
Actielijn 1: Professionals (informatiebeheer)

Opdrachtgever [scroll menu] Contactpersoon

Nulmeting 2021 [scroll menu]

Rijksbrede prioriteiten Actielijn 1 [scroll menu]

Toelichting indien keuze "Explain"

Investering en financiering

 €                                 250   €                             1.636 H: TOTAAL BENODIGDE POK GELDEN (C‐/‐G)  €                                 312   €                                 429   €                                 288   €                                   63   €                                 294 

 €                                 356   €                                 400   €                             1.913 

F: Reeds gedekt uit overige middelen  €                                    ‐   €                                 208   €                                 362   €                                 587   €                                 356   €                                 400   €                             1.913 

G: Totaal reeds gedekt (D E F)  €                                    ‐   €                                 208   €                                 362   €                                 587 

 €                                 650   €                             3.549 

D: Reeds gedekt uit ontvangen POK‐IHH gelden  €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐ 

C: Totale investering (A   B)  €                                 312   €                                 637   €                                 650   €                                 650   €                                 650 

 €                                 650   €                                 650   €                             2.925 

A: Incidenteel  €                                 312   €                                 312   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐ 

B: Structureel  €                                    ‐   €                                 325   €                                 650   €                                 650 

2026 Totaal

 €                                    ‐   €                                 624 

2021 2022 2023 2024 2025

Datum laatste wijziging 31‐jan‐2022Functie opdrachtgever

Mede afhankelijk van de Rijksbrede implementatie.

Meetwaarde nulmeting Niveau 2: Herhaalbaar

Target‐waarde eindmeting 2026 Niveau 3: Gedefinieerd

Implementatie 
Kwaliteitsraamwerk IV‐functies 

Comply

Ministerie/Organisatie Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat Naam contactpersoon

Contactgegevens ‐ E‐mailNaam opdrachtgever Bescherming p  

Besc   

Bescherming pers  

Bescherming persoonlijke leve



Actielijn 2  Volume en aard

Opd achtgeve c o l menu Contactpe soon

Nulmet ng 2021 c o l menu

R jksb ede p o i eiten A tie i n 2 c o l menu

Toe i h ing ind en keuze "Exp ain"

R jksb ede p o i eiten A tie i n 2 c o l menu

Toe i h ing ind en keuze  Exp ain

R jksb ede p o i eiten A tie i n 2 c o l menu

Toe i h ing ind en keuze "Exp ain"

R jksb ede p o i eiten A tie i n 2 c o l menu

Toe i h ing ind en keuze "Exp ain"

R jksb ede p o i eiten A tie i n 2 c o l menu

Toe i h ing ind en keuze "Exp ain"

nveste ng en  n n ie ng

Min ste e/O ganisa ie   n In ast uctuu  en Wa e sta t Naam  on actpe oon

Naam opd achtgeve Contactgegevens ‐ E‐mail

unc ie opd achtgeve Datum laa ste wi z ging 31‐ an‐2022

Mee waa de nulme ing Ni eau 2  He haalbaa

Ta get‐waa de e ndmet ng 2026 Ni eau 3  Gede in ee d

mp ementat e n euwe 
we kw ze bes isnota s 
Kame stukken doo  
ke ndepa tementen

Comp y

2026 Totaal

A   ncidenteel  €                             1 356   €                             1 30    €                                 50    €                                        €                                        €                                        €                             3 156 

2021 2022 2023 2024 2025

 €                             2 282   €                           10 972 

C  Tota e  nveste ng  A + B)  €                             1 572   €                             3 22    €                             2 63    €                             2 183   €                             2 230   €                             2 282   €                           14 128 

B  St uctu eel  €                                 216   €                             1 92    €                             2 13    €                             2 183   €                             2 230 

 €                                        €                                      

 Reeds gedekt uit ove ge midde en  €                             1 306   €                                 77    €                                 53    €                                 530   €                                   10   €                                   10   €                             3 156 

D  Reeds gedekt u t ontvangen POK‐ HH gelden  €                                    ‐   €                                        €                                        €                                        €                                      

 €                                   10   €                             3 156 

H  TOTAA  BENODIGDE POK GE DEN (C‐ ‐G)  €                                 266   €                             2 45    €                             2 10    €                             1 653   €                             2 220   €                             2 272   €                           10 972 

G  Totaal  eeds gedekt (D+E+ )  €                             1 306   €                                 77    €                                 53    €                                 530   €                                   10 

Aans ui ing op P OOI doo  al e 
R jksonde de en

Comp y

A h nk l jk van te hn sche ontw kke ing en  mplementat e P OOI

mp ementat e hand e king e‐
mai a ch ve ing Ri ksove heid 

Comp y

Voo  ke ndepa ementen is 1‐1‐2023 voo z en a s moment waa op het inge cht moet z jn (w s 1 1 2022)

mp ementat e be e ds i n 
be chtenapps Ri ksove heid

Comp y

mp ementat e web a ch ve ng 
on o m  aamove eenkomst 
R jksove he d  

Comp y

Besche   
Be   

Bescher   
Bescherming p  



Actielijn 3: Informatiesystemen

Opdrachtgever [scroll menu] Contactpersoon

Nulmeting 2021 [scroll menu]

Investering en financiering

Ministerie/Organisatie Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat Naam contactpersoon

Naam opdrachtgever Contactgegevens ‐ E‐mail

2024

Functie opdrachtgever Datum laatste wijziging 31‐jan‐2022

Meetwaarde nulmeting Niveau 2: Herhaalbaar

 €                                    ‐ 

Target‐waarde eindmeting 2026 Niveau 3: Gedefinieerd

2026 Totaal

A: Incidenteel  €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐ 

2021 2022 2023

 €                                    ‐ 

2025

 €                                    ‐   €                                    ‐ 

C: Totale investering (A   B)  €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐ 

B: Structureel  €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐ 

 €                                    ‐ 

 €                                    ‐ 

 €                                    ‐   €                                    ‐ 

F: Reeds gedekt uit overige middelen  €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐ 

D: Reeds gedekt uit ontvangen POK‐IHH gelden  €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐ 

 €                                    ‐ 

 €                                    ‐ 

 €                                    ‐   €                                    ‐ 

H: TOTAAL BENODIGDE POK GELDEN (C‐/‐G)  €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐ 

G: Totaal reeds gedekt (D E F)  €                                    ‐   €                                    ‐   €                                    ‐ 

Bescherming p  

Besc   

Bescherming pers  

Bescherming persoonlijke leve



Actielijn 4: Bestuur en naleving

Opdrachtgever [sc oll menu] Contactpersoon

Nulmeting 2021 [sc oll menu]

Rijksbrede prioriteiten Actielijn 4 [sc oll menu]

Toel cht ng  nd en keuze "Explain"

Rijksbrede prioriteiten Actielijn 4 [sc oll menu]

Toel cht ng  nd en keuze "Explain"

Rijksbrede prioriteiten Actielijn 4 [sc oll menu]

Toel cht ng  nd en keuze "Explain"

Investering en financier ng

Min sterie/Organ satie M n ste e van Inf ast uctuu  en Wate staat Naam contactpersoon

Naam opdrachtgever Contactgegevens ‐ E‐mail

Uitvoering van de nulmeting op 
de eigen informatiehuishoud ng

Comply

Funct e opdrachtgever Datum laatste wijziging

Target‐waarde e ndmeting 2026 N veau 3  Gedef n ee d

Inrichting van de eigen 
governance

Comply

31‐jan‐2022

Meetwaarde nulmeting N veau 2  He haalbaa

Uitvoeren van een 
haalbaarheidstoets op het 
eigen actieplan. 

Comply

2021 2022 2023 2024 2025 2026 Totaal

A  Inc denteel  €                                241   €                                  50   €                                   ‐   €                                   ‐   €                                   ‐   €                                       €                                291 

 €                                195   €                            1.040 

 €                                195   €                                195   €                            1.331 

B  St uctu eel  €                                  65   €                                195   €                                195   €                                195   €                                195 

C  Totale  nvestering (A   B)  €                                306   €                                245   €                                195   €                                195 

 €                                       €                                   ‐ 

F  Reeds gedekt u t ove ge m ddelen  €                                100   €                                   ‐   €                                   ‐   €                                   ‐   €                                   ‐   €                                       €                                100 

D  Reeds gedekt u t ontvangen POK‐ HH gelden  €                                   ‐   €                                   ‐   €                                   ‐   €                                   ‐   €                                     

 €                                       €                                100 

H  TOTAAL BENOD GDE POK GELDEN (C‐/‐G)  €                                206   €                                245   €                                195   €                                195   €                                195   €                                195   €                            1.231 

G  Totaal reeds gedekt (D E F)  €                                100   €                                   ‐   €                                   ‐   €                                   ‐   €                                   ‐ 

Bescherming  
Bescherming persoonl  Beschermi   

Bes   
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1 Aanleiding en achtergrond 
1.1 Inleiding 
In de kabinetsreactie op het rapport van de Parlementaire ondervragingscommissie 
Kinderopvangtoeslag (POK) “Ongekend onrecht” is bepaald dat de hele Rijksoverheid gaat werken 
aan de verbetering van de informatiehuishouding (IHH). 
 
In de aanschrijving van BZK en de Regeringscommissaris voor de verbetering van de 
informatiehuishouding en de actieve openbaarmaking is opgenomen dat er in 2021 nog een 
nulmeting moet worden uitgevoerd. De volwassenheidsmeting zal minimaal één keer per jaar 
uitgevoerd worden, maar de verwachting is dat het uitvoeren van een volwassenheidsmeting vaker 
dan één keer per jaar onvoldoende groei zal aantonen. 
 
Door het uitvoeren van nulmetingen langs de actielijnen van het generiek actieplan wordt de 
startsituatie van de rijksoverheidsorganisaties vastgelegd, waarna via actieplannen van de 
organisaties kan worden aangegeven welke verbeteringen haalbaar zijn op welke termijn. Daarbij  
zal duidelijk worden dat tussen en binnen organisaties verschillende volwassenheidsniveaus 
bestaan. 
 
De resultaten van de nulmeting zijn inmiddels verwerkt en deze rapportage beschrijft deze op 
hoofdlijnen voor het ministerie van Infrastructuur en Waterstaat. 

1.2 Organisatie IenW 
De dienstonderdelen van IenW waar de nulmeting heeft plaatsgevonden zijn de Bestuurskern 
(BKS), Rijkswaterstaat (RWS), het Planbureau voor de Leefomgeving (PBL), het Koninklijk 
Meteorologisch Instituut (KNMI), de Autoriteit Nucleaire Veiligheid en Stralingsbescherming 
(ANVS) en de Inspectie Leefomgeving en Transport (ILT).  
 
In werksessies hebben medewerkers op het gebied van informatiehuishouding per 
organisatieonderdeel meegewerkt aan het invullen van de vragenlijsten. De dienstonderdelen BSK, 
PBL, KNMI en ANVS hebben vervolgens in een tweede gezamenlijk sessie de resultaten van de 
nulmeting met elkaar besproken en op basis hiervan aanscherpingen gedaan. RWS en ILT hebben 
zelfstandig de vragenlijsten voorzien van scores. Daarom zijn de resultaten van deze 
dienstonderdelen apart als bijlage toegevoegd. 

Intern opdrachtgeverschap en de coördinatie van de nulmeting zijn belegd bij de departementale 
CIO. Het programma Open Overheid gebruikt de nulmeting en uitvoeringstoets om in februari 
2022 een nieuw actieplan op te leveren.  

Deze rapportage is afgestemd in de CIO-Raad IenW, waar de vervolgacties uit de actieplannen 
gemonitord worden. De volwassenheidsmeting zal minimaal één keer per jaar worden uitgevoerd, 
gecoördineerd door de departementale CIO. 
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2 Resultaten nulmeting 
2.1 Overall resultaat 
De gemiddelde score op het volwassenheidsniveau IHH van IenW is een 2,1 op de schaal van 4. 
De onderlinge resultaten van de dienstonderdelen wijken hierin nauwelijks van elkaar af op de 
meeste stellingen. Daar waar de afwijking groter is, is dit in de toelichting vermeld. 

IenW is een omvangrijke en complexe omgeving van processen, systemen, organisaties en 
mensen. De dienstonderdelen zijn grote, kennisintensieve organisaties met veel verschillende 
processen, systemen en veel verschillende informatievormen. In zijn algemeenheid is de trend 
ingezet naar een meer datagedreven organisatie. Systemen, processen, procedures en beleid zijn 
wel aanwezig, maar deze worden nog niet bij alle onderdelen consistent toegepast en vernieuwd. 

 

2.2 Resultaten nulmeting BSK, ANVS, KNMI en PBL 
De belangrijkste bevindingen van de nulmeting zijn: 
 
De PDCA-cyclus is nog onvolledig ingericht op verschillende onderwerpen. Zowel opzet (Plan) als 
werking (Do) zijn veelal aanwezig, terwijl de periodieke toetsing (Check) en het actualiseren en 
verbeteren (Act) veelal afwezig zijn. Dit geldt met name voor het beheer van informatie, het 
crisisproces, het breed opleiden/ trainen/bijscholen, de omgang met berichten (waaronder e-mail, 
chat en social media), de risicoanalyse IHH en informatiehuishouding als onderwerp in de P&C-
cyclus. 
 
Processen en procedures worden nog onvoldoende nageleefd of niet gestandaardiseerd toegepast 
en vernieuwd, vooral als het gaat om het opslaan van informatie, vernietigen en overbrengen van 
digitale overheidsinformatie en de ondersteuning IT-systemen. 
 
