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Voorstellen

• Universitair docent Gezondheidseconomie, Sociale geneeskunde 
UMCG

• Promotieonderzoek Toegepaste econometrie: Spaargedrag en 
gezondheid (Netspar/RUG)

• Data beter gebruiken om gezondheids- en sociaalbeleid te 
verbeteren

• Samenwerking met maatschappelijke partners
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Waarde van data gedreven werken

• Werken middels inzichten uit data om te leren/verbeteren/beslissen 

 -> doelmatiger beleid/onderzoek/praktijk

• Veelheid aan routine/register data

• Verkokerd in verschillende systemen

• Technische, ethische, juridische, maatschappelijke belemmeringen



Combineren sociaal- en medisch domein

• Samenvoegen van data kan bijdragen aan het oplossen van 
complexe maatschappelijke vraagstukken

• Bijv. langer doorwerken en werken naar vermogen

Our health is 
shaped where we are 
born, grow, work, 
live and age



Probleem analyse -> populatie inzicht

• Geeft inzicht in problemen en mogelijkheden per (sub)populatie

• Geeft informatie over alle inwoners van dat gebied gecombineerd 

• Belangrijk om variatie op populatie niveau te duiden

 -> Aanleiding tot verder onderzoek naar oorzaken

 -> Aanzet tot ontwikkelen / inzetten interventies



Van Data naar informatie

• Visualisatie -> inzicht in trends en ontwikkelingen van de 
populatie op hoofdlijnen (tabellen, grafieken, kaarten)

• Monitor/ dashboard: samengevoegde informatie op een thema 
voor behalen doelstellingen

• Regiobeeld: inzicht in verschillende thema’s met duiding om 
toekomstige uitdagingen te concretiseren

• Datawerkplaats: leren van elkaars ervaring



Bestaande data beter gebruiken
RIVM Statline Cijfers van RIVM

Volksgezondheid en zorg Informatie op regio, gemeente/GGD en wijkniveau.

Regiobeeld Trendinformatie voor de komende jaren met een voorspelling tot 2030. 
Op gemeente, provincie/GGD en landelijk niveau.

Waar staat je gemeente Algemene en gezondheidscijfers op gemeente en landelijk niveau.

GGD Dashboard Gezondheidsaspecten in een visuele dashboardvorm gericht op 
vergelijken tussen gemeenten

Vektis database Zorgkostengegevens op gemeente- en postcodeniveau.

Kansenkaart
Kansenatlas

Kansenkaart op basis van inkomen, achtergrond en geslacht op 
gemeenteniveau

Kankeratlas Kaart over prevalentie van kanker van IKNL

https://statline.rivm.nl/#/RIVM/nl/
http://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerpen
http://www.regiobeeld.nl/
http://www.waarstaatjegemeente.nl/
https://www.gezondheidsatlasdrenthe.nl/
http://www.vektis.nl/open-data
http://kansenkaart.nl/maps/persoonlijkinkomen
https://kansenatlas.seo.nl/
https://kankeratlas.iknl.nl/
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Data-gedreven Regiobeelden

Onderzoeksvraag: Wat zijn mogelijke bouwblokken voor de 
ontwikkeling van regiobeelden en wat kunnen we leren van 
proactieve organisaties?

• Ontwikkel richtlijnen voor een eenduidig regiobeeld

• Draag bij aan een data-infrastructuur in sociaal-medisch domein 
-> actuele inzichten op een lager aggregatieniveau voor groepen 

• Vergroot de kennis over data van professionals 





Meervoudig gebruik van 
gekoppelde data rondom gezondheid

Wordt gebruikt voor: 
• Populatie inzicht
• Determinanten / predictie modellen
• Beleidsevaluatie
• Precisie geneeskunde 

Wat leidt tot het efficiënt en effectief inzetten van middelen, waardoor het mogelijk wordt ...
• Gezondheidsverschillen te verkleinen
• Maatschappelijke vraagstukken over gezondheid, participatie en preventie op te lossen

Data uit diverse bronnen:
• Gezondheid
• Zorg
• Welzijn en sociaal domein
• Leefomgeving



Aanpak

Uitvoeren met partners
• Ontwikkeling volgt het veld en maatschappelijke vraag

• Prioritering randvoorwaarden en processen, steeds verder invullen van de architectuur

Aan de hand van praktijkvoorbeelden
• Data vanuit verschillende bronnen die vaak nog niet eerder gekoppeld zijn

UC 3

UC 2

UC 1

UC 4

UC 5

UC 6
Regionale samenwerking
• Leernetwerk
• Afsprakenstelsel
• Populatie inzicht
• Basis dataset

Technische implementatie
• Catalogus
• Architectuur
• Beveiligde omgeving
• Loket 



Van vraag naar antwoord
Duiden

DialoogDoen

Data

Stap 1: Data aanvraag Stap 2: Data beschikbaar maken Stap 3: Analyse en rapportage



1: Cardiovasculaire risico’s en leefstijl
• Komen mensen met hoog risico naar de controles bij de huisarts?

• Veranderen mensen hun leefstijl voorafgaand of na een ingreep?

Werkgroep: An Phungh, Rozemarijn Vliegenthart, Gerdien Regts,  Raun van Ooijen (UMCG)



2: WGA-uitkering & psychische klachten

• Welke behandelingen worden ingezet (Huisarts, POH-GGZ, 2e-lijn)?

• Welke behandelingen zorgen voor herstel en arbeidsparticipatie?

• In welke mate zorgen wachtlijsten voor uitgestelde 
behandelingen en verhoogde instroom WGA?

Werkgroep: Nina Wijnands, Jennifer Coffeng (UWV), Manon Ziech, Sandra 
Brouwer (KCVG/UMCG), Raun van Ooijen (UMCG)



3: Mentale gezondheidsklachten (MHD)
• Op welke manier verschillen regio’s in de clustering van sociale 

determinanten van mentale gezondheid?
• Hoe hangen systeemvariabelen zoals wachtlijsten en lokaal 

beleid samen met mentale gezondheid?

Marit Slootweg, Sandra Brouwer, 
Frederike Jorg, Raun van Ooijen (UMCG)



Kernboodschap

• Veelheid aan register data in sociaal-medisch domein zijn 
waardevolle bron voor doelmatiger beleid/onderzoek/praktijk

• Geeft inzicht in problemen en mogelijkheden per (sub)populatie 

• Open data biedt veel mogelijkheden, maar behoefte aan maatwerk

• Samen doorbouwen aan een duurzame (regionale) data-
infrastructuur in sociaal-medisch domein voor complexe vragen



Bedankt voor uw aandacht!

Raun van Ooijen
Sociale Geneeskunde, UMCG

r.van.ooijen@umcg.nl

mailto:r.van.ooijen@umcg.nl
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