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openEHR: de basis voor levenslange, 
leveranciersonafhankelijke zorgdossiers 
Whitepaper 

Inleiding 

De zorgsector staat voor een grote uitdaging. De zorg legt gegevens vast die vaak complexer zijn en 
langer relevant blijven dan gegevens in andere sectoren. Zorggegevens worden steeds waardevoller, 
maar het merendeel ervan zit opgesloten in applicaties van individuele leveranciers. Organisaties die 
willen samenwerken, data willen hergebruiken voor onderzoek of innovatie, of nieuwe toepassingen 
zoals AI willen inzetten, lopen tegen dezelfde beperking aan: data is onvoldoende interoperabel en 
vaak sterk afhankelijk van de gebruikte software. 

openEHR1 biedt een fundamenteel andere benadering: in plaats van gegevens op te slaan volgens de 
structuur van een applicatie, wordt een duurzame en leveranciersonafhankelijke datalaag gecreëerd 
waarin de betekenis van zorgdata centraal staat. openEHR  is een open standaard voor de manier 
waarop zorggegevens worden gestructureerd, opgeslagen en behouden, zodat data decennialang 
betekenisvol en bruikbaar blijft, ongeacht welk systeem wordt gebruikt. 

Deze whitepaper beschrijft: 

● Wat openEHR is. 

● Welk probleem openEHR oplost. 

● Hoe de openEHR-architectuur werkt. 

● Welke voordelen dit biedt voor zorg- en nationale organisaties. 

● De relevantie van openEHR voor bestuurders en beleidsmakers. 

Het probleem: klinische gegevens opgesloten in applicaties 

Vrijwel iedere zorgorganisatie heeft in de afgelopen decennia geïnvesteerd in elektronische 
patiëntendossiers (EPD's), elektronische cliëntendossiers (ECD's) en gespecialiseerde zorgapplicaties. 
Deze systemen hebben zorgprocessen gedigitaliseerd, maar hebben tegelijkertijd nieuwe uitdagingen 
gecreëerd: 

● Gegevens bevinden zich in afzonderlijke applicaties en zijn moeilijk uitwisselbaar. 

● De datastructuur is vaak nauw verweven met de software van één leverancier. 

● Zelfs wanneer standaarden zoals HL7 FHIR en zibs  worden toegepast, blijft de onderliggende 
semantiek vaak verschillend. 

● Bij vervanging van een systeem moeten gegevens worden geconverteerd, waarbij informatie 
verloren kan gaan. 

● Data die voor zorgverlening is vastgelegd, is niet automatisch geschikt voor onderzoek, 
kwaliteitsverbetering, AI-toepassingen of regionale samenwerking. 

 
De meeste zorgsystemen van vandaag verwerken klinische logica (bijvoorbeeld de regels voor een 
diagnose of de velden van een bloeddrukmeting) rechtstreeks in de softwarecode. Dit creëert een 

 
1 openEHR is een geregistreerd handelsmerk van de openEHR Foundation. 
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groot probleem: wanneer de software wordt aangepast of vervangen, gaat de betekenis van de 
gegevens vaak verloren of raakt deze beschadigd. De levensduur van de meeste bedrijfskritische 
software bedraagt slechts 7 tot 12 jaar. Daarna wordt de software uitgefaseerd, herbouwd of 
geïntegreerd in een ander systeem. Dat is normaal; technologie hoort zich te ontwikkelen. Wat niet 
acceptabel is, is het verlies van klinische gegevens die gedurende die jaren zijn verzameld. 

De meeste zorginformatiesystemen zijn gesloten: hun interne datamodellen zijn leverancier specifiek 
en de gegevens die ze bevatten dragen weinig expliciete semantiek, zodat het uitwisselen van data 
tussen applicaties kostbare en verliesgevende mapping vereist — leveranciersafhankelijkheid (vendor 
lock-in) in haar meest hardnekkige vorm. Wanneer elke applicatie haar eigen model van dezelfde 
klinische concepten hanteert, blijft de interoperabiliteit tussen organisaties — en zelfs de intra-
operabiliteit tussen systemen binnen hetzelfde ziekenhuis — laag. En wanneer een product wordt 
vervangen, gaat er waardevolle data en structuren verloren. Dataconversie is complex en gaat altijd 
gepaard met verlies van betekenis. Wat de zorg in plaats daarvan nodig heeft, is een 
gestandaardiseerde, productonafhankelijke manier om betekenisvolle klinische data te definiëren. 