Benodigde informatie wordt in het algemeen wel gevonden, maar dit is vaak een tijdrovende 
zoektocht. Voor een deel heeft dit te maken met (de inrichting en gebruik van) het 
documentmanagementsysteem. 
 
Er is nog onvoldoende IHH-deskundigheid, zowel bij de professionals als bij de medewerkers. Er is 
geen structureel opleidingsprogramma rond informatiehuishouding. Het uitdragen van het belang 
van IHH is veelal incident gedreven. De IHH-verantwoordelijkheden zijn nog niet voor iedereen 
duidelijk 
 
Er wordt nog beperkt geëxperimenteerd met nieuwe samenwerkingsvormen op het gebied van 
IHH. De huidige situatie van thuiswerken en hybride werken versnelt wel het inzetten van nieuwe 
tools en werkwijzen. 
 
Er worden eisen gesteld aan de kwaliteit en interoperabiliteit van nieuwe IT-systemen en er wordt 
gewerkt aan de rationalisatie van het systeemlandschap door de ECM-doelarchitectuur. 
 

2.3 Resultaten nulmeting RWS 
Algemeen beeld: 
RWS is een grote, kennisintensieve organisatie met veel verschillende processen en veel 
verschillende informatievormen. In zijn algemeenheid is de trend ingezet naar een datagedreven 
organisatie. Op het datavlak ligt er nog een grote uitdaging om de informatie goed te beheren en 
de kwaliteit te waarborgen (RWS datakwaliteitsstelsel). De meer traditionele DIM-processen en 
informatiestromen worden over het algemeen beter beheerd. De aanleg- en onderhoudsprojecten 
scoren vanwege de opzet van het RWS kwaliteitssysteem, de specifieke inzet van adviseurs en 
mogelijkheid tot ondersteuning vanuit de markt het hoogst. In deze nulmeting is dit onderdeel 
echter niet direct terug te zien. 
 
De gemiddelde score inzake het volwassenheidsniveau IHH van RWS is een 2 op een schaal van 4. 
 
De belangrijkste bevindingen van de nulmeting voor RWS zijn: 
Binnen RWS is er voldoende deskundig personeel maar aan de andere kant is er geen structureel 
opleidingsprogramma en dient het bewustzijn van het belang van een adequate IHH bij het 
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overige personeel verhoogd te worden, met bijzondere aandacht voor de eigen rol van 
behandelende ambtenaren. Daarnaast beschikt RWS, als één van de weinige rijksorganisaties, 
over een kwaliteitssysteem DIM. Dit systeem wordt echter nog niet organisatiebreed toegepast. 
 
Crisismanagement (CM) is als afdeling en hoofdproces vormgegeven binnen RWS. In de nulmeting 
IHH is specifieke aandacht voor dit afzonderlijke onderdeel waarop hoog gescoord wordt. Vanwege 
de uitgebreide contacten van RWS met de markt en andere overheden zijn er over het algemeen 
goede afspraken over eigenaarschap van informatie bij samenwerkingsverbanden. 
 
Als verbeterpunten kan onder andere worden genoemd dat het DMS landschap erg divers is. De 
behoefte aan rationalisatie hierin is onderkend maar dient nog ten uitvoer gebracht te worden.  
 
 

2.4 Resultaten nulmeting ILT 
De ILT scoort net geen 2 op de schaal van 4 qua volwassenheidsniveau. De belangrijkste 
uitkomsten van de nulmeting zijn: 
 
Algemeen beeld 

De ILT heeft met haar Koers 2021 informatiegestuurd werken centraal gesteld. Ze werkt daarom 
hard aan verdere versterking van de informatiepositie en informatiehuishouding. Voor een 
organisatie met een lang verleden van fusie op fusie en daarbij opgelegde taakstellingen op het 
IV-domein een uitdagende opgave. De ontstaansgeschiedenis heeft onder meer geleid tot een 
versnipperd en moeilijk controleerbaar informatielandschap, waaronder een veelheid aan centrale 
en decentrale archiveringssystemen. 

Met de inzet van het verandertraject Koers 2021 zijn de afgelopen jaren inmiddels de nodige 
stappen gezet. Zo is ingezet op de doorontwikkeling van een stabiel en overzichtelijk IV-landschap 
en is er een Datakoers ontwikkeld met concrete en richtinggevende ambities voor een sterkere 
informatiepositie en verdere verankering van informatiegestuurd werken. 

Uitkomst nulmeting 

De ILT scoort net geen 2 op de schaal van 4 qua volwassenheidsniveau. De nulmeting laat 
duidelijk zien dat op diverse gebieden verbetering mogelijk en wenselijk is, zoals het eenduidig en 
helder beleggen van verantwoordelijkheden, het helder en eenduidig definiëren van processen en 
procedures, consequente sturing en een gericht en duidelijk trainingsprogramma. Ook is nog winst 
te behalen op het vlak van bewustwording over het belang van informatiehuishouding en van 
gestructureerde data-opslag en vindbaarheid van informatie. 

De resultaten van de nulmeting vormen de basis voor vervolgacties om de informatiehuishouding 
binnen de ILT voortdurend te verbeteren.  
 



Datum: Nulmeting IHH 2021

Naam:

Functie:

Onderdeel:

Afgestemd met:

Actielijn Stelling

Relatie met 

DIN Toelichting A
n

tw
o

o
rd

Omschrijving huidige situatie & volwassenheidsniveau

Hoofddoel I
Er is geen goed beel of informatie die omgaat in werkprocessen en applicaties volledig is beheerd. De kans is aanwezig dat er gaten in de beheerde informatie 

zitten omdat er geen eenduidige procedures en processen zijn ingericht.

II
Er zijn wel processen en procedures ingericht om te bevorderen dat informatie wordt beheerd, maar uit casuïstiek blijkt dat nog niet altijd alles goed wordt 

beheerd, mede omdat de procedures niet altijd bekend zijn, begrepen worden en gevolgd worden.

III

De informatie wordt over het algemeen goed beheerd, doordat processen en procedures goed worden uitgevoerd en trainingen worden gevolgd. Dit geldt in 

het bijzonder voor informatie die beheerd wordt in zaak- en DMS systemen of werkapplicaties met RMA functionaliteit. Voor de informatie die omgaat in de 

nieuwe media (zoals e-mail, berichtendiensten, websites en sociale media) is er nog wel een ontwikkeltraject.

IV Alle relevante informatie wordt conform geldend organisatorisch beleid vastgelegd (ook de nieuwe media) en beheerd. Dit blijkt uit periodieke monitoring.

I Er is geen goed beeld of de beheerde informatie interpreteerbaar en betrouwbaar is. Hiervoor zijn geen eenduidige procedures en processen ingericht.

II
Wij hebben procedures en processen voor informatiebeheer beschreven om de interpreteerbaarheid en betrouwbaarheid van de informatie te waarborgen. 

De werking daarvan wordt echter niet periodiek getoetst aan de praktijk en er is geen werkende PDCA-cyclus.

III
In ieder geval een groot deel van de beheerde informatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Procedures en processen worden periodiek getoetst op 

werking. De resultaten worden gerapporteerd aan de directie.

IV
Beheerde informatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Procedures en processen worden periodiek getoetst op werking. De resultaten worden 

gerapporteerd aan de directie.

I Er is geen goed beeld of de informatie ten tijde van crisis betrouwbaar is, dit hebben we nog niet getoetst.

II
Dit hebben we getoetst. Er komt veel informatie boven, maar de beoordeling op juistheid, volledigheid van de aangetroffen informatie en betrouwbaarheid en 

interpreteerbaarheid is lastig.

III
Ja, we hebben onze informatie redelijk tot goed op orde. Onze organisatie heeft beleid en procedures en processen hiervoor die goed worden uitgevoerd en 

trainingen worden gevolgd.

IV
IV. De informatie in onze organisatie blijft goed en duurzaam toegankelijk. Simulaties en ervaringen uit het verleden hebben aangetoond dat we dit kunnen. 

We blijven dit in de toekomst ook regelmatig toetsen.

I
Informatie is in de praktijk lastig vindbaar en moeilijk benaderbaar c.q. leesbaar met gangbare (kantoor)applicaties. Het kost veel tijd en ad hoc zoekwerk 

omdat we er geen duidelijke processen voor hebben ingericht.

II
Het lukt het meestal binnen redelijke termijn wel om de informatie te vinden, maar het is wel een zoektocht. We hebben wel processen en procedures maar 

deze worden niet overal consistent toegepast.

III
De informatie in onze organisatie is over het algemeen goed toegankelijk (benaderbaar/waarneembaar en binnen redelijke termijn vindbaar), doordat 

processen en procedures goed worden uitgevoerd en trainingen worden gevolgd.

IV

De informatie in onze organisatie is goed en duurzaam toegankelijk (snel vindbaar, goed benaderbaar) doordat processen en procedures goed worden 

uitgevoerd en trainingen worden gevolgd en we daarbij proactief werken aan het continu verbeteren van processen en procedures en systemen (waarvoor we 

actief data verzamelen).

I Informatie is in de praktijk vaak moeilijk vindbaar, beschikbaar, leesbaar, interpreteerbaar en betrouwbaar en daardoor slecht toegankelijk.

II
Na een tijdje lukt het meestal wel om de informatietoegankelijk te maken, maar er zijn extra werkzaamheden voor nodig, bijvoorbeeld bij kamervragen of 

Wob-verzoeken.

III De informatie is over het algemeen goed toegankelijk, doordat daarvoor processen en procedures zijn ingericht en trainingen worden gevolgd.

IV
Onze organisatie stelt actief zoveel mogelijk informatie beschikbaar voor belanghebbenden, tenzij er zwaarwegende redenen zijn dat niet te doen (zoals 

privacy of de 'staatsveiligheid').

I We passen het kwaliteitsraamwerk IV niet toe.

II
Processen, procedures en beleid rond toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en 

vernieuwd.

III
Processen, procedures en beleid rond toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV zijn gedefinieerd en worden structureel uitgevoerd. Er zijn procedures 

ingericht om te evalueren.

IV

De toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV is gekoppeld aan de visie en strategie van de organisatie. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de 

organisatiestructuur. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en te verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu 

verbeteren van processen en procedures rond de toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV functies binnen de organisatie. Goede praktijkvoorbeelden en 

innovaties worden structureel in kaart gebracht.

I Het is onbekend of we voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie hebben. We meten of onderzoeken dit niet. Hier is geen personeelsbeleid voor.

II

Het is bekend dat we op bepaalde posities (strategisch, tactisch, operationeel) onvoldoende deskundig IHH personeel in de organisatie hebben. We hebben 

dit gemeten, onderzocht en onderbouwd. We ontwikkelen hier personeelsbeleid voor, maar hebben nog wel een slag te maken in het aantrekken van IHH 

personeel.

III
We hebben de belangrijkste lacunes opgevuld. We sturen actief op voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie. We meten, onderzoeken en 

onderbouwen dit met regelmaat.

IV
We hebben voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie. Daar sturen we pro-actief op. We meten, onderzoeken en onderbouwen dit jaarlijks en 

maken forecasts. We hebben hier personeelsbeleid voor, dat we actief evalueren.

I Nee: Dit doen we ad-hoc of eenmalig. Bijvoorbeeld bij binnenkomst.

II Deels: Trainingen, processen en procedures zijn aanwezig, maar deze worden vooral ad hoc of nog niet overal consistent toegepast.

III
Grotendeels: Verantwoordelijkheden zijn benoemd en benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd, maar de trainingen zijn nog niet structureel gekoppeld aan 

wijzigingen (in vakgebied, systemen, etc). Wel zijn er procedures ingericht om periodiek te evalueren of in algemene zin het opleidingsniveau toereikend is.

IV

Ja, volledig. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en 

te verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van trainingen, processen en procedures. De gedocumenteerde processen zijn 

gestandaardiseerd en geïntegreerd voor optimalisatie in de toekomst.

I Nee: Dit doen we ad-hoc of eenmalig. Bijvoorbeeld bij binnenkomst.

II Deels: Trainingen, processen en procedures zijn aanwezig, maar deze worden vooral ad hoc of nog niet overal consistent toegepast.

III
Grotendeels: Verantwoordelijkheden zijn benoemd en benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd, maar de trainingen zijn nog niet structureel gekoppeld aan 

wijzigingen (in vakgebied, systemen, etc). Wel zijn er procedures ingericht om periodiek te evalueren of in algemene zin het opleidingsniveau toereikend is.

IV

Ja, volledig. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en 

te verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van trainingen, processen en procedures. De gedocumenteerde processen zijn 

gestandaardiseerd en geïntegreerd voor optimalisatie in de toekomst.

I Nee, daar zijn we niet expliciet mee bezig.

II Er zijn gedragsrichtlijnen aanwezig en er zijn functionarissen die daar aandacht aan besteden en af en toe over rapporteren.

III
Er wordt structureel aandacht aan besteed wanneer het direct samenhangt met de kwaliteit van onze taakuitvoering. Op andere onderdelen is er minder 

gestructureerd aandacht voor.

IV
Ja, Voor de omgang met informatie binnen de organisatie zijn heldere gedragsrichtlijnen opgesteld die zijn gecommuniceerd, geaccepteerd en actief worden 

nageleefd.

I Nee, daar zijn we niet expliciet mee bezig.

II Incidenteel worden aspecten van dergelijke nieuwe samenwerkingsvormen onder de aandacht gebracht.

III
Onze directie experimenteert hier actief mee (social media/flexwerken/thuiswerken), er is een opleidingsaanbod beschikbaar en er wordt gecommuniceerd 

over de informatiecultuur die daarmee samenhangt.

