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Toelichting	bij	versie	6	van	dit	document

• Doel van dit document is zorgaanbieders te ondersteunen bij het maken van infrastructurele keuzes ten 
behoeve van het implementeren van de gegevensuitwisselingen uit de Richtlijn Acute Zorg, door het bieden 
van overzichten van bestaande en mogelijke verbindingen en de samenhang daartussen.

• De overzichten zijn telkens opgesteld vanuit het perspectief van één zorgaanbieder(type); ingetekend is 
vooral wat voor die zorgaanbieder relevant is. Daarom worden niet alle verbindingen op alle overzichten 
getoond.

• In dit overzicht zijn infrastructurele verbindingen opgenomen met daarbij weergegeven welke berichten via 
die verbinding verstuurd kunnen worden. 
• Uitwisselingen die nu (2023Q1) al in gebruik zijn, zijn met een zwart nummer weergegeven. 
• Uitwisselingen die in beginsel via een verbinding zouden kunnen lopen maar (nog) niet in gebruik zijn, zijn met een 

grijs nummer weergegeven.

• Deze versie weerspiegelt de huidige inzichten. Bij wijziging kan een nieuwe versie uitgebracht worden. 
Terugkoppeling (correcties/aanvullingen) wordt gewaardeerd.
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Ambulance

Meldkamer
Ambulancezorg

Overzicht	beschikbare	uitwisselingen	acute	zorg	in	scope	MSB

* = Nieuw bericht opgenomen in concept geactualiseerde Richtlijn

1 Spoedmelding

2 Bevestiging

3 Samenvatting

4 Rapportage

5 Voorwaarschuwing

6 Ritopdracht

7 Samenvatting

8 Vooraankondiging

9 Interventie

10 Overdracht

11 Samenvatting

12 Feedback

13 Rapportage

14 Rapportage

15 HA-Verwijzing

16 T-Verwijzing 17 T-Verwijzing

18 T-Verwijzing

19 T-Verwijzing20 T-Verwijzing

21 Spoedmelding

22 Bevestiging

23* AMB-Verwijzing*

24* AMB-Verwijzing*

15 = in gebruik 17 = (nog) niet in gebruik



Criteria	voor	kiezen	tussen	infrastructuuroplossingen
Bij het kiezen van een infrastructuuroplossing is het goed de antwoorden op onderstaande vragen mee te 
nemen in de overwegingen:

• Kwaliteitswaarborgen berichtinhoud en infrastructuur
• Zijn de berichten die uitgewisseld worden door Nictiz gekwalificeerd voor de Informatiestandaard?
• Zijn interoperabiliteitstesten gepland waarmee succesvolle uitwisseling van de berichten geborgd wordt?
• Kan de berichtinhoud bij de ontvanger op de juiste wijze verwerkt worden in de het dossier?

• Kwaliteitswaarborgen ketenbeheer
• Is regie op de gehele keten belegd? Zijn de beheerprocessen ingericht?
• Zijn ketentesten gepland waarmee de correcte gegevensuitwisseling over de gehele keten geborgd wordt?
• Zijn de serviceniveaus beschreven? Passen deze bij de urgentie van de gegevensuitwisseling?

• Onafhankelijkheid
• Kan de ontvanger eigen keuzes maken of wordt deze gedwongen dezelfde oplossing te implementeren als de 

verzender?
• Biedt de oplossing mogelijkheden of beperkingen in uitwisseling met andere partijen binnen/buiten de regio?
• Ontstaan er ongewenste (monopolistische) afhankelijkheden van commerciële partijen?

• Doelmatigheid
• Kunnen bestaande koppelingen/voorzieningen hergebruikt of uitgebreid worden?
• Biedt de infrastructuurkeuze extra mogelijkheden of juist beperkingen in functionaliteit met zich mee?
• Wat zijn de te verwachten inspanning en kosten voor aanleg, inrichting, beheer en gebruik van de infrastructuur?
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Perspectief	Ambulance
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Perspectief	Ambulance:	overzicht	beschikbare	berichtuitwisselingen

6
Meldkamer

Spoedeisende
hulp

Huisarts

Huisartsen-
post

* = Nieuw bericht opgenomen in concept geactualiseerde Richtlijn
** = Intern proces RAV. Voorgesteld is deze te verwijderen uit geactualiseerde Richtlijn

Ambulance

6** Ritopdracht

7 Samenvatting

8 Vooraankondiging

9 Interventie

10 Overdracht

12 Feedback

13 Rapportage

23* AMB-Verwijzing*

24* AMB-Verwijzing*
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Perspectief	Ambulance:	overzicht	infrastructuurkeuzes
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Meldkamer

Spoedeisende
hulp

Huisarts

LSP

AORTA-netwerk

LSDV

AZN-netwerk

Zorgmail-
netwerk

Berichtuitwisseling tussen AMB 
en MKA verloopt altijd via het 

netwerk van AZN

Voor opvragen van de PS en vesturen 
van rapportages zijn de meeste 

huisartsen via het AORTA-netwerk 
bereikbaar. Deze uitwisselingen zijn nu 

nog niet beschikbaar.