Dit is precies de kern van openEHR. Het pleit voor een volledige scheiding tussen data en applicaties. 
Het fundamentele uitgangspunt van openEHR is eenvoudig: Software verandert voortdurend; 
gezondheidsgegevens moeten blijven bestaan. 

De openEHR-aanpak: data loskoppelen van applicaties 

Door gezondheidsgegevens te modelleren volgens openEHR-standaarden zorgen we ervoor dat de 
data herbruikbaar, interoperabel, intact en beschikbaar blijft voor toekomstige generaties systemen. 
Daarom legt openEHR de nadruk op het eerst bouwen van de datalaag: niet als een bijzaak, maar als 
fundament. Software komt en gaat, maar gezondheidsgegevens zouden voor altijd moeten blijven 
bestaan. 

openEHR, voortgekomen uit ruim drie decennia internationaal onderzoek dat begon met het EU-
project Good European Health Record (1992), is gebouwd op multi-level modellering (modellering op 
meerdere niveaus). Informatie wordt in drie lagen gedefinieerd: 

Templates — datasets per gebruikssituatie 
bijv. ‘diabetescontrole’ — formulieren, documenten, API’s  

↓  samenstellen & beperken  
Archetypen — herbruikbare klinische inhoudsdefinities 

bijv. ‘bloeddruk’, ‘medicatieopdracht’ — opgesteld door zorgverleners  
↓  beperken  

Referentiemodel — stabiel informatiemodel 
datatypen, structuren, versiebeheer — de enige laag die in software zit  

 
● Het Referentiemodel (Reference Model) definieert domein onafhankelijke bouwstenen — 

datatypen, generieke structuren, identificatie, versiebeheer en audit. Het is bewust klein en 
stabiel gehouden, zodat de software en databases die erop worden gebouwd eveneens 
stabiel zijn. Het openEHR Reference Model vormt de technische basis die bepaalt hoe 
gegevens worden opgeslagen, hoe onderdelen met elkaar samenhangen en welke structuur 
zorgdata heeft. 

● Archetypen zijn formele, herbruikbare definities van klinische concepten — één per 
onderwerp, zoals bloeddruk of medicatieopdracht — opgesteld en beheerd door 
zorgprofessionals in een open internationale bibliotheek, onafhankelijk van welke leverancier 
of welk product dan ook. Een archetype bevat alle relevante klinische elementen die nodig 
zijn om een concept volledig en eenduidig vast te leggen. 
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● Templates stellen archetypen samen tot datasets van praktijksituaties — een 
huisartsconsult, een ontslagbrief — en zijn de directe voorlopers van schermformulieren, 
documenten en berichten. Een Template bepaalt welke Archetypes worden gebruikt, welke 
optionele onderdelen worden weggelaten en hoe alles samenkomt in een klinisch proces of 
document, zoals een zwangerschapscontroleformulier of een ontslagbrief. 

Archetypen en templates koppelen data-elementen aan standaardterminologieën, en elk data-
element is via een pad adresseerbaar. Op dit fundament maakt de Archetype Query Language (AQL) 
het mogelijk om query’s eenmalig te schrijven, in zuiver klinische termen, en uit te voeren op elk 
conform systeem — ongeacht leverancier of opslagtechnologie.  

Een open zorgdata platform 

De openEHR-specificaties definiëren een volledig, open zorgplatform: de informatiemodellen, het 
archetype formalisme, de querytaal, service-interfaces en gestandaardiseerde REST-API’s. 
Leveranciers concurreren op kwaliteit en gebruiksgemak; de gegevens en de klinische modellen blijven 
open en gedeeld. 

Het zorgdossier is ontworpen voor levenslang, betrouwbaar gebruik: 

● Patiëntgericht en longitudinaal, maar even goed inzetbaar voor episodische of 
afdelingsgebonden systemen of regionale dossiers voor gedeelde zorg. 

● Privacy door ontwerp: het klinische dossier is volledig gescheiden van identificerende 
demografische gegevens, waardoor geanonimiseerde en gepseudonimiseerde 
implementaties eenvoudig zijn. 