IV Ja, dit is volledig ingevoerd, op een manier die de organisatiedoelstellingen ondersteund.

I Nee, we hebben hier nog geen totaaloverzicht van informatie en er is geen informatiebeheerplan waarin keuzes zijn vastgelegd.
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Invullen van de toelichting is niet 

verplicht. Dit kun je doen om nadere 

uitleg te geven waarom er is gekozen 

voor een specifiek antwoord. Dit kan 

extra context geven.

...

...

...

...

De informatie van onze organisatie kunnen we duurzaam toegankelijk 

maken ten behoeve van informatieverstrekking aan het parlement en 

burgers.

Hoofddoel 3

11

Binnen onze organisatie zijn we actief bezig met het gebruik van 

nieuwe/innovatieve samenwerkingsvormen op het gebied van 

informatiehuishouding en duurzame toegankelijkheid en de 

cultuurverandering die daarvoor nodig is.

Verbeterdoel 

1.2 

Verbeterdoel 

1.3

Actielijn 2 

Volume en aard 

van informatie

12

Onze organisatie heeft een duidelijk en actueel overzicht van welke 

informatie aanwezig is, wie verantwoordelijk is voor het beheer van die 

informatie, voor wie de informatie toegankelijk moet zijn en hoe lang 

deze informatie bewaard moet worden. Zij weet welke informatie 

omgaat in welke werkprocessen en IT-applicaties (informatieoverzicht), 

en heeft op basis van een risicoanalyse in een informatie-beheerplan 

bepaald, welke informatie zij op welke wijze beheert om reconstructie 

van overheidshandelen mogelijk te maken.

Verbeterdoel 

2.1

9

Naast informatieprofessionals, worden ook ambtenaren (waaronder 

specifieke doelgroepen als managers, directie en ICT professionals) 

structureel opgeleid op het gebied van informatiehuishouding. Onder 

structureel wordt minimaal verstaan: bij indiensttreding, functiewissel en 

bij wijziging van processen en/of informatiesystemen.                                                                    

Verbeterdoel 

1.2 

Verbeterdoel 

1.3

10

Onze organisatie hanteert gedragsrichtlijnen voor het omgaan met 

informatie, medewerkers worden regelmatig (bij)geschoold over deze 

richtlijnen en het navolgen is onderdeel van de HRM-cyclus.

Verbeterdoel 

1.2 

Verbeterdoel 

1.3

1

De organisatie heeft informatie die nodig is om overheidshandelen te 

reconstrueren onder beheer gebracht. Het gaat daarbij om informatie die 

nodig is voor de uitvoering van de eigen taken, voor publieke 

verantwoording, als bewijs van rechten en plichten en derden, en voor 

later onderzoek en geschiedschrijving. Dit geldt voor alle vormen van 

informatie, dus ook voor digitale media zoals websites, chatberichten, e-

mail en officiële social media accounts. Het gaat hier om het algemene 

beeld van de mate waarin de relevante overheidsinformatie wordt 

beheerd conform de Archiefwet en de uitgangspunten in het 

Meerjarenplan Verbetering Informatiehuishouding Rijksoverheid 2019-

2025 (MJP). 

NB. Specifieke vragen over de mate waarin informatie vanuit de nieuwe 

media worden beheerd zijn verderop in de nulmeting opgenomen (vraag 

15 t/m 18).

Hoofddoel 1

2

Onze informatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Dit betekent dat 

vastgesteld kan worden in welke context informatie een rol heeft 

gespeeld (wie, wat, waar, wanneer, waarvoor) en dat de informatie 

authentiek is, dat wil zeggen dat aantoonbaar is dat er geen 

ongeautoriseerde wijzigingen zijn aangebracht in de inhoud van de 

informatie of de begeleidende contextgegevens. En in geval van 

digitalisering van informatie dat correcte vervanging heeft 

plaatsgevonden.

Hoofddoel 2

Actielijn 1 

Professionals 

(informatiebehee

r)

6

Het Kwaliteitsraamwerk IV (KWIV), dat aangeeft welke eisen en 

competenties noodzakelijk zijn per relevant informatieprofessional-

profiel, maakt onderdeel uit van het (strategisch) personeelsbeleid en -

planning van de organisatie.

Verbeterdoel 

1.1

3

Onze organisatie kan ook in tijden van crisis over de juiste informatie 

beschikken. Het informatiebeheer van de organisatie is hierop ingericht 

en kan ten tijden van crisis blijven doorwerken.

Hoofddoel 1

Hoofddoel 2

4

Medewerkers van onze organisatie kunnen alle relevante informatie tijdig 

(terug)vinden en de informatie is leesbaar te maken met de (op dat 

moment) gangbare (kantoor)applicaties. Tijdig betekent hier dat je als 

organisatie de juiste informatie binnen de daarvoor gestelde reactietijd 

beschikbaar hebt.

Hoofddoel 3

7

Er zijn voldoende deskundige informatie-professionals in de organisatie, 

voor de uitvoering van de opgaven in de informatiehuishouding (IHH). De 

informatieprofessionals zijn dusdanig gepositioneerd en hebben 

dusdanige bevoegdheden dat zij effectief bijdragen aan de kwaliteit van 

de informatiehuishouding. Met informatieprofessionals bedoelen we de 

rollen binnen de informatiehuishouding zoals deze in het 

Kwaliteitsraamwerk IV (KWIV) beschreven staan.

(norm 1c toetsingskader IOE)

Verbeterdoel 

1.1

8

Informatieprofessionals worden structureel opgeleid op het gebied van 

informatiehuishouding. Onder structureel wordt minimaal verstaan: bij 

wijzigingen in het vakgebied, van informatiebeleid, processen en/of 

informatiesystemen. Er komt een centraal opleidingsprogramma 

beschikbaar.

Verbeterdoel 

1.1

5

Nulmeting Informatiehuishouding
Dit instrument is gebasseerd op de 'Vragenlijst nulmeting IHH voor programma Open op Orde v1.0 16 juni 2021'



II
Daar zijn we mee bezig, met het in kaart brengen van de informatie en het daarbij passende beheerbeleid; we hebben wel een informatiebeheerplan maar dit 

dekt nog onvoldoende de verschillende werkprocessen en IT-applicaties waarin informatie omgaat.

III
We weten welke informatie zich waar bevindt en hebben hiervoor een (dekkend) informatiebeheerplan. Processen, procedures en beleid zijn aanwezig en 

worden structureel toegepast. We hebben alle digitale informatie in kaart gebracht, geselecteerd en gewaardeerd.

IV Als boven (III), en er wordt actief data verzameld om het functioneren van dit proces te evalueren en te verbeteren.

I Dit doen we passief, op basis van gerichte informatieverzoeken.

II Processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast.

III
Er wordt compliant aan de vereiste kaders gewerkt. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en uitgevoerd. Verantwoordelijkheden zijn benoemd. 

Benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd en trainingen vinden plaats op eigen initiatief. Er zijn procedures ingericht om te evalueren.

IV

Er is compliancy by design. Werkzaamheden zijn gekoppeld aan de visie en strategie van de organisatie. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de 

organisatiestructuur. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van processen en procedures en er zijn procedures ingericht om actief in de 

gaten te houden wanneer systemen moeten worden veranderd. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief 

data verzameld om het functioneren te evalueren en te verbeteren.

I Er zijn geen goede processen en instrumenten beschikbaar om informatie gestructureerd en efficiënt te doorzoeken. Dit doen we ad-hoc.

II
Er zijn processen en hulpmiddelen om informatie te doorzoeken aanwezig, maar de toepassing in de praktijk is soms tijdrovend en niet altijd effectief. 

Verbeteringen zijn gewenst om het zoekproces efficiënter te maken.

III
Het zoekproces is (inmiddels) redelijk efficiënt ingericht, inclusief de ondersteunende zoekinstrumenten. Alleen bij bepaalde specifieke zoekvragen is het 

soms nog lastig de informatie snel te vinden.

IV
Het zoekproces en zoekinstrumentarium werkt in de praktijk effectief en efficiënt. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de organisatiestructuur. 

Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd.

I
Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenmalig, bij afvoer van een website. De gearchiveerde websites word ook nog niet 

altijd openbaar beschikbaar gesteld.

II
We archiveren de websites met een vaste frequentie en stellen deze versies op een centrale plek beschikbaar. Niet alle oude informatie op de website is 

hiermee gearchiveerd en opvraagbaar.

III
We archiveren de websites en de veranderingen daarop en stellen deze op een centrale plek beschikbaar. Er kan binnen de gearchiveerde website op een 

specifieke datum worden gezocht, naar de beschikbare informatie die op dat moment op de website stond.

IV
Ja, de websites van mijn organisatie zijn volledig duurzaam toegankelijk. Ook oudere versies van de websites en de informatie daarop zijn raadpleegbaar. Er 

wordt actief en periodiek data verzameld om de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I
Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren chatberichten veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenmalig bij vertrek van een bewindspersoon, bij WOB verzoeken of 

hot spots.

II

Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle chatberichten die 

volgens de RDDI handreiking relevant cq. van belang zijn voor het reconstrueren van bestuurlijke besluitvorming worden gearchiveerd c.q. zijn duurzaam 

toegankelijk.

III
Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Relevante chatberichten worden 

gearchiveerd c.q. duurzaam toegankelijk.

IV
Ja, de relevante chatberichten van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en worden structureel 

uitgevoerd. Er wordt actief en periodiek data verzameld om het de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenmalig, bij vertrek van een bewindspersoon.

II
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle relevante e-mails 

worden gearchiveerd c.q. zijn duurzaam toegankelijk.

III
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast. Relevante e-mails worden gearchiveerd c.q. duurzaam 

toegankelijk gemaakt en gehouden.

IV
Ja, de relevante e-mails van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en worden structureel uitgevoerd. 

Er wordt actief en periodiek data verzameld om de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenmalig, bij vertrek van een bewindspersoon.

II
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle relevante social 

media accounts inclusief berichten worden gearchiveerd c.q. zijn duurzaam toegankelijk.

III
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast. relevante social media accounts inclusief berichten worden 

gearchiveerd, c.q. duurzaam toegankelijk gemaakt en gehouden.

IV
Ja, de relevante social media accounts inclusief berichten van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd 

en worden structureel uitgevoerd. Er wordt actief en periodiek data verzameld om de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval.

II
Deels, Processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet gestandaardiseerd toegepast en vernieuwd. Een deel van de te vernietigen 

informatie wordt daadwerkelijk op tijd vernietigd, maar dit wordt nog niet consequent, periodiek uitgevoerd.

III
Grotendeels, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden consistent toegepast. De meeste te vernietigen digitale informatie gaat 

periodiek het vernietigingsproces in en wordt tijdig vernietigd. Er zijn nog enkele verbetermogelijkheden.

IV

Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Alle te vernietigen digitale informatie gaat 

periodiek het vernietigings-proces in en er wordt tijdig vernietigd wat vernietigd moet worden. Er wordt actief data verzameld om het functioneren van het 

proces te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval (als de overbrengingstermijn al is bereikt) of nog niet van toepassing (als de overbrengingstermijn nog niet is bereikt).

II
Deels. Ondersteunende systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet consistent toegepast. Een deel van de te 

overbrengen informatie wordt ook daadwerkelijk overgebracht, maar dit wordt nog niet consequent, periodiek uitgevoerd.

III
Grotendeels, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast. De meeste te overbrengen informatie gaat 

periodiek het overbrengingsproces in en er wordt tijdig overgebracht.  Er zijn nog enkele verbetermogelijkheden.

IV
Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Alle te overbrengen informatie gaat 

periodiek het overbrengingsproces in en er wordt tijdig overgebracht. Er wordt actief data verzameld om het functioneren van het proces te verbeteren.

I Dit doen we beperkt, handmatig en ad-hoc.

II
Systemen, koppelingen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Digitale 

duurzaamheid is deels gerealiseerd (nb. veelal is opslag al wel geregeld, maar het zoeken en beschikbaar stellen niet).

III

Systemen en koppelingen zijn compliant aan de vereiste kaders (o.a. digitale duurzaamheid) ingericht. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en 

uitgevoerd. Openbaarmaking is een semi-geautomatiseerd proces. Verantwoordelijkheden zijn benoemd. Benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd en 

trainingen vinden plaats op eigen initiatief. Er zijn procedures ingericht om te evalueren.

IV

Systemen en koppelingen zijn compliant by design. Openbaarmaking is gedeeltelijk een geautomatiseerd proces, documenten uit standaard processen 

worden automatisch gepubliceerd. Werkzaamheden zijn gekoppeld aan de visie en strategie van de organisatie. Processen en procedures zijn geïntegreerd in 

de organisatiestructuur. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van processen en procedures en er zijn procedures ingericht om actief in de 

gaten te houden wanneer systemen moeten worden veranderd. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief 

data verzameld om het functioneren te evalueren en te verbeteren.

I Nee, ons IT landschap heeft alle kenmerken van eilandautomatisering.

II Kwaliteitseisen en interoperabiliteit zijn beschreven maar niet afdwingbaar.

III
We hebben een centraal vastgesteld informatie- en automatiseringsbeleid waarin eisen worden gesteld aan de kwaliteit en interoperabiliteit van nieuwe IT-

systemen. Op basis van een risicoanalyse wordt de prioriteit bepaald in de aanpak van systemen.

IV Ja, ons IT-landschap voldoet aan alle kwaliteitseisen en is interoperabel. Dit wordt ook periodiek geaudit en gerapporteerd aan de top van de organisatie.

