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brede eOverdracht: afspraken over proces, inhoud en techniek

Wat is eOverdracht? 
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Medicatie overdracht

Medische overdracht

Paramedische overdracht

Transmurale + verpleegkundige overdracht 
(Wegiz: 57 zibs)

Minimale eOverdracht (MeO 14 zibs)

Aanmelding en matching passende plek 
(Efficy, Siilo)

Tijd
Werkelijke fysieke komst van 

patiënt/cliënt 
(EDI/veilige mail/papier)

Informatie vooraf zodat alles klaar staat 
voor patiënt/ cliënt 

(veilige mail)

+

>25 
verpleegafdelingen in 

6 ziekenhuizen

>50 wijkzorg-
organisaties 

=
200-300 teams

>12 V&V organisaties 
=

>25 huizen

Huisarts

GHZ
GGZ

Revali-
datie

Daarna ook met:

Weert: ook transmuraal portaal

We zijn najaar 2025 gestart met 10 organisaties

Weert: Zorgbedwijzer

Wegiz ? / EHDS in Q1 2029

Wegiz ? / EHDS in Q1 2029

Wegiz ? / EHDS in Q1 2031
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eOverdracht Wetgeving uitgesteld
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WETGEVING

Wegiz 

Inwerkingtreding was 1 januari 2027
20 januari 2026 is aangekondigd dat AMvB is uitgesteld tot nader order 
Bureau eOverdracht (van ministerie van VWS) gaat nu uit van Q1 2028. Hierdoor wordt de 
planning weer reëel, maar nog steeds ambitieus

eOverdracht geldt voor alle sectoren met een verpleegkundige overdracht: MSZ, VVT, GHZ 
en Revalidatie. GGZ is vooralsnog vrijgesteld eOverdracht. 

EHDS

De European Health Data Space-Verordening verplicht een standaard voor:
• patiëntsamenvatting (2029) – overlap met eOverdracht 
• medicatieoverdracht (2029)
• ontslagverslagen (2031) – veel overlap met eOverdracht 
• lab en beeld (beperkt van belang voor sectoren met verpleegkundige overdracht)

Veel overeenkomsten met Wegiz, maar er zijn ook verschillen. 

Impactanalyse 
gestart 1, 
afwachten wat 
exacte impact is

1) https://nictiz.nl/publicaties/fitgap-analyse-wegiz-ehds/



Landelijk – wat is er beschikbaar? En wat niet?
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1. Landelijk afsprakenstelsel Twiin 
• Anna Zorggroep, CZE, Elkerliek en MMC zijn al Twiin deelnemer
• VVT lijkt volgende sector

2. VVT organisaties wisselen eOverdracht uit middels Nuts nodes (zie filmpje op RZCC teams – submap
eOverdracht architectuur)
• In andere regio’s in gebruik. 1e technische test in onze regio gedaan

3. Ziekenhuizen gaan de Basisgegevensset Zorg (BgZ) uitwisselen middels gekwalificeerde Twiin knooppunten 
(zie bijlage voor screenprints) 
• Wordt nog getest (ook in onze regio door Anna – CZE)

Waar wachten we op? • Definitieve informatiestandaard → daarna moeten leveranciers de Zorg Informatie 
Bouwstenen nog inbouwen in de systemen

• Kwaliteitsstandaard
• Nen-norm om technische uitwisseling tussen VVT en MSZ mogelijk te maken →

daarna moeten leveranciers dit nog inbouwen in de bronsystemen
• Algemene Maatregel van Bestuur (Wegiz) en/of uitwerking van de EDHS standaard 

ontslagverslag (ingang Q1 2031)