● Medisch-juridisch solide: elke wijziging wordt geversioneerd en van een audittrail voorzien; 
niets wordt ooit fysiek overschreven of verwijderd, en digitale ondertekening wordt 
ondersteund. 

● Klinisch getrouw: dossierregistraties weerspiegelen de manier waarop zorgverleners 
daadwerkelijk werken — observaties, beoordelingen, opdrachten en handelingen — zodat 
een zoekopdracht naar een diagnose nooit per ongeluk een angst voor of familiegeschiedenis 
van die aandoening kan matchen.  

● Meertalig: data kan binnen één dossier in meerdere talen worden vastgelegd en vertaald — 
essentieel voor grensoverschrijdende en multiculturele zorg. 

 

De belangrijkste toepassingsgebieden van openEHR zijn: 

 Data governance & klinische modellering – beheren van klinische concepten, archetypen en 
templates als duurzame basis voor herbruikbare zorgdata. 

 CDR / klinisch dataplatform – centraal opslaan van gestandaardiseerde, gestructureerde 
zorgdata, los van het EPD.  

 EPD/EHR – vastleggen en hergebruiken van klinische gegevens op basis van herbruikbare 
informatiemodellen.  

 Regionale gegevensuitwisseling – beschikbaar maken van patiëntinformatie over 
organisaties en zorgdomeinen heen.  

 Longitudinale patiëntendossiers – opbouwen van een integraal beeld van de patiënt over 
tijd en over verschillende zorgaanbieders.  

 Databeschikbaarheid & secundair gebruik – data beschikbaar maken voor 
kwaliteitsverbetering, onderzoek, beleid en innovatie.  
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 Beslisondersteuning & AI – leveren van gestructureerde en semantisch consistente data 
voor clinical decision support en AI-toepassingen.  

Samenwerken met bestaande standaarden 

openEHR is ontworpen om het zorgstandaarden landschap aan te vullen, niet om ermee te 
concurreren. OpenEHR integreert met elke terminologie, waaronder SNOMED CT, LOINC en ICD. 
Uitwisselingsstandaarden zoals HL7 FHIR richten zich op hoe systemen communiceren; openEHR richt 
zich op wat daaronder ligt — hoe gegevens worden gedefinieerd, opgeslagen, geversioneerd en 
bevraagd. Veel nationale programma’s zetten beide samen in: openEHR voor gestructureerde opslag 
van dataplat, FHIR voor uitwisseling.  

Een levendige gemeenschap en een bewezen ecosysteem 

openEHR is geen papieren standaard: het wordt gedragen door een sterke internationale 
gemeenschap onder de openEHR Foundation. Klinische inhoud wordt gezamenlijk ontwikkeld op het 
volwassen platform Clinical Knowledge Manager (CKM), waar zorgverleners, informatici en 
terminologen uit tientallen landen via een formeel governance proces gedeelde archetypen opstellen, 
beoordelen en publiceren — een wereldwijde bibliotheek die elke gebruiker hergebruikt in plaats van 
opnieuw op te bouwen. Een erkend ecosysteem van commerciële en opensource leveranciers biedt 
op openEHR gebaseerde klinische dataopslag (clinical data repositories), modelleertools en low-code-
applicatieplatformen, die in ziekenhuizen, regio’s en nationale programma’s in verschillende landen in 
Europa en daarbuiten zijn geïmplementeerd. En doordat openEHR-gegevens al bij vastlegging 
gestructureerd, geversioneerd en aan standaardterminologieën gekoppeld zijn, zijn ze van nature 
gereed voor analytics en AI — hoogwaardige, verwerkbare input voor beslissingsondersteuning, 
machine learning en onderzoek, zonder de semantische opschoning die ongestructureerde dossiers 
vereisen. 

Wat adoptie van openEHR oplevert 

● Zorgaanbieders krijgen gegevens die hun applicaties overleven. Een systeem vervangen 
betekent niet langer dat de betekenis van twintig jaar aan dossiervoering verloren gaat — of 
tegen hoge kosten moet worden gemigreerd. 

● Leveranciers bouwen voort op een stabiele kern in plaats van klinische inhoud telkens 
opnieuw te implementeren, wat onderhoudskosten en time-to-market verlaagt. 