I Nee, wij hebben als organisatie een grote diversiteit aan DMSen en RMAs die decentraal beheerd worden.

II We hebben als organisatie vastgesteld beleid om tot rationalisatie van ons DMS en RMA landschap te komen.

III
Wanneer een DMS of RMA vervangen wordt, dan worden alle geldende (Rijks)standaarden inclusief eisen aan uniformiteit en standaardisatie bij de vervanging 

ingevuld.

IV
Ja, wij hebben een uniform (d.w.z. zo min mogelijk verschillende systemen) en gestandaardiseerd DMS en RMA landschap en werken daarbij zoveel mogelijk 

actief samen met andere rijksoverheidspartijen om deze uniformiteit te bestendigen en samen verder te ontwikkelen.

I
Nee, bij de ontwikkeling van nieuwe werkprocessen en informatiesystemen wordt geen rekening gehouden met het principe en afwegingskader Archiving by 

design.

II Het principe en afwegingskader Archiving by design wordt in het proces van systeemontwikkeling meegenomen als een van de nice-to-have’s.

III Het principe en afwegingskader Archiving by design is leidend bij systeemontwikkeling, maar niet afdwingbaar: comply or explain.
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17
De e-mailberichten van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk.

(MJP RDDI, via implementatie e-mail archivering)

Verbeterdoel 

2.3

18

23

Onze DMS- en RMA-systemen zijn ingericht volgens de geldende 

(Rijks)standaarden (die maximaal gericht zijn op uniformiteit en 

standaardisatie). We sluiten zoveel mogelijk aan bij gezamenlijke inkoop 

en beheer van deze systemen.

Verbeterdoel 

3.3

24

Voor de inrichting van nieuwe werkprocessen en nieuwe 

informatiesystemen wordt al in de fase van het ontwerp beoordeeld 

welke maatregelen nodig zijn om de informatie die hierin omgaat 

duurzaam toegankelijk te maken en te houden. Hierbij wordt volledig 

voldaan aan de geldende eisen en aan het afwegingskader voor 

archivering by design (DUTO). 

NB. Archiving by design is hiermee een leidend principe binnen de 

reguliere ontwikkel- en beheerprocessen van de systemen.

Verbeterdoel 

3.4

Actielijn 3

Informatie-

systemen

21

De werkprocessen en IT-systemen ondersteunen de organisatie en 

medewerkers optimaal (om informatie vast te leggen, terug te kunnen 

vinden en openbaar te maken). Systemen en koppelingen zijn hiervoor 

compliant aan de vereiste kaders ingericht.

Verbeterdoel 

3.1

22

Ons IT-landschap voldoet aan de kwaliteitseisen¹ en is interoperabel. We 

hebben concrete eisen waaraan alle informatiesystemen moeten voldoen 

om de daarin beheerde informatie duurzaam toegankelijk te maken en 

houden.

¹ Kwaliteitseisen zoals genoemd in het kaderboek Organisatie en 

bedrijfsvoering Rijk.

Verbeterdoel 

3.2

19

We managen de vernietiging van digitale overheidsinformatie. Informatie 

die volgens de bewaartermijnen van de geldende selectielijst vernietigd 

moet worden, wordt aantoonbaar tijdig vernietigd.

(norm 8 toetsingskader IOE)

Verbeterdoel 

2.4

20

De overbrenging van blijvend te bewaren digitale overheidsinformatie uit 

de informatiesystemen van de organisatie vindt tijdig en volledig naar e-

depots van archiefdiensten/het Nationaal Archief plaats (implementatie 

van overbrenging digitale overheidsinformatie via e-depot).

(norm 11 Toetsingskader IOE) 

Verbeterdoel 

2.4

De publieke berichten van officiële social media accounts van mijn 

organisatie zijn duurzaam toegankelijk.

(via implementatie archivering social media accounts)

Verbeterdoel 

2.3

15
De websites van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk.

(MJP RDDI, via implementatie Webarchivering)

Verbeterdoel 

2.3

16

Mijn organisatie volgt een gedragsrichtlijn voor de omgang met 

berichtendiensten inclusief instructies voor het zo nodig archiveren     (= 

duurzaam toegankelijk maken en houden) van chatberichten. NB. 

Hieronder vallen ook de een-op-een-berichten (direct messages/ 

chatberichten) vanaf sociale mediaplatformen voor communicatie met 

collega’s en burgers.

(MJP RDDI, via implementatie archivering Chatberichten)

Verbeterdoel 

2.3

13

We maken en houden overheidsinformatie duurzaam toegankelijk door 

daarvoor efficiënte processen en procedures in te richten.

(operationalisatie van norm 12 toetsingskader IOE)

Verbeterdoel 

2.1

14

We managen het doorzoeken van onze duurzame toegankelijke digitale 

overheidsinformatie (digitale archief). Instrumenten zijn beschikbaar om 

onderzoek te doen in grote hoeveelheden informatie binnen meerdere 

beheersystemen.

(norm 8 toetsingskader IOE)

Verbeterdoel 

2.2

Actielijn 2 

Volume en aard 

van informatie

12

Onze organisatie heeft een duidelijk en actueel overzicht van welke 

informatie aanwezig is, wie verantwoordelijk is voor het beheer van die 

informatie, voor wie de informatie toegankelijk moet zijn en hoe lang 

deze informatie bewaard moet worden. Zij weet welke informatie 

omgaat in welke werkprocessen en IT-applicaties (informatieoverzicht), 

en heeft op basis van een risicoanalyse in een informatie-beheerplan 

bepaald, welke informatie zij op welke wijze beheert om reconstructie 

van overheidshandelen mogelijk te maken.

Verbeterdoel 

2.1



IV Ja, het principe en afwegingskader van Archiving by design is een leidend principe en wordt standaard meegenomen bij systeemontwikkeling.

I Nee, dat is niet het geval.

II In voorkomende gevallen - vooral na incidenten - wordt daar aandacht aan gegeven.

III Min of meer, vooral de CIO, directeur Bedrijfsvoering of andere manager verantwoordelijk voor informatiebeheer draagt daar actief aan bij.

IV Ja, de algehele ambtelijke en/of politieke leiding dragen daar actief aan bij en vervullen een voorbeeldfunctie.

I Nee, daarover is niets vastgesteld/afgesproken.

II Dat verschilt per afdeling/persoon.

III We hebben die verantwoordelijkheid centraal vastgelegd en zijn bezig die tussen de oren te krijgen.

IV De verantwoordelijkheid maakt onderdeel uit van functioneringscyclus, de manager wordt er op beoordeeld.

I Nee, we hebben nog niet alle belangrijke partijen in beeld.

II Daar zijn we mee bezig, maar het is niet altijd eenvoudig om een passende aanpak te bepalen.

III
Wanneer er sprake is van een wettelijke verplichting (bijv. AVG), zijn de afspraken over verantwoordelijkheid voor het beheer van informatie binnen de keten 

gemaakt. In andere gevallen nog niet altijd.

IV Ja, die afspraken over verantwoordelijkheid over het beheer van informatie binnen de keten zijn in ketenverband gemaakt en volledig operationeel.

I Nee, we hebben geen risicogebieden gedefinieerd. We komen in actie als een risico optreedt.

II Na een incident worden noodzakelijke maatregelen getroffen voor het voorkomen van het nogmaals optreden van het risico.

III Periodiek wordt de risicoanalyse geactualiseerd en vindt een evaluatie van de genomen maatregelen plaats.

IV Er wordt proactief gestuurd op risicogebieden, onder andere door monitoring van maatschappelijke, politieke en technische ontwikkelingen.

I Nee, dat inzicht ontbreekt nog.

II Er is een versnipperd beeld.

III Aan dat inzicht wordt gewerkt (bijv. met behulp van de Baseline (Digitale) informatiehuishouding, of het actieplan.

IV Het management weet precies waar we staan en wat de prioriteiten voor verbetering zijn.

I Nee, dat is niet het geval.

II Min of meer, het is namelijk veelal op individueel niveau belegd.

III Het eerste integrale plan voor verbetering is opgesteld.

IV Onze organisatie heeft een strategisch informatieplan die de jaarlijkse plannen, budgetten en prioriteiten van onze organisatie ondersteunt.

I Informatiehuishouding heeft nog geen of incidenteel een plek in de P&C cyclus.

II
We zijn bezig met het ontwikkelen van processen en producten om de informatie-huishouding structureel een plek te geven in de in de P&C cyclus. Dit wordt 

nog niet overal consistent toegepast.

III
De inbedding van de informatiehuishouding in de P&C cyclus is gerealiseerd. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en uitgevoerd. 

Verantwoordelijkheden zijn benoemd. Er zijn procedures ingericht om te evalueren.

IV

De P&C cyclus van de informatiehuishouding is ingericht en de PDCA-verbeterloop functioneert in de praktijk. Er zijn procedures ingericht om actief in de 

gaten te houden wanneer informatiehuishouding moet worden veranderd. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en te 

verbeteren.

32

Voor het KPI dashboard zijn we opzoek naar eventuele additionele KPI’s die je onvoldoende belicht ziet in de voorgaande vragen, en die je 

wel in de organisatie zou willen meten. Denk aan KPI's die wat vertellen over een van de vier actielijnen; 

1. Professionals (meer capaciteit en kwaliteit voor IHH) 

2. Beter beheersen volume en aard informatie 

3. Informatiesystemen ondersteunen IHH-doelen beter

4. Betere sturing en naleving (gericht op IHH-doelen)

...

...

...

...

...

...

...

...

31

Informatiehuishouding heeft structureel een plek in de planning en 

control (P&C) cyclus van de gehele organisatie: er is een PDCA-

verbeterloop ingericht (Plan-Do-Check-Act), gericht op permanente 

verbetering van de informatiehuishouding (denk hierbij aan het meetbaar 

maken van de status van informatiehuishouding binnen de eigen 

organisatie. Hoe de organisatie deze wil doorontwikkelen. Het opnemen 

van informatiehuishouding passages in financiële jaarverslagen van 

departementen en in de Jaarrapportage Bedrijfsvoering Rijk. Inzet van 

een informatieplan dat voor een gedeeld beeld van de prioritaire 

informatiebeleids-doelstellingen voor de middellange termijn zorgt en 

aangeeft wat de balans gaat worden tussen beleidsgedreven, technologie 

gedreven en levenscyclus gedreven investeringen. (operationalisatie 

norm 3 toetsingskader IOE)

Verbeterdoel 

4.3

29
Het management van de organisatie weet wat eventuele zwakke punten 

in onze informatiehuishouding zijn.

Verbeterdoel 

4.2

30
Verbeterpunten zijn ingepland en de voortgang wordt regelmatig 

getoetst.

Verbeterdoel 

4.3

27

De organisatie heeft met belangrijke (keten)partners met wie duurzaam 

in gezamenlijkheid een publieke taak wordt vervuld, afspraken gemaakt 

over de verdeling van verantwoordelijkheden voor het beheer van de 

informatie binnen dit (duurzame) samenwerkingsverband.

Verbeterdoel 

4.1

28

Het management van de organisatie heeft in beeld waar de risico’s en de 

knelpunten in informatiehuishouding zitten, weet wat er fout kan gaan 

en dat risicobeeld wordt ook regelmatig herijkt.

Verbeterdoel 

4.2

Actielijn 4

Bestuur en 

naleving

25

De ambtelijke en politiek leiding van onze organisatie dragen het belang 

van de informatiehuishouding actief en structureel uit. Zij geven zelf 

aantoonbaar het goede voorbeeld.

Verbeterdoel 

4.1

26

Bij het lijn, midden en senior management van onze organisatie is 

duidelijk wie verantwoordelijk is voor welk deel van de 

informatiehuishouding.

Verbeterdoel 

4.1

24

Voor de inrichting van nieuwe werkprocessen en nieuwe 

informatiesystemen wordt al in de fase van het ontwerp beoordeeld 

welke maatregelen nodig zijn om de informatie die hierin omgaat 

duurzaam toegankelijk te maken en te houden. Hierbij wordt volledig 

voldaan aan de geldende eisen en aan het afwegingskader voor 

archivering by design (DUTO). 

NB. Archiving by design is hiermee een leidend principe binnen de 

reguliere ontwikkel- en beheerprocessen van de systemen.

Verbeterdoel 

3.4

...



fa, we hebben ooze Informal* redelgk tot goed op ord. Onze organtetle heeft beteld en procedures en procemen hlenroor dle goed worden ultgewerd en 
traNIngen wooden gevolgd. nl 

• n 	Er SO wel prxesunen procedures Fgerkhtanlebev0rderendat Informalle wordt beheerd, maw tab casuldtek blIkt dat nog net allijd alles goed worth 
beheertl, mede embattle procedures net aged bekend din, begrepen worsen en gevolgd wooden. 

Oe Inform.e wordt mer het algemeen goed beheld, doordat processes en procedures goed wooden ungevoerd en tralnIngen warden gevolgd. flit geldt 
NI 	bet bljzonder war Informatle din beheerd word N mak- en DNS systemen of werkapplIcatles met RNIA functional.. Voor de Informatle die omgaat In de 

nleowe media Croabemall, berIchtendlensten,websItes en sedate media) Is cr.{ oral een ontwarketbaject 

IV 	Ale relevante Inform.. wordt conform gelded organisatonsch bereld vastgelegd look de Neuvre media) en behead. Oft Wltluftperiodlebe monitoring. 

Getoetat h bij sommage 
examenonderdelen het 
gevaL Dit Is let CUR breed 
het gavel. 

