/Factsheet-juridisch-kader_februari2021.pdf
https://www.medmij.nl/wp-content/uploads/2019/01/Factsheet-juridisch-kader_februari2021.pdf

Bijlage 2: Toelichting op de analyse

Uw analyse bestaat uit:

A. Hetformuleren van een visie en het invullen van de klantreis.
B. maken van een stakeholderanalyse;

C. maken van een ICT-analyse.

Ad A. Formuleren van een gezamenlijke visie op ‘cliént in regie met behulp van een PGO’

Hiervoor kunt u het MedMij-canvas* gebruiken. Dit is een hulpmiddel om samen te kijken naar wat nodig is
voor digitale gegevensuitwisseling met cliénten. Dit canvas is gebaseerd op het interoperabiliteitsmodel* van
Nictiz. Het is het van belang om hiervoor zogenoemde usecases op te stellen samen met
cliéntvertegenwoordiging. Hiervoor kunt u het schema op pagina 2 uit de Handreiking voor (informatie)reizen
in de zorg* van het Informatieberaad Zorg gebruiken. Of gebruik maken van de InZichtskamer aangeboden
door het Bureau InZicht.

* Zie bijlage 3

Ad B. Maken van een stakeholderanalyse (zie format van het bureau InZicht)
= met welke organisaties in het netwerk u samenwerkt;

= welke mensen in uw organisatie hierbij zijn betrokken;

= rollen, taken, informatie en verantwoordelijkheden.

Ad C. Maken van een Informatie-analyse (zie voorbeeld van het bureau Inzicht)

Hiervoor brengt u de volgende zaken in kaart van de huidige situatie en de toekomstige gewenste situatie:

= Gebruik hiervoor de relatie tussen de processtappen, informatie (BglLZ of BgGGZ ZIB’s) en applicatielaag
(waarin liggen welke ZIB’s vast en hoe ziet u de inrichting in relatie tot de DVZA-rol in de gewenste
situatie?).



Bijlage 3: Ter illustratie

Het interoperabiliteitsmodel van Nictiz
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https://www.nictiz.nl/standaardisatie/interoperabiliteit/
https://www.nictiz.nl/standaardisatie/interoperabiliteit/
https://www.medmij.nl/wp-content/uploads/2019/01/Canvas-MedMij.pdf
https://www.medmij.nl/wp-content/uploads/2019/01/Canvas-MedMij.pdf

Handreiking voor (informatie)reizen in de zorg (pagina 2)
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Bij het opstellen van alle onderdelen van uw analyse krijgt u ondersteuning en advies. Heeft u vragen of wilt
u een afspraak maken voor het intakegesprek? Mail dan naar inzicht@minvws.nl.
Als u uw telefoonnummer achterlaat, bellen we u graag.



https://www.informatieberaadzorg.nl/publicaties/brochures/2018/09/10/boekje-informatiereizen-in-de-zorg
mailto:inzicht@minvws.nl
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