● Nationale en regionale programma’s krijgen echte interoperabiliteit op gegevensniveau in 
plaats van alleen op berichtenniveau, en een gedeelde bibliotheek van klinisch beheerde 
modellen. 

● Zorgverleners en onderzoekers krijgen dossiers waarvan zij de betekenis zelf definiëren en 
beheren, en gegevens die op populatieschaal bevraagbaar zijn voor 
beslissingsondersteuning, kwaliteitsverbetering en onderzoek. 

Bestuurlijk perspectief - data als strategisch bedrijfsmiddel 

Voor bestuurders is openEHR in de eerste plaats geen technische keuze, maar een strategische keuze 
over eigenaarschap, beschikbaarheid en toekomstbestendigheid van zorgdata. 

Veel zorgorganisaties hebben de afgelopen jaren geïnvesteerd in digitale zorgprocessen via EPD's, 
ECD's en andere gespecialiseerde applicaties. Hoewel deze systemen cruciaal zijn voor de dagelijkse 
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zorgverlening, hebben zij vaak geleid tot een situatie waarin waardevolle zorginformatie sterk 
afhankelijk is geworden van specifieke leveranciers en applicaties. 

Dit brengt verschillende bestuurlijke risico's met zich mee: 

● Toenemende afhankelijkheid van leveranciers. 

● Hoge kosten bij vervanging van systemen. 

● Beperkte mogelijkheden voor regionale samenwerking. 

● Moeilijkheden bij het implementeren van AI- en data-innovaties. 

● Toenemende complexiteit rondom wet- en regelgeving voor gegevensuitwisseling. 

openEHR biedt een alternatief perspectief: niet de applicatie, maar de data wordt het strategische 
bezit van de organisatie. 

 

Bestuurders staan daarom voor een fundamentele vraag: 

Willen wij dat onze gegevens meeverhuizen met iedere nieuwe applicatie, of willen wij beschikken 
over een duurzame datalaag die onafhankelijk is van leveranciers en systemen? 

openEHR maakt het mogelijk om gegevens los te koppelen van individuele applicaties. Hierdoor 
ontstaat een duurzaam datafundament dat niet opnieuw hoeft te worden opgebouwd wanneer 
software wordt vervangen. 

Vanuit bestuurlijk perspectief biedt openEHR verschillende voordelen: 

● Minder leveranciersafhankelijkheid: de organisatie behoudt controle over haar gegevens, 
ongeacht welke applicaties worden gebruikt. 

● Lagere transitiekosten: toekomstige vervanging van systemen wordt eenvoudiger doordat 
gegevens niet opnieuw hoeven te worden gemigreerd naar een andere datastructuur. 

● Meer innovatiekracht: nieuwe toepassingen kunnen sneller worden toegevoegd omdat zij 
gebruikmaken van dezelfde onderliggende datalaag. 

● Betere governance: klinische definities en informatiestandaarden worden expliciet 
vastgelegd en beheerd, waardoor meer grip ontstaat op de kwaliteit van gegevens. 

● Duurzame investeringen: investeringen in datamodellen blijven waardevol, ook wanneer 
applicaties veranderen. 

Conclusie 

De zorg digitaliseert in hoog tempo. Tegelijkertijd groeit de behoefte aan duurzame 
gegevensuitwisseling, regionale samenwerking, AI-toepassingen en leveranciersonafhankelijkheid. 
Traditionele systemen zijn ontworpen rondom applicaties. openEHR draait dit om en plaatst de data 
centraal. Door klinische kennis te scheiden van software ontstaat een toekomstbestendige datalaag 
die tientallen jaren bruikbaar blijft, ongeacht welke applicaties komen en gaan. Voor organisaties die 
willen investeren in interoperabiliteit, datagedreven zorg en een duurzame digitale strategie, vormt 
openEHR een solide fundament voor de volgende generatie zorginformatiesystemen.  

openEHR is niet in de eerste plaats een technologiekeuze, maar een keuze voor een andere manier 
van denken over informatie. Voor bestuurders betekent dit een verschuiving van applicatiebeheer 
naar strategisch datamanagement: van investeren in systemen naar investeren in een 
informatievoorziening die de organisatie langdurig ondersteunt, ongeacht welke technologieën in de 
toekomst worden gebruikt. 