Baleen COO trtebeertdft 

anon hogs managemed 
worst er Wet aandacht aan 
beneed. We hebben 
gedragscodes wat belleft 
keg dell 

De Inform.. van nee organisatle kunnen we duurzaam toegantel)k 
5 

	

	maken ten behoeve van InformalleverstrekkIng aan het parlement en 
burgers. 

Het awallteltsraamwerk OrW1V), dat aangeeft welke Osen en 
competentles noodzakeljk din  per relevant Informateprofessional-
profiel, rnaakt onderdeei oft van het iseateesdil personeelsbeleld en - 
p tanning van de organIsatte. 

Er din vokloende deskundbe Informale-profes.donals In de organbatie, 
vow de utemerIng van de °Kasen In de Informatlehuishouchng (IHI.). De 
Informadeprofesdonals can dusdanla geposttloneerd en hebben 
dusdankge bewegdheden del d) effectlef badragen aan de kwaltleit van 
de InformatlehulshoodIng. Met Informateprofesionals bedoelen we de 
rotten benen de InformatleholshoudIng mats dear In het 
awalttellsraamwerk N MAY)  besdreven Haan 
(dale to toetsirgskader 10E) 

Informateprofessionals wooden structured opge100 op het gelled van 
Informstlehukshoodlng.Onder structureel woad rn.lmaal vernaam b) 

I 

	

	wljegingen In het vakgebled van Nformatlebereid, processen en/of 
Informadosystemen. Er bat een [entreat opeidIngsprogramma 
beschebaar. 

Na. Nformadeprofessenals, word. ook ambtenaren (waaronder 
spedneke doelgroepen all managers, directle en la professionals) 

9 

	

	structures envied op het gebled van InformallehulshoodIng. Onder 
structureel worth minima& verstaam blj Indlensttreding, fimctiewlssd en 
by wygIng van processes en/of Nformagesystemen. 

Onre organtabe hanteert gedragsrIchlijoen vow het omsean met 
10 Informal., medewerkers women regelmatig lblOgesdsoold over dean 

rIchtljnen en het navolgen Is onderdeel van de HUM-cydus. 

12-111.2021 Ter kennisieving dlrecteur (*direr owing ap 9-11-2021 

dvbeur bertsur en belekt procesbegelelder C11R Inforrnallehubboudig 
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Nulmeting Informatiehuishouding 
	 Olt Instrument. gebasseerd op de Vragendtrt m11,11,000 PPI war programma Open op Orate P1.016 Junl 2021 

Ile lotto 
Artieljn 	Stelling 	 met DIN Toelichting 	 OnsubriprIng huldige hustle & vohuassenheldsnfveau 

Hoofddoel 

Cal breed Is Informal* 
bkmen redekke terrnljn to 
Veld, 

O 

O 

• 

O 

De organtsalle heel Informatle We nodig Is om overheMshandelente 
reconstmeren ender beheer gebracht Het pat demist) om Nformate die 
nodla lower de ultvoereg van de elgen taken, voor publeke 
veranbwordIng els bewls van rechten en pitcher, en derelen, en voor 
later on derreek en gesalectschrljAng nit geld[ wor ate women van 
Informatie duo ook war dIgnale media mats websites, chatberldllen, 
meg en off. le social media accounts. Het gnat her om het algemene 
beeld van de mate assns de relevant. overhelds.formatle wordt 
beheerd conform de Ardnefwet en de ungangspunten In het 
Meenarenplan VerbeterIng Informatiehubbouding ftglomerheld 2019-
2025 (NUP). 
NB. SpeclReke vragen over a mate was...4..11,3de van. de nievwe 
media warden bobbed ego verderop In de nolmeting opsenomen foraag 
15 tfm 18). 

Otte Informalle b Interpreteerbaar en betrouwbaar. DO betekent dat 
vattgestekl tan warden In welte context Informal. een rot beeft 
gb ealdlwa wat waar,wanneer.waanrox) en dat de Informate 

2 	authentek Is, datwlteggendataanloonbaarbdat er geen 
ongeautodseerde wilegingen din aangebracht In de Inhoud van de 
Informal. of de begeleidende contextgegmens. En in geval van 
agiuliserIg van .formate dat conecte wronging 'weft 
plaabgevonden. 

Onze orpnIsade San oat In Wren van coils wet de Joule Infonnalle 
3 

	

	beschlkken. Het Infonnatlebeheer van de orpnisalle Is hlerop IngerIcht 
en tat ten tIldenvan crisis bliven dowwerken. 

Medewerkers van *rue organisalle Imnnen elle relevante informatle 
tUdg (terog)Anden en de infonnatle Is leeshaa,  to maken met de (op dat 

4 

	

	moment) eangbare flantoorjapplkalles Taft betekent her tlal )e als 
organisalle de julste Infonnate banner at daanroor gestelde reeclleted 
bescharbaar hebt. 

O Er Is geen goed bed of Informatte dle orngaat F werkprocessen en applicalles wiled* Is behead. De tans Is amen., dat ngaten In de beheerde Inform,e 
dtten omdat er geen eenduldlge procedures en process. din Ingedcht 

I 	Er b gees toed teed vide beheerde Ffornutle Interpreteerbaar en betrouwbaar Is Himont din seen eenduldlge procedures en woussen ingerIcht 

11 
	Wj hebben procedures en process. vow Informant:better beschreren urn de Interpreteerbaarheid en bersouvrbaarbeld van de informed. te weather', 

De werk.g daarvan worth echtm nit pedodlek get.= aan de prairdjk en er bgeen werkende PD.-cyan. 

In leder geval ern groot deel van de betleerde Informal* Is Interpreteerbas en betrouvebaar. Procedures en processen warden perlodlek getoetst op Ul 	wetting. De resonate, warden gerapporteerdaan de dIrectle. 

N 	network Inform* Is Nterpreteerbaar en betroowbaar. Procedures en proossen warden pertodlek getoetst op werkIng. De resultaten warden 
gerapporteerd aan de stele. 

I 	Er is ge. goed beekl of de Informate ten tilde van crisis betrouwbaar ts, dlt hebben we nog nlet 

Did hebben we getoetst Er kornt veel !ammotle been, maw de becordeang op juldheld,volledIgheld van de aangetroffen Informatle en betrouwbaarheld 
en InterpreteerbaaMeld Is ladle. 

N 	N. De Inform... one organtsatle blipt goed en di/lemons toepnielljk- SImuLatles en ennrIngen ult het vetteden hebben aangebrond dat we dlt kunnen. 
We bllyen die In de Mekomst ook regelmatIg 

Infonnalle Is In de praktnk ladle vindbaer en moellak benactetbaar tq. leesbaar met gangbare flontoorlaPplealles Het Irea1ved 00 en ad hoe reekwerk 
onsdat we er geen dukteljceprocesen vow hebben Ingerldrt. 

Het lukt het meestal bison redelgke tennis wei om de Infomwdete Aden, maar net Is wet ems mektocht We hebben wed Processes en procedures 'near 
des wooden net overal condstent toelepast 

De informatle in °roe orgardsalle Is over het algemeen toed toeganketlk (benaderbaar/waarneernbaar en bInnen reddlgre temp vindbaar), doordat 
Proussen en Procedures good warden udgewerd en trainingee wooden sevolgd. 

tll 

• 

O 

O 

O 

• 
0 

De Informed.. on,  organbate Is geed  en  mAnDanm toePnlreljk (sneldndbaar, geed benaderbaar)doonlat processen en procedures goed women 
O IV 	uftgevoerd en trainIngen worden emoted en we dearbg ',roadie( werken aan het contInu verbeteren van proceuen en procedures en systemen (waannor we 

acllef data verzamelen). 

Actfelgn I 
Professional 
(info mate-
beheer) 

tl 

0 

O 

0 

0 

• 

O 

O 

I 	Infonnatte Is'n de praltjk weak ma,* elndbaar, beschildnar, leesbaar.Interamteerbaar, 	en betrouwbaar en &lard., sleek toegankelgt 

it 
	Na een Oldie luta het meedalwel Earn de Drfonnelletoegardeljk M maken, maar er Ole extra werbaamheden 0000 nods, bgroorbeeld 69  kamenvagen of 

Wob-wrzoeken. 

HI 	De Infonnalle Is over het algen.een toed toegankellk, doordat demean processen en procedures ran Ingertcht en training. word. gevolgd. 

▪ Onre organkatle men actlef roveel mop* Nformatle besdnIduarvoor beenshebbenden, tend) er zwanwegende redenen ego dal net te does (mats 
privacy of de 'staalwelegheldl. 

I 	We passn he kwalleitsraamwerk IV Met toe 

Process., procedures eo beteld rondtoepassIng van het kwdnensnamwerkN din aanwedg maar dere word. Mg net ormatcrandnent MegePast 
vernieuvid. 

Preussen, procedures en bided rond toepassing van het kwaltelbraamwerk IV rljn gedefInleerd en wooden strictures ultgewerd. El die procedures 
Ingervht om Ice evalueren. 

De toepassing van het keralitelbraemwerk IV hormonee aan devise en strategle van de organbatie.Praessen en procedures din gelllegreerd N de 
organballestructuur. Er word[ acrid data versa/mkt om bet fundroneren . rattier. en te verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het conteu 
verbeteren van processen en procedures rood de toe/sassing van het kwalitelbraamwedt N fund. Inman de organkalle- Goede praktlikvoorbeelden en 
Innovalles warden sum-WT.11n hart gebradn. 

I 	Het Is onbekend of we voldoende deslomdIg IHH personeel In de mganIsalle hebben. We melee of ondermeken do.let Hier Is seen personeebbeteld war. 

Het Is bekend dat we op bepaakle posttles (strateglsch,lactis, operalloneel) onvoldoende deskundlg IHH personeel In de organbalfe hebben. We hebben 
II 	dlt gemeten, onderrecht en onderbouwd. We onteartelen hler personeelsbeleld vow, maar hebben nog oral een slag. maken In het aantrekkert van IHH 

personeeL 

We hebben de belangrlbste homes olsgevuld.  We sheen adlefopwkoendedeskundlgtNH personeel in de organtsatle. We meten,Ondermeken en 
onderbouwen do met Men.,  

N 	We hebben Nakkzende desemdlg lHH personeel In de organise.. Dear stares we pro-acdef op. We meten, onderzoeken en onnerbouwen dltjaarIgks en 
maken forecasts. We hebben Neer personeelsbeekl won, dat we octet evalueren. 

Nee: alt doer we ad-hocof eenrnalg. Blworbeerd MI bInnenkornst 

B Deets TralnIngen, processen en procedures Sin aanwert, mar deze worden word ad hoc of nog Met antral consistent toegepast 

DI 
	Grotendeels,Verantwoordelgibeden ran bennema en benothstle wardIgheden ran gedefinleerd, meat de tralnIngen din nog net structured gelroppeld aan 

wIpiglogen (in valegebed,systemen, etc). Wel rgn er procedures Ingericht om perealeke evalueren of In algemene do het opteldlmonlveau toerelkend 

la, wiled*. Trak...gen word. structureel Ingezet kenntsdelkw wordt gestImuleerd. Er worth octet data eerrouneld om het functIoneren to evaluern en 
• teverbeteren. Er vmrdt proactlef gewerkt aan het cont. verbeter en van tralnIngen. processen en procedures. De gedocurrowneerde promses age 

gestandaardiseed en geintegreerd vast optimal.. In de toelosmst. 

Nee: On doen we ad-hoc of eenmallg. Bilworbeeld blj blenenkomst 

II 	Deets: TralnIngen, process. en procedures din aanwealg, maar des wooden so°rst ad hoc of nog Islet overal pan.. toegeput 

Grotencleels: Verantwoordeliptheden din kennelmd en benodladevaardIgheden agn gedefinlead, maar de tralnktpn tje nog net structured {dapped aan 
wgdgIngen IN valrgebled, system, etc). Wel Sat er procedures Ingedcht om perlodlek te wafueren of In algemene do het opleldIngsnlveau toerelkend 

IA volledt. TreinIngen warden sInidureel Ingezet en kennIsdelIng worth gestImuleerd. Er wordt acllef data verrarnekl ont het functIoneren to evalueren en 
IV 	to verbeteren. Er wall monde,  gewedd a. b..... `mdse.. urn 	processen en procedures. Oe gedoormenteerde process. AM 

gestandaardbeerd en geintegreerd voor optImalsstie he de toekontst. 

Nee, dear eljn we net explIclet me, burg. 

Er djngedragsrkhtljnen aanwedg en er din funcllonarlsen de deaf aandadd aan besteden en of en toe over capporteren. 

Er wordt structureel aandacnt aan Ix:steed wanneer het died samenhangt met de Inealttelt van once taalodtwerleg, Op andere onderdelen Is er minder 
gesbuctureerd aandacht wor. 

N 	la, Vow de mean' met Infomsalle benen de organbatle ego heldere gedragsachthinen opgesteid die e4n gecommunkeerd, gexcepteerd en antler warden 
nnteleefd. 
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— Expertmenteed wel wear 
nodlg, nee pro-actlet 	0  I 	Nee, dear tan we mkt explIclet me, best. 



• 11 

O II 

II Darzyn we once bale, met het in teed brengen van de Info... en het daarblj emend. beheerbelett we hebben wel een inforrnadebeheerplan maar dlt 
dell nog ornotdoende de verschillende wertprocessen en rt-apprinties waarin Nforrnade omgaat 

• II 	Deets, Processen, procedures en beldd sljn unwed& maar dere word. nog Met gestandaardiseerd toesepast en semle0W. Een deel van de te urn tlgen 
Inform.. wordt daadwertelik op [lid vemledgd, maar dit word[ nog net consequent, perOdlek udgewerd 

111 Grotendeds, Systeme, processes, procedures en beleld din aanwedg en worden consistent MIN.... mewl..  vemIedgen dig.le info 	e gaat 
pedodlek het serniedglepproces In en watt Old vemiellad. Er 40 nog en tele serbetermogelltheden. 