Ambulance
Het AZN netwerk ondersteunt 
uitwisseling van alle ‘push’-
berichten van/naar de AMB

RAV’s die met Ambusuite werken kunnen via een leverancier-eigen VPN-
oplossing berichten uitwisselen met een SEH die ook met Ambusuite werkt. 

Een verbinding met het AZN-netwerk blijft nodig om berichten uit te wisselen 
met SEH’s die geen Ambusuite gebruiken 

SEH kan kiezen hoe AMB-berichten 
vanuit het AZN-netwerk te 

ontvangen: direct (VPN), via 
Zorgmail, of via AORTA (vanaf 

2023Q2) 

SEH kan kiezen hoe AMB-berichten 
vanuit het AORTA-netwerk te 

ontvangen: als HL7v3- of als XDR-
bericht

In enkele regio’s is de AMB 
rechtstreeks aangesloten op AORTA 
t.b.v. opvragen medicatiegegevens. 
Deze route komt ook bruikbaar voor 
opvragen PS wanneer toestemming 

geregistreerd kan worden

Op dit moment ontvangen huisartsen 
via Zorgmail een rapportage van 

verleende zorg door AMB wanneer de 
patiënt niet naar het ziekenhuis wordt 

gebracht (bericht is niet conform 
Richtlijn)

Apotheek

Apotheken staan niet in de 
Richtlijn genoemd maar 
vormen wel de bron voor 

opvragen van 
medicatiegegevens

Huisartsen-
post

Bij gebrek aan verwijsbericht #24 wordt 
nu soms het ambulance-bericht als 

verwijzing naar de HAP gestuurd via 
Zorgmail (niet conform Richtlijn)
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Zorgmail

Zorgmail

Zorgmail

Ambusuite

HL7v3

* = SEH kan kiezen wat het gewenste eindpunt 
van de VPN-verbinding is; meerdere 

leveranciers bieden hier oplossingen voor



Perspectief	Huisartsenpost
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Perspectief	Huisartsenpost:	overzicht	beschikbare	berichtuitwisselingen
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Huisartsen-
post
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Huisarts

Meldkamer

Ambulance

* = Nieuw bericht opgenomen in concept geactualiseerde Richtlijn

15 HA-Verwijzing

16 T-Verwijzing

17 T-Verwijzing

20 T-Verwijzing

21 Spoedmelding

22 Bevestiging

24* AMB-Verwijzing*



Perspectief	HAP:	overzicht	infrastructuurkeuzes
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Huisartsen-
post

Meldkamer
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hulp

Huisarts
LSP

AORTA-netwerk

LSDV

AZN-netwerk

Zorgdomein-
netwerk

Voor de verwijsberichten 15/16 en (toekomst) 
17 kan de HAP kiezen om deze via AORTA of via 

Zorgdomein te versturen, resp. ontvangen

SEH kan kiezen hoe verwijsberichten 
15/16 vanuit het AORTA-netwerk te 
ontvangen: als HL7v3- of als XDR-

bericht

MKA ontvangt/verstuurt berichten 
altijd via het AZN-netwerk

Ambulance

In de concept geactualiseerde Richtlijn kan 
de AMB een verwijzingsbericht versturen 

aan de HAP

Apotheek

Apotheken staan niet in de Richtlijn 
genoemd maar vormen wel de bron voor 

opvragen van medicatiegegevens

HL7v3

XDR

HL7v3

HL7v3

Zorgdomein

Zorgdomein

HL7v3

15
16

15 16

15 16

15
16

17

17

17

17

20 21 22

20
21
22

20 21 22

Zorgdomein gebruikt een eigen 
berichtstandaard, deze is niet conform de 

Nictiz-informatiestandaard acute zorg



Perspectief	Spoedeisende	hulp
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Perspectief	Spoedeisende	hulp:	overzicht	beschikbare	berichtuitwisselingen
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Huisartsen-
post

Meldkamer

Spoedeisende
hulp

Huisarts

Ambulance

5 Voorwaarschuwing8 Vooraankondiging

9 Interventie

10 Overdracht

11 Samenvatting

12 Feedback

14 Rapportage

15 HA-Verwijzing

16 T-Verwijzing
17 T-Verwijzing

18 T-Verwijzing



Perspectief	SEH:	overzicht	infrastructuurkeuzes
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Huisartsen-
post

Meldkamer

Spoedeisende
hulp

Huisarts

LSP

AORTA-netwerk

LSDV

AZN-netwerk

Zorgdomein-
netwerk

Zorgmail-
netwerk

Ambulance

SEH kan kiezen hoe AMB-berichten 8/9/10 te 
ontvangen en 12 te versturen: direct via AZN-
netwerk; via Zorgmail; of via AORTA-netwerk

SEH kan kiezen hoe AMB- en HAP-
berichten vanuit het AORTA-

netwerk te ontvangen: als HL7v3- 
of als XDR-bericht

SEH’s met Ambusuite-
software kunnen via een 
leverancier-eigen VPN-

oplossing berichten 
8/9/10/12 uitwisselen

SEH kan via het AORTA-netwerk de PS 
opvragen bij resp. rapportages en 

verwijzingen versturen aan de HA (nog niet 
beschikbaar)