https://www.twiin.nl/twiin-afsprakenstelsel
https://www.twiin.nl/twiin-afsprakenstelsel
https://www.twiin.nl/twiin-afsprakenstelsel
https://www.twiin.nl/twiin-afsprakenstelsel
https://zorgcommunicatie.sharepoint.com/:v:/r/sites/eOverdracht/Shared%20Documents/Architectuur/Instructiemateriaal%20(ICTU)%20-%20Point%20naar%20Nuts/Handleiding%20ONS_%20Ketenverkeer%20E-overdracht%20voor%20Laurens%20Entree.mp4?csf=1&web=1&e=yq7kT5
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Wat hebben we gedaan? En geconcludeerd?
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4 bijeenkomsten (3e en 4e bijeenkomst in 3 subgroepen). Grootste winst:
1. Elkaar leren kennen & begrip voor de verschillen en uitdagingen per sector en subregio
2. Kennis van landelijke ontwikkelingen
3. Het huidige proces in grote lijn in kaart gebracht - als je verder inzoomt is er verschil in wijze van uitvoering

10 organisaties namen het voortouw: MSZ: Anna, CZE, Elkerliek, MMC

VVT: Archipel Thuis, Oktober, Savant, Vitalis, Zorgboog, ZuidZorg

Eenduidig werkproces zodat we weten wat we van 
elkaar mogen verwachten
transferverpleegkundigen/ zorgadviseurs

Het huidige werkproces is in kaart gebracht, 
mogelijk nog optimalisaties in aanmeldproces V&V.

Goede vastlegging voor een 
zinvolle overdracht
(wijk) verpleegkundigen

Grootste uitdaging om de overdracht (digitaal) te versturen:
• Waar is/gaat patiënt/client heen? Wie moet eOverdracht ontvangen? 

• Thuiszorg complexer dan V&V en MSZ

Laaghangend fruit bij inrichting 
ECD/EPD
Functioneel beheerders

VVT kan onderling eOverdracht 
uitwisselen (getest met Anna, Archipel 
Thuis, Savant, Vitalis en Zorgboog )

MSZ wacht op ontwikkelingen 
leveranciers. 

Om daadwerkelijk een overdracht van VVT naar MSZ te gaan sturen (of andere optimalisaties) zijn landelijke 
ontwikkelingen als lokalisatie en adresboek benodigd.

Met de huidige middelen is beperkte winst in het werkproces te behalen en dat weegt niet op tegen de inzet die 
het kost om alle betrokken zorgmedewerkers op te leiden.

https://zorgcommunicatie.sharepoint.com/:p:/r/sites/eOverdracht/Shared%20Documents/Werkproces/Procesplaten%20eOverdracht.pptx?d=w517123b5c8754ee6bc7fc19fbe103d17&csf=1&web=1&e=4ibI54


Route voor onze regio
We hebben de fase met ‘brokers’ overgeslagen. En gaan door met:

1. Volgen wettelijke kaders en landelijke ontwikkelingen – AMvB Wegiz onbekend, vermoedelijk Q1 2028?

2. Aansluiten bij Twiin (Elkerliek, Anna Zorggroep, CZE en MMC zijn deelnemer). VVT volgende sector in 2027?

3. Beproeven van de uitwisseling van de BasisgegevensetZorg middels Twiin Notified Pull met Anna en CZE 

(deze techniek is gedeeltelijk de basis voor de nog te ontwikkelen techniek voor de eOverdracht). Test met 

zorgverleners vertraagd, voorjaar 2026? 

4. Beproeven uitwisseling eOverdracht binnen VVT middels Nutsnodes (zie hier voor toelichting)

5. Verbeteren van de datakwaliteit: registreren volgens zorginformatiebouwstenen (i.p.v. vrije tekst in dossiers)

6. Doorontwikkeling proces van aanmelden bij VVT (zie hier voor toelichting)

We starten zodra mogelijk (2027?) met:

7. Implementatie van uitwisseling eOverdracht tussen MSZ en VVT: van werkafspraak tot technische 

implementatie 9



Bedankt voor je aandacht
meer info op RZCC.nl



Toelichting – 4 -uitwisseling VVT nuts nodes

Binnen de VVT kunnen de organisaties alvast starten met uitwisseling van de 
eOverdracht middels Nuts nodes. 
• De informatie gaat deels gestructureerd over (verschilt per ECD hoeveel zib’s zijn ingebouwd). De 

rest gaat mee in een PDF. 1e test: lijkt eenvoudig en goed te werken!
• Aantallen zijn beperkt, maar we willen starten met:

• Oktober en ZuidZorg zijn voorjaar 2026 gestart met testen, o.a.:
• GRZ uitstroom richting huis met thuiszorg
• Van huis met thuiszorg richting V&V

• Savant en Zorg gaan in najaar 2026 om tafel om te bepalen of ze willen starten. Bijv:
• Asten: Savant of Zorgboog thuiszorg, met een huis van Savant (en Amaliazorg)
• Deurne: Savant of Zorgboog thuiszorg, met een huis van Zorgboog

• Archipel Rinette en Archipel-Archipel gaan testen voor de interne overdrachten
• Voordelen: efficiënter de verpleegkundige overdracht overdragen, ervaring opdoen met nieuwe 

werkwijze, toetsing kwaliteit brongegevens
• Nadelen: hybride werkwijze, beperkte volumes
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Toelichting – 6 - aanmeldproces VVT

Kan het aanmeldproces bij de VVT efficiënter? 
• Vanuit de werkgroep eOverdracht zijn 2 mogelijke ideeën aangedragen, welke nu worden besproken in het 

kernteam van Efficy

Los van eOverdracht zijn er in de regio initiatieven die hier aan raken – RZCC zoekt de verbinding, zodat de 
eOverdracht hier goed op aan kan sluiten:
• Kernteam Efficy blijft het product en werkproces voor V&V continue optimaliseren
• VVT platform heeft project ‘capaciteit’ Efficy wordt naar tevredenheid ingezet voor V&V, er wordt o.a. gekeken 

of het toepasbaar is voor meerdere type zorg
• Siilo (Doctolib) wordt ingezet om een match met thuiszorg te maken
• Zorgwijzer (SamenPrecies!)
• Zorgcoördinatie (Passende vervolgzorg)
• Regioplan Eindhoven - de Kempen - capaciteitsmanagement
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https://www.vvtplatformzob.nl/capaciteit
https://www.vvtplatformzob.nl/capaciteit
https://preciesdejuistezorg.nl/regionale-zorgcoordinatie
https://preciesdejuistezorg.nl/regionale-zorgcoordinatie
https://preciesdejuistezorg.nl/regionale-zorgcoordinatie
https://preciesdejuistezorg.nl/regionale-zorgcoordinatie


Bijlage - Bgz 2.0 – uitwisseling via GtK

• Uitwisseling middels Notified Pull: 
Ontvanger krijgt bericht van verzender 
dat er een bericht klaar staat. 
Ontvanger haalt vervolgens het 
bericht op. 

• 2 praktijkbeproevingen met geplande 
go-live eind 2025:
• Haaglanden
• Regio Eindhoven 

• Doel is om 2026 op te schalen naar 
alle huizen



14



15



16

terug


	Dia 1:   eOverdracht – tempo aanpassen aan landelijke ontwikkelingen
	Dia 2: Inhoudsopgave eOverdracht
	Dia 3: Wat is eOverdracht? 
	Dia 4: Inhoudsopgave eOverdracht
	Dia 5: eOverdracht Wetgeving uitgesteld
	Dia 6: Landelijk – wat is er beschikbaar? En wat niet?
	Dia 7: Inhoudsopgave eOverdracht
	Dia 8: Wat hebben we gedaan?  En geconcludeerd? 
	Dia 9: Route voor onze regio
	Dia 10: Bedankt voor je aandacht
	Dia 11: Toelichting – 4 -uitwisseling VVT nuts nodes
	Dia 12: Toelichting – 6 - aanmeldproces VVT
	Dia 13: Bijlage - Bgz 2.0 – uitwisseling via GtK
	Dia 14
	Dia 15
	Dia 16