15 D
o
re

, ,o
laille

n,,
s
0
ven
„, 
	o:

.
":
,
n
u
is
e
atl
w
e:

b
ir:
ra
d!

.,
rz
,
aam
,no 

 toegankelqk 

Min organ...vole een g.raPrichRin  0001  de =gang met 
berideendimsten inclosiefInstructles vow het no nodig ardeveren (= 
doUruare Megenkdijk maker en harden) van chatberIchten. NB. 

16 Nieronder vallen note de een-op-een-berichten (direct messages/ 
dfalberldesn) vartaf sodale medlaplatformen vox communicatte mel 
college's en bagers. 
(MOP 0001,v. implemental. archner.' Chalberichten) 

On ernallberldnen van Min organise. rqn thrunaam toecankelip. 
12 (MIP RM., via implement,. ernag ardeuring) 

De publieke berichten van offidEle social media accounts van mgr 
18 orpnisatie agn dournam toesankelijk. 

(Nat Implement.ne arch we ring social media accounts) 

We manager de vernietiging van Mende overheldsinformade. Informal. 
19 dle volgens de bewaartermqnen van de geldende ulectieUist vennetigd 

meet warden, word aantoonbaar didlg vemietigd 
(norm 8 toe4ingslmder 10E1 

De overbrenging van bliNend te bewaren digitate overhelthinformatle ult 
de informatlesystemen van de agendade yin. d)dg m  .8.4  near 
depots can archiefdlensten/hd NatIonaal Archie, pleats flmniementade 
van enerwenek,a d.nale overhdelsinformade eel... _ 	_ 	_ . 
(norm 11 roetsingskader FOE) 

tcdetiln 
rolome en 
ant van 

ormatle 

we rijn er wel mee bed( 
om sit In te regelen. 

N la de refer.. chalberidnen van min organ..e clan dounaam Wegankett. Preussen, procedures en beldd Lin gedellnieerd worden structured 
ultsevoad. Er wad acdef en periodiek dab vernmeld om het de Mariann toegankeligtheld ...nen en te 

System., prom., procedures en beleld din aanwedg, maar dere wooden nog net memi consistent aePPesten urnkuW.Nlet ale dulberldrten ale 
▪ ledgers de 0.000handrecing relennt W.  van kelarg din won het reconstmeren van bestuuriPre 0.1oltoo0ning warden geardslyeerd go. tin duurnans 

toegantegitc 

• la, Systeme, prccessen, procedures en bele. din aarnvedg en worder over. consistent tcegenast  en veml.wd.,the  to  overbrenrn tnfonneUe goat 
periodlek het overbrengingsprotes In en a word( 401g overg.racht Er wordt eater data vernmeld am het hmaioneren van het proces aserbeteren. 

Er Is een kdonnatie en 
archlefbeled (2018). 

0 

O 

O 

• 

Ones IT-landschap vokloet aan de twalitel.elsen.  en Is kneroperabel. We 
hebben concrete elan waaraan age informatiesystemen moden .olden 
om de deacon beheerde Inform.le down., loegmelgkle maken  en 

02 houden. 

' Kwaldeltselsen rods genoemd In het taderboek Organdade 

7.3 

De werkprocnsen en 1T-systems ondenteunen &organism. en 
31 merle...erten optInual (om Inform. vast te 'men, tore te .arum 

'Alden en open War te maten). Systemen en koppefingen aln Memoc 
compltant tan de verehle laden Ingericht 

add boek n 

I 	ON doer we beperkt, handmattg en adhoc. 

Systemen, koppelhgen, praesse, procedures en betels rijn aanwezig maar dere worden nog net oat consistent toegepast. wen...trod. Digitate 
dui/mangle. Kdeds gereagseerd Inb. veelal is opsiag al wet geregekl, mean het roeken en beschikbaar steden 

Sydemen en Weeding. zqn compliant tan de vents. 'cabers (o.a. dIgttale duurnamheld) Maeda,. Num., Procedures en beIdd din 
III 	ottgemerd. OpenbaannakIng ks een seml-geautomatheerd pram Verantwoordefetheden din benoemd. BenodIgde vaardigheden din gedetinleerd en 

faInIngeo Nnden pleats op eigen Inidatief. Er rijn procedures Ogee!t ante evalueren. 

System. en topper:Igen rqn compliant by dedgn. Openbaarmaking b gedeettei)k een geautomadseerd NOM, decon.t. Wtstandaad  Pron.. 
worden automatisch gepubliceerd. Wed....den din 'atoned.] fan de vlsie en strangle... orgenWlk. Processen en procedures din geintegreerd 

N de organiutlestwauur. Er word proactlet gewerkt aan het Ma. verbetef ea van mousse's en procedures en er din procedures Fiendht om actief In de 
gat. te hooden wannee_r systemen moeten worden veranderd. iralningen worden structurtel Fga.. kenn4dellne word) gestimuleerd. Er word eater 
data yen... an het fonakmeren to mt.,ten en te verbeteren. 

I 	Nee, Das landschap heels. kenmerken van egandavtanatisering. 

• Itwalitelts.xn en Interoperabildeit din bescloeven male net erdwIngbaar 

• 

0 

nl 	We lubben een onenalvastgesteld Nforrnatie- en antomatiserIncsbele.weedneben waden gedeld aande 
systemen. Op basis van een rldmanalyse wank de pawn. bepaald Ode aanpak van system.. 

eit en interoperabilit. van 

nankin 3 
ire ormatle- 
system. 

liNnen onre age... din we actlef bedg met het gebrulk van 
Meow/Innovative samenwerkingwormen op het gebt... 
Informadehulshouang en duuname to.ankeliikheld en de 
color ...ended. die daannor nod. K. 

one organ..e heeft een doidelijk en actueel owalcht van weln 
informant aanweng is, we verantwoordellgr 60000 het beheer van die 
Informed, voor ode de informate Megankelqt meet agn en hoe tang 

. dere Inform.. bewaard moet wade% gq reel welke Informal. 
omgaat welke werkproomsen en IT-appllotieS Onformatienver.1.), 
en been op basks van een riskoanalyse In een Inforrnalie-beheerplan 
bepaald, welke Wormed° 4 op welke wipe beheert oat reconstruct. 
van overhektshandelen mogenik te maker. 

We maken en hooden owsheiddnformatie dournam Megankellik door 
13 daarvoor edit.nte processen en procedures In te 

(operational... van norm 12 tcetsinpkacer 10E) 

We manages het doormeten van onre cluorame tOeganteRite MHO. 
overheidsOformatie (digitate ardilef). InNumenten din beachNbe.  om 

14 ander-reek. doer In grate hoeveeOeden Inform..12008 meerdere 
beheersystemen. 
Inam B toeldngstider ME) 

U Procesun, procedures en befeld din aenweNg, maw den worden nog flier overal osndstern toegepast. 

Er worts compliant am de vet.. Was (ewer.. Processen, procedures en bele. din gedefinleerd en ungevoerd. Verentwoordelipheden con benoernd. 
ilertodigde vaardigheden din gedefinleerd en tralningen vinden p.a. op eigen Inktiatief. Er din procedures ingericht om to realueren. 

Er Is compliancy by desip. Werloaamheden din gekoppeld tan de.de en Wangle van de organise.. Monsen en procedures din geNtegreerd In de 

N aganIsatiestructour. Er wordt proactlef &ewer. aan het condnu verbeteren van proassen en procedures en N 	procedures ingericht orn actief In de 
gates te houden wanner systernen moden worden veranderd. TraInIncen word. structured ingezet en kennisdelIng wordt gestinwieerd. Er wad antler 
data venerneld om het nmaisneren te evalueren en te verbeteren. 

I 	Er zijn geen go.e mocessen en Instromen. besdIttbaar orn In...feces...tweed en efRcibrst doonneken. Ott doen we ad-lac 

Er din mocessen en hulemiddelen om Informal. to doormeken aanwelig maar de teepee:Ins in de praktqk Ksad Mammal en Met ADA effeaef. 
VerbeterIngen rqn gewenst om het roekproces effidEnteste maken. 

Het mekproces ks (Inmiddels) redellik efficient ingerid.,Indusief de oncterstamende rodinstrumenten. Aileen bq bepaalde sem:Rieke d.b.a. Is het soms 
nog Slag de informalie sad to vInden. 

Net mete...es en roeldnammentadom wens O de prakdjk effectlef en efficient Processen en procedures egn geintegreerd in d< organtsatiestruchmr. 
TrainIngen word. structur.1 Ogeret en kennisdeling wordt gestimuleerd. 

Nee, do is nog Ma het geval. We archlveren veelal 	Bilvoorbeeld eenmalig„ bq afvoer van een website. De geardilveerde webs.. word oak nog Met 
altijd openbear bmchIlluer 

O 

• 

N Incklenteelworden aspeden oan defgellika nieuwe samernverkingsvonnen ander de aandad. 

. One dIrectie exp.mernee_rt leer acdef mee (social media/flowerbmithuisverten), a Keen opleidincsaanbod b.chikbaar en erwOrdt gecommu ic.rd 
over de informotlecultuvr die daannee samenhangt. 

N lawn Is volledlg Niemen), op een mauler die de organisadedoelstellngen ondennund. 

Nee, we hebben hier nog gees totaabverricht van Warn.. end Is geen infonnatiebeheerplen near. keur. rqn vasigelegd. 

N Ms boven Oil), en a worts tercel data vernmeld orn het fundloneren van slit prow to evalueren en te verbeteren. 

DR doer we passlef, op basis van c.a. Infonnatievermeken. 

We ard,Neren de webs.es met een ,raste frequent. en Mellen dere veni. op .n cent.. Wet b.dilkbeer. Nleta0e node infonnatie op de webdte is 
hlermee pardevead en opvraagbaar. 

N la, de websites van mlin organised< zijnoolledig duurnam t.genkelyk. Ook oudere vades van de websges en de Inform.. daarop 4n readp.egbear. Er 
word adlef en periodlek data varameld ore de arum.me megenkellikheki te evalueren en te verbeteren. 

Nee, at Is nag net het 'ever We ardihreren dsatherichten owlet ad-hoc 14combeeld emvnalig NJ vertrek van een bewIndspersoon, Nj WOB varmint% of 
ha spots. • 

la, Systeme, processen, procedures en bekid din aanwedg en worden aural consistent toegepast en vemleowd. Relevantechatbertlftenworden 
gearchNeerd co. dournam toegankeRik RI 

GrOtendeels.SYStemen, process., Procedw.. be,Dd din a...DR en wader oveNI oNDIDNDNegeont De meeste oe overbreng. Inform.. goat 
perk:Idler het overbiengIngsProces In en es wad Wig magebracht Er din nog en.. wsbetermagePrbed.. III 

• la, de relevante e-mails van mlin °will.. din duurnam toegankelgt Process, procedures en beidd din gedelinteeld ne worden stwaureel ultgevoerd. 
Er ward[ actief m pedodlek data verrameld an de duuname toecankehpaeld te evatueren en teverbeteren. 

I 	Nee, Oil is nog net het prat We atchiverenv.i. ad.hoc IINvoorteteld eenrnalig bq vertrek van een bewindspasoon. 

. Systeme, processen. procedures. beleld rqn aanwalg, maar deem wort. nogreet owral consistent toecepast en vernieuwd. Nlet ale rekvantesotlal 
meths accounts indusIer berichten warden gearchbeerd co. aqn &Leman, toegankelip. 

nl 	S,sternen, processen, procedures eri belted sqn aanwedg en warden meral oandstent toecepast. relevante sochl media amuntsFduslefbeoNren worden 
geardeveerd, co. duonaam toegankeljk gerriaakt en gehouden. 

• le. de relev.te sod. med. accounts Inch/ der berid.en van mlin organdade din douriaam toegankellk. Process., pronane en bet.; Bin gedelinieerd 
en worsen mut:tweet uttgeourd. Er word atter en eedoctlek data verger.. om de &Naar. toegen0e1ii0helel evalueren en . verbeteren. 

I 	Nee, dole nog mid het gee.. 

Systemen, process., procedures en beleld zqn aanwedg en *olden (Nerd Condstent trwgepast en  vent 	. Aile a vernietlgen apaie Inhumane cart 
N perlodlek het vemledgIngs-proces In en er woNt Ndig vernIetigd wat vernleggd rnoet worden. Er wordt acdef data verrameld om het functionmen ran het 

paces te verbeteren. 

I 	Nee, dl Is nog niet het gavel (elide overbrengingsternein al Is bad.) of nog rdel van Weems.' (Ns de overbrencIngstermiin nog Met is bend.). 

TechnIsch wed rnogeNk 
maar nog gear belekl of 
ddtljner aanwedg. 

Combine. van 1 en II. 
Tech Met is Inger eseld. We 
den nu wet back ups en 
archived. van erne*, 
Indies nalig tan het 
eggewaagd worden. 
Geen berekisstulden of 
rIchttlinen opsesteld. 

O 

I 	Nee, dl Or nog Met het pval. We archiveren weal ad-hac Eilivoorbeeld enmag, bq sertrekvan een bewindspersoon. 