SEH kan verwijzingen versturen 
naar de HAP resp. ontvangen van 
de HAP via het AORTA-netwerk of 

via Zorgdomein

Apotheek Apotheken staan niet in de 
Richtlijn genoemd maar 
vormen wel de bron voor 

opvragen van 
medicatiegegevens

Huisartsen ontvangen al 
(ongestructureerde) / edifact 

berichten vanuit ZKH via 
Zorgmail. Ook het 

rapportagebericht 14 zou op 
deze manier ontvangen 

kunnen worden
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HL7v3
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XDR
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* = SEH kan kiezen wat het gewenste eindpunt van de VPN-verbinding is; 
meerdere leveranciers bieden hier oplossingen voor

Zorgdomein gebruikt een eigen 
berichtstandaard, deze is niet conform de 

Nictiz-informatiestandaard acute zorg



Perspectief	Huisarts
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Perspectief	Huisarts:	overzicht	beschikbare	berichtuitwisselingen
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Huisartsen-
post

Meldkamer

Spoedeisende
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Huisarts

Ambulance

1 Spoedmelding

2 Bevestiging
3 Samenvatting

4 Rapportage

7 Samenvatting

11 Samenvatting

13 Rapportage

14 Rapportage

18 T-Verwijzing

19 T-Verwijzing

23* AMB-Verwijzing*



Perspectief	Huisarts:	overzicht	infrastructuurkeuzes
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Spoedeisende
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Huisarts

LSP

AORTA-netwerk

LSDV

AZN-netwerk

Zorgmail-
netwerk Ambulance

HA verstuurt en ontvangt berichten primair 
via het AORTA-netwerk

HA kan ook andere berichten ontvangen via 
het Zorgmail-netwerk (edifact; niet conform 

Richtlijn)

Berichtenuitwisseling tussen HA en HAP 
bestaat al (huisartswaarneming)

AMB en MKA zijn aangesloten op het AZN-
netwerk en versturen en ontvangen 

berichten via dat netwerk

AMB kan rapportages desgewenst 
versturen via Zorgmail 

SEH kan via het AORTA-netwerk de PS 
opvragen en rapportages versturen. Naast 

HL7v3 wordt (op termijn) ook XDR/XDS 
ondersteund.

Zorgmail wordt al gebruikt voor 
gegevensuitwisseling tussen ZKH en 

HA (edifact)

Op dit moment kunnen huisartsen 
via Zorgmail een kopie van de 

ritopdracht ontvangen als 
ambulance-rapportage (niet 

conform Richtlijn)
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Perspectief	Meldkamer
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Perspectief	Meldkamer:	overzicht	beschikbare	berichtuitwisselingen
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Huisartsen-
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Spoedeisende
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Huisarts

Ambulance

* = Intern proces RAV. Voorgesteld is deze te verwijderen uit geactualiseerde Richtlijn

1 Spoedmelding

2 Bevestiging

3 Samenvatting

4 Rapportage

5 Voorwaarschuwing

6* Ritopdracht

19 T-Verwijzing

20 T-Verwijzing
21 Spoedmelding

22 Bevestiging



Perspectief	Meldkamer:	overzicht	infrastructuurkeuzes
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AORTA-netwerk

LSDV

AZN-netwerk

Zorgmail-
netwerk

Ambulance

Ritopdrachten lopen via het 
AZN-netwerk

Rapportages worden via het AZN-netwerk 
verstuurd

HA kan kiezen of rapportages vanuit MKA ontvangen 
worden via AORTA of via Zorgmail

Met een rechtstreekse aansluiting op AORTA 
kunnen vanuit de MKA gegevens opgevraagd 
worden bij de HA wanneer deze uitwisseling 

beschikbaar komt.
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Overige	/	niet-genoemde	infrastructuren

• Relevante infrastructuren die in de voorgaande dia’s niet getoond zijn maar die wel in gebruik zijn bij 
ketenpartners:

• ZorgPlatform (ChipSoft)
• ZorgPlatform is een dienst van ChipSoft die ondersteuning biedt voor transmurale samenwerking in de zorg. Het 

ondersteunt bij onder andere verwijzing en overdracht van patiënten, gezamenlijke behandeling en meekijken.
• Uitwisseling van berichten uit de ‘Acute Zorg Verwijzing’ standaard via het ZorgPlatform van ChipSoft wordt 

vooralsnog niet gefaciliteerd.

• Whitebox (Whitebox Systems)
• Whitebox is een dienst van Whitebox Systems voor het één-op-één uitwisselen van gegevens. Het systeem werkt 

decentraal, zonder externe opslag van gegevens, op basis van autorisatiecodes voor het inzien/opvragen van 
patiëntgegevens.

• Op dit moment wordt het doorgeven van Whitebox-autorisatiecodes in de berichten van de Richtlijn Acute Zorg nog 
niet ondersteund. Onderzoek naar de mogelijkheden hiertoe loopt nog.
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