II 	Systeme, process., procedures en beleld 4r aanwedg maar dere warden nog net metal consistent toegepast en verde.. filet ale reeve. e-mails 
worden gearchlweni eq. tin duurnam toegankellit 

O 

• 

• 

O 

Desks. Ondenteunende systemen. protesse, procedur. en bele. din aawredg. maar oeoewardm .g  nletmndomleegepast Ear dee.... 
...nen Won.. word oak daaelwehellk overgebracht, ntaardt word nog net conserpfent..riodiet 

0 

0 

O 

We weten 0Nte FIwmade rich wear bevindt en hebben blervoor een (cleklung)inforntadebeheerplan Processen, procedures en befeld rqn aanwedg en 
wooden structured [nese... We hebben elle digitate Inform.. In loud gebrad., geselecteen1 en gewaardeerd. RI 

We ardMeren de websibn en de veranderingen damp en Stolen den op een cent. plek besdelrbaar. Er kan barmen de gearchlwerde webdte op men 
specilleke datum worrier prod, near de beschlkbare infonnatie de op dat moment op de web.. stond. Ul 

Systeme, process., procedures en bele. rqn aanwedg. warden over. consistent Melee.. Wean..malts wordengerechiv.rd co. duurnam 
toesankelijk 'alma. en gehooden. 11 



32 

Voor het (P1 dashboard 4n we °poet near eventuele addldonele Opts die je onvoldoende beUcht net In de 
voorgaande wager, en diet wel In de organ... zoo vn4n meten. Dent aan Ws ale want verwiten over een 
van de Nen acti dijnen; 
1. Professionab (mew cape.. en Invalitell vow OW) 
2. Bete, beheeras volume en aard Informal. 
3. Informanesystemen oncIenteuncrl11111-doelen bet. 
4. Betere storing en naleAng *richt op IIIIIdoelen) 

stand...Mute bil de Wanner een 024 of IlAte venangen wordt, dan worden a4 geldende gajlislitandaarden indusief eisen aan uniform.. en 
yew-angina Ingevokl. 

en alwegingslader Archiving by Nee. bij de ontwiltelIng van Mewrewertprocessen en Informatiesystemenwordt gee, rel¢ning gehouden met het prindpe 
design. 

1 
De 	heeft met beiwgnike Peten)panners met wie doorman, 

2, in getamenlipbeld een noble. Nak wrxdt ye-n(1d, Awaken gemaabt 

in de verdeling van verantwoordele.eden war het beheer van de 
formal. anon Oil (duorame)samenwerbngsvethand. 

• I 	Nee, we hebben gees tiskogebleden gedefbleerd. We kornen in ad* ale een risko optreedl 

Binnen 1 
arganbatleonderdeel Is het 
yearns de 'tandem:kn. 

• 

Dore DMS. en NBA-systernen din ingericht votens .geldende 
(lied)standaarden (die madmaal eerie. MN op uniformiten en 
Panclaamlisatie). We ...en tweet mogellk aan dl gexamenInke Inkaop 
en beheer van due ...men. 

O We hebben als organIsaUe vastgesteld bekld or. tot radonaltsatle van ons 121A5 en MA landschap tetornen. O 

23 
0 

N 	la, wg hebben ten uniform Kw,. toms mogellik veischIllende system.) en gestandaardiseerd DHSS en MA Andohap en 
actief same,. met endwe nikoverbeidaparbien orn den unifornitelt to bestendlgen m omen verderte ononttelen. 0 werten daarbg rowel mogeljt 

Vonr de Inditting van nieuwe werkprocessen en Memwe 
informatlesystemen wordt al in de flee van het ontwerp beoordeeld 
wen. maatregelen noolig Din or. de informatle die hie...ean 
dourzaam toegantellikte maker en te harden. illerblj woe. vonedlg 

24 voldaan aan de gedende elan en aan het afwegingsbnier vow 
arch/wring by design (01/20). 

IQ. Archiving by design Is Nemec an leidend prindpe Donn de 
regullere ontMktep en beheeproce.en van de sYstemen. 

N Het prIndpe en afweengstader Bethke, by dmign wank In het protes ran svneemordwildrelIng meesenomen als een von de eke...here's. 

01 	Het prIncipe en arwegIngskader ArderIng by design is kidend 09 STSteemdenvikkeling. mew niet eslvdogbem tam* et Iseekle. 

N la, het prIndpe en afwegInplader van Archiving bv design beenleIdend wind,e en worth standard meegenornen 14 systeemontwilkeing. 

O 

• 

0 
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I 	flee, dat Is Met bet great 

N In morkomende great/en -moral na incidenten vordtdaaraadadtaangegewn. 

Ul 	AIM of me., moral de CIO, directeur Bedrafpwertng of andere manager verantwoordelgt voor Informatiebeheer draar daar entsefaan 1.. 

N by de *Mele ambteltem/dPaitiete kiding &eget+ daar adieu...NI en vennellen eenvowbeeldfuntlie. 

0 Actielen 4 
Bertuur en 
nalering • 

0 
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O 

I 	Nee, daarover Is nies vasteesteld/afgesproken. O 

Be net BM, midden en senior management van once organise. is 
2$ duldeljt wie verantwoordellpe is voor went deel van de 

informatlehuishoudIng. 

II 	Oat versdillt per afdelinepersoon. 

N 	We hebben die veranbroonielgtheid teepee' vastgelegd en din beds did tussen de wen. bagel. 

N De verantwoordekthed matt onderdeel ott van fundlonerIngscytto, de manager ssordt er op beoordeeld. 

• 
O 

0 

Nee, we hebben nog Net age Wane). Per*. In bed& 

n Dar age nve mew bac.... he  h  Mel abed eenvoudig om een passende aanpak te bepakn. 

eel 	Wanner et VW. k We eM wetteiete.rptidstka 	AVG), egn de after*en ova verantwoordellitheld voor hetbeheeewninformate N.m de keten 
gemaakt In andere ee.len nog net aged. 

N la die alspraten over verantwoordelltheld ores bet beheer van infomtatle Women de keten dpi N ketemerband gemaakt en volledleoperationee. 

• 
0 

O 

O 

Onderdee van de I-
SV.Ve (data goo.... 
maar no nog M. 
vastseiegd. Wel voconernen 
tin In de ...mat vast te 

Net management van de organIsatie heeft in beeld wear de risico's en de 
It knelpunten In informellemishouding Often. wee we er foul bn gun 

en dart risko.eld wardt not regelmatie hedged. 

II 	Na am Incident warden nao.alteleke meatregelas getroffen vont hew...nen van het mynaaae optreden van bet ridna. 

III 	Periodleir wordt de rbkoanabse geectuansead en tin. een wale.. van de genomen martregelen 

0 

0 

N Er wordt proactlef aestourd op riskogebleden, ender andere door monitorNg van maalsthappeljte, entitle. en tee...e anNnikehngen. 0 

I 	Nee, dat Ind.( ordbreekt nog. 0 

U Er been venallpperd beeld. 

Ul 	Banda 	wordt geweskt (bly. met beholp van de Baseline Peak) Infonnanenutshooding, of het actkplan. • 

1 0 

N Het management weal predes wear we staan en mat de prlorftellen vow verbeterkg agn. O 

1 	Nee, dot Is net net gent O 

20  Verbeler punten Din ingepland en de voortgang wordt regelmatig 
I 	Min of meer, het Is namejk west op indWidueei nhem Weed. • 
III 	Net eerste integrale plan ...Metering Is °needed. O 

N ante oreanbane heeft een streteps. Info...Ian die de jaarleirse plane.., budget.. en prioriteiten van ape organism. andersteunt. 0 

InformatiehuishoudIng heeft structural een plek In de planning en 
control (PAC) cydusvan de genin organisatie et is een P00*. 
verbeterloop Ingericht (Pbn-Do-Ched-acti. geritht op permmente 
verbeterIng van de InformatiebulshoudIng (dent hkrblj am het 
meetbaar maiden van de status van informatiebuishouding bin., de 
eben organise.. Hoe de organisetie doe x9 doom...Oen. Net  

31 opnemen van informaneholshooding navies In Ma dale kanerslagen 
van departerewnten en in de laarrappoNge nedrifen.dot Nit inmt 
van een informadeplan dal voor een gedeeld teed van de prioritaire 
informadebeeldodoestellingen vow de middellange termen toret en 
aangeeft wat de bairns got warden Mtseen beeidsgedreven, technologie 
geolreven en levenscyclus gedrmen investeringen. (oper,0)ons30), 
roam 3 toets,351)..ei 101) 

I 	Nforreatiehobimoding .4..4 teen of incidenmel een pleb N de PM tyclos. 

▪ We din bedg met het ontwildelen van processes+ en producten or. de InformadebuishoodIng sbociweel eenplet te geven In deed de POD cy..s. Da worm 
nog Wet mewl conststent toerPast. 

el 	De inbedding van de Inform...Ashman in de P&Ccydos Mgereallseeed. Process...Wed.a en baked din Weird.. en "Mow. 
Verardwoordegjtheden pin benoemd. Er ten procedures Inge.. or. te evalwten 

De PBC q•clos van de inforrnatiehuishoudIng Is Ingericht en de PDCA-verbeterloop functioneert In de peattljt. Er din procedure ingericht an actief In de 
iV 	eaten te broaden wanneet informatlenuishouding moot worden vetandetd. Er wordt actief data veriameld om het funetioneren evalueren en te 

verbeteren. 

O 

O 

O 
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• 

t eve niveie malice punter, Net management van de ageisafe 

Nee, wl) hebben ale orpnisttle een grate &oust. aan DaeSen en MIAs die decentnal beheerd word.. 

De amblelifte en poirdek biding van ante organ.. dragen het Wang 
IS van de Informatiebuishouding aetie en strortureel um DJ geven tee 

a antoonb aar het goede voorbeeld. 

Personeelsbeleld random opleiden en beaten von rnedevterkers op het gebted van professionak inrideing van afdeling wear. de benodlede fondles warden gebored en mar 
Ole breed bled wordt bepeaki (atstand nemen van eland gedtag). P80 mu .n grotere tel molten sae.. 

0 	N 	I;msR4MSNgwldoeta. ade kwatiteitseben en Is interoperabel. 011 worth ook periodlek geaudit en gerapporteeld aen de top van de organismic 



Actielijn Stelling 
Relatie 

met DIN Toelichting Omschrijving huidige situatie & volwassenheidsniveau 

Hoofddoel 

De organisatie heeft informatie die nodig is orn overheidshandelen te 
reconstrueren onder beheer gebracht. Het gaat daarbij om informatie die 
nodig is voor de uitvoering van de eigen taken, voor publieke 
verantwoording, als bewijs van rechten en plichten en derden, en voodater 
onderzoek en geschiedschrijving. Dit geldt voor alle vormen van informatie, 
dus ook voor digitale media zoals websites, chatberichten, e-mail en 

1 officiële social media accounts. Het gaat hier om het algemene beeld van de 
mate waarin de relevante overheidsinformatie wordt beheerd conform de 
Archiefwet en de uitgangspunten in het Meerjarenplan Verbetering 
Informatiehuishouding Rijksoverheid 2019-2025 (MJP). 
NB. Specifieke vragen over de mate waarin informatie vanuit de nieuwe 
media worden beheerd zijn verderop in de nulmeting opgenomen (vraag 15 
t/rn 18). 

• 1 	Nee: Dit doen we ad-hoc of eenmalig. Bijvoorbeeld bij binnenkomst. 

g 
Richtlijnen ontbreken. Controle en 
handhaving (kan niet als richtlijnen 
ontbreken) zijn niet geborgd. 

Nulmeting IHH 2021 

Onze inforrnatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Dit betekent dat 
vastgesteld kan worden in welke context informatie een rol heeft gespeeld 
(wie, wat, waar, wanneer, 000000000) 00 dat de informatie authentiek is, dat 

2 

	

	wil zeggen dat aantoonbaar is dat er geen ongeautoriseerde wijzigingen zijn 
aangebracht in de inhoud van de informatie of de begeleidende 
contextgegevens. En in geval van digitalisering van informatie dat correcte 
vervanging heeft plaatsgevonden. 

Onze organisatie kan ook in tijden van crisis over de juiste informatie 
3 

	

	beschikken. Het informatiebeheer van de organisatie is hierop ingericht en 
kan ten tijden van crisis blijven doorwerken. 

Medewerkers van onze organisatie kunnen alle relevante informatie tijdig 
(terug)vinden 00 00 informatie is leesbaar te maken met de (op dat 

4 	moment) gangbare (kantoorjapplicaties. Tijdig betekent hier dat je als 
organisatie de juiste informatie binnen de daarvoor gestelde reactietijd 
beschikbaar hebt. 

De informatie van onze organisatie kunnen we duurzaam toegankelijk 
5 	maken ten behoeve van informatieverstrekking aan het parlement en 

burgers. 

Het Kwaliteitsraamwerk IV (KWIV), dat aangeeft welke eisen en 
competenties noodzakelijk zijn per relevant informatieprofessional-profiel, 

6 

	

	maakt onderdeel uit van het (strategisch) personeelsbeleid en -planning van 
de organisatie. 

Er zijn voldoende deskundige informatie-professionals in de organisatie, 
voor de uitvoering van de opgaven in de informatiehuishouding (IHH). De 
inforrnatieprofessionals zijn dusdanig gepositioneerd en hebben dusdanige 
bevoegdheden dat zij effectief bijdragen aan de kwaliteit van de 
informatiehuishouding. Met informatieprofessionals bedoelen we de rollen 
binnen de inforrnatiehuishouding zoals deze in het Kwaliteitsraamwerk IV 
(KWIV) beschreven staan. 
(norm Ic toetsingskader 10E) 

Informatieprofessionals worden structureel opgeleid op het gebied van 
informatiehuishouding. Onder structureel wordt minimaal verstaan: bij 

3 wijzigingen in het vakgebied, van informatiebeleid, processen en/of 
informatiesystemen. Er komt een centraal opleidingsprogramma 
beschikbaar. 

Actielijn 1 
Professionals 
(informatie-
beheer) 

IHH wordt (te) beperkt behandeld in 
introducties van nieuwe medewerkers. 
Introducties worden stil"o niet of pas 
laat gegeven. Structurele of periodieke 
aandacht voor IHH ontbreekt. Aandacht 
kan in de vorm van training, bewustzijn 
campagnes of bijvoorbeeld berichten op 0  
intranet. 

I 	Nee: Dit doen we ad-hoc of eenmalig. Bijvoorbeeld bij binnenkomst. 

Grotendeels: Verantwoordelijkheden zijn benoemd en benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd, rnaar de trainingen zijn nog niet structureel gekoppeld aan 
wijzigingen (in vakgebied, systernen, etc). Wel zijn er procedures ingericht orn periodiek te evalueren of in algemene zin het opleidingsniveau toereikend is. 

Ja, volledig. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en te 
IV verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van trainingen, processen en procedures. De gedocumenteerde processen zijn 

gestandaardiseerd en geïntegreerd voor optimalisatie in de toekomst. 

• 
O II Deels: Trainingen, processen en procedures zijn aanwezig, maar deze worden vooral ad hoc of nog niet overal consistent toegepast. 

Periodieke training of communicatie over 
• 

I 	Nee, daar zijn we niet expliciet mee bezig. 

II 	Er zijn gedragsrichtlijnen aanwezig en er zijn functionarissen die daar aandacht aan besteden en af en toe over rapporteren, 

De basis is niet op orde. Kaders, 
richtllijnen, KPI's ontbreken. Sturing op 
IHH is niet ingericht. 

'Door het gebruik van 0-schijven en 
archieven in Outlook is niet geborgd dat 
(in tijden van crisis) alle relevante 
informatie tijdig en volledig beschikbaar 

Binnen de ILT zijn de processen die met 
vernieuwde ICT worden ondersteund 
redelijk tot goed op orde. Daarentegen 
maakt de ILT ook voor een aantal 
processen gebruik van verouderde 
(legacy) systernen. Voor de weerslag 
vanuit deze processen is geen duidelijk 
beeld. 

Afgelopen twee jaar heeft de ILT een 
aantal ongebruikelijke toestanden 

kt, 	 d 
bezorgdheid. rs, 

I 	Informatie is in de praktijk vaak moeilijk vindbaar, beschikbaar, leesbaar, interpreteerbaar en betrouwbaar en daardoor slecht toegankelijk. 

• I 	We passen het kwaliteitsraamwerk IV niet toe. 

Informatie is in de praktijk lastig vindbaar en moeilijk benaderbaar 0.4. leesbaar met gangbare (kantoor)applicaties. Het kost veel tijd en ad hoc zoekwerk omdat we 
er geen duidelijke processen voor hebben ingericht. 

Het lukt het meestal binnen redelijke termijn wel om de informatie te vinden, maar het is wel een zoektocht. We hebben wel processen en procedures maar deze 
worden niet overal consistent toegepast. 

De informatie in onze organisatie is goed en duurzaam toegankelijk (snel vindbaar, goed benaderbaar) doordat processen en procedures goed worden uitgevoerd en 
IV 	trainingen warden gevolgd en we daarbij proactief werken aan het continu verbeteren van processen en procedures en systemen (000000000 000 actief data 

verzamelen). 

• Informatie vanuit de 'Iegacy' systemen 
wordt door de medewerker zelf verwerkt 
en opgeslagen, veelal op 
afdelingsschijven. Inhoudelijke kennis is 
nodig om deze informatie terug te 
vinden. 

(\fa een tijdje lukt het meestal wel orn de informatietoegankelijk te maken, maar er zijn extra werkzaamheden voor nodig, bijvoorbeeld bij kamervragen of Wob-
verzoeken. 

O III De informatie is over het algemeen goed toegankelijk, doordat daarvoor processen en procedures zijn ingericht en trainingen warden gevolgd. 

O Onze organisatie stelt actief zoveel mogelijk informatie beschikbaar voor belanghebbenden, tenzij er zwaarwegende redenen zijn dat niet te doen (zoals privacy of 
de 'staatsveiligheid'). 

0 
De ILT gebruikt nog verschillende 
processen en systemen. 

Competenties rnaken geen 
gestructureerd onderdeel van 
personeelsbeleid en -planning. 

De informatie in onze organisatie is over het algemeen goed toegankelijk (benaderbaar/waarneembaar en binnen redelijke termijn vindbaar), doordat processen en 
procedures goed warden uitgevoerd en trainingen worden gevolgd. 

Er is geen goed beel of informatie die omgaat in werkprocessen en applicaties volledig is beheerd. De kans is aanwezig dat er gaten in de beheerde informatie zitten 
omdat er geen eenduidige procedures en processen zijn ingericht. 

Er zijn wel processen en procedures ingericht om te bevorderen dat informatie wordt beheerd, rnaar uit casuïstiek blijkt dat nog niet altijd alles goed wordt beheerd, 
mede omdat de procedures niet altijd bekend zijn, begrepen warden en gevolgd worden. 

De informatie wordt over het algemeen goed beheerd, doordat processen en procedures goed worden uitgevoerd en trainingen warden gevolgd. Dit geldt in het 
III 	bijzonder voor informatie die beheerd wordt in zaak- en DMS systemen of werkapplicaties met RMA functionaliteit. Voor de informatie die omgaat in de nieuwe 

media (zoals e-mail, berichtendiensten, websites en sociale media) is er nog wel een ontwikkeltraject. 

IV Alle relevante informatie wordt conform geldend organisatorisch beleid vastgelegd (ook de nieuwe media) en beheerd. Dit blijkt uit periodieke monitoring. 

I 	Er is geen goed beeld of de beheerde informatie interpreteerbaar en betrouwbaar is. Hiervoor zijn geen eenduidige procedures en processen ingericht. 

Wij hebben procedures en processen voor informatiebeheer beschreven om de interpreteerbaarheid en betrouwbaarheid van de informatie te waarborgen. De 
ll 	werking daarvan wordt echter niet periodiek getoetst aan de praktijk en er is geen werkende PDCA-cyclus. 

In ieder geval een groot deel van de beheerde informatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Procedures en processen worden periodiek getoetst op werking. De 
resultaten worden gerapporteerd aan de directie. 

Beheerde informatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Procedures en processen worden periodiek getoetst op werking. De resultaten worden gerapporteerd aan 
IV 

de directie. 

I 	Er is geen goed beeld of de informatie ten tijde van crisis betrouwbaar is, dit hebben we nog niet getoetst. 

Dit hebben we getoetst. Er komt veel informatie boven, maar de beoordeling op juistheid, volledigheid van de aangetroffen informatie en betrouwbaarheid en 
interpreteerbaarheid is lastig. 

O ui 
 Ja, we hebben onze informatie redelijk tot goed op orde. Onze organisatie heeft beleid en procedures en processen hiervoor die goed warden uitgevoerd en 

trainingen worden gevolgd. 

• 
0 

IV. De informatie in onze organisatie blijft goed 000uurzaarn toegankelijk. Simulaties en ervaringen uit het verleden hebben aangetoond dat we dit kunnen. We 
0 IV 

blijven dit in de toekomst ook regelmatig toetsen. 

Processen, procedures en beleid rond toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en 
vernieuwd. 

Ni 
	Processen, procedures en beleid rond toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV zijn gedefinieerd en worden structureel uitgevoerd. Er zijn procedures ingericht om 

te evalueren. 

De toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV is gekoppelci aan de visie en strategie van de organisatie. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de 
organisatiestructuur. Er wordt actief data verzameld orn het functioneren te evalueren en te verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van 

IV 
processen en procedures rond de toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV functies binnen de organisatie. Goede praktijkvoorbeelden en innovaties worden 
structureel in kaart gebracht. 

Binnen de ILT lopen verbeterplannen, dit 
nog een paar jaar werk. 

Onze organisatie hanteert gedragsrichtlijnen voor het pmgaan met 

Naast informatieprofessionals, worden ook ambtenaren (waaronder 
specifieke doelgroepen als managers, directie en , professionals) 

3 	structureel opgeleid op het gebied van informatiehuishouding. Onder 
structureel wordt minimaal verstaan: bij indiensttreding, functiewissel en bij 
wijziging van processen en/of informatiesystemen. 

In procedures en werkwijzen warden 
regels en richtlijnen m.b.t. IHH niet 
standaard expliciet beschreven. 

Ondersteunende systemen (bijvoorbeeld 
Holmes) worden niet volledig toegepast. 

De belaneriikse functies zijn vervuld. De 
informatie-professionals vinden zelf dat 
ze een achterstand hebben en daar is op 
de meeste onderdelen een verbeterplan 
VO0r. 

onderwerp gezien. Zomer 2020 is di op 
de agenda gezet. Een achterstand moet 
weggewerkt worden. Dat rnoet gebeuren 
in een tijd van een besparingsopdracht. 

I 	Het is onbekend of we voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie hebben. We meten of onderzoeken dit niet. Hier is geen personeelsbeleid voor. 

II Het is bekend dat we op bepaalde posities (strategisch, tactisch, operationeel) onvoldoende deskundig IHH personeel in de organisatie hebben. We hebben dit 
gemeten, onderzocht en onderbouwd. We ontwikkelen hier personeelsbeleid voor, maar hebben nog wel een slag te maken in het aantrekken van IHH personeel. 

O in  We hebben de belangrijkste lacunes opgevuld. Westuren actief op voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie. We meten, onderzoeken en onderbouwen 
dit met regelmaat. 

• 

O II Deels: Trainingen, processen en procedures zijn aanwezig, maar deze worden vooral ad hoc of nog niet overal consistent toegepast. 

Grotendeels: Verantwoordelijkheden zijn benoemd en benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd, maar de trainingen zijn nog niet structureel gekoppeld aan 
wijzigingen (in vakgebied, systemen, etc). Wel zijn er procedures ingericht om periodiek te evalueren of in algemene zin het opleidingsniveau toereikend is. 

Ja, volledig. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld orn het functioneren te evalueren en te 
IV verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van trainingen, processen en procedures. De gedocumenteerde processen zijn 

gestandaardiseerd en geïntegreerd voor optimalisatie in de toekomst. 

Nulmeting Informatiehuishouding 
Dit instrument 8 gebaseerd op de 'Vragenlijst nulmeting IHH voor programma Open op Orde v1.0 16 juni 2021' 

We hebben voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie. Daar sturen we pro-actief op. We meten, onderzoeken en onderbouwen dit jaarlijks en maken 
forecasts. We hebben hier personeelsbeleid voor, dat we actief evalueren. 

IV 



'Wi is niet geborgd / ingericht. MdUC 	 KCI5 W IUCH ICCCIfildUg 	flUUIU Vel UCGC - 
, 
	Er wordt structureel aandacht aan besteed wanneer het direct samenhangt rnet de kwaliteit van onze taakuitvoering. Op andere onderdelen is er minder 
ll  gestructureerd aandacht voor. 0 richtlijnen en het navolgen is onderdeel van de HRM-cyclus. 

iv 
	Ja, Voor de omgang met informatie binnen de organisatie zijn heldere gedragsrichtlijnen opgesteld die zijn gecommuniceerd, geaccepteerd en actief worden 

nageleefd. 
0 

Controle en handhaving op juiste IHH 
ontbreken (bijvoorbeeld het gebruik van 
Holmes do niet verplicht 3) en het naast 
elkaar gebruiken van verschillende 
ondersteunende systemen (bijvoorbeeld 
Relatics, Holmes, LEEF t.b.v. onder 
andere compliance). 

0 I 	Nee, daar zijn we niet expliciet mee bezig. 

II Incidenteel worden aspecten van dergelijke nieuwe samenwerkingsvormen onder de aandacht gebracht. 

Onze directie experimenteert hier actief mee (sodal media/flexwerken/thuiswerken), er is een opleidingsaanbod beschikbaar en er wordt gecommuniceerd over de 
informatiecultuur die daarmee samenhangt. 0 Binnen onze organisatie zijn we actief bezig met het gebruik van 

11  nieuwe/innovatieve samenwerkingsvormen op het gebied van 
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g a n k el ijkheid en de Dit is een hot onderwerp, helernaal in de 

tijd van het thuiswerken. De 
mogelijkheden staan op gespannen voet 
met duurzame toegankelijkheid. 

0 

IV Ja, dit is volledig ingevoerd, op een manier die de organisatiedoelstellingen ondersteund. 

Dit krijgt steeds meer aandacht, o.a. ook 
in het kader van WOO. 

Een inventarisatie van alle documenten. 
ontbreekt. We weten niet 0839 051k5 
documenten staan. Ook niet aan welke 
(archief)eisen deze documenten moeten 
voldoen. 

0 1 	Nee, we hebben hier nog geen totaaloverzicht van informatie en er is geen informatiebeheerplan waarin keuzes zijn vastgelegd. Actielijn 2 
Volume en 
aard van 
'nformatie 

Onze organisatie heeft een duidelijk en actueel overzicht van welke 
informatie aanwezig is, wie verantwoordelijk is voor het beheer van die 
informatie, 

 
900 018 de informatie toegankelijk moet zijn en hoe lang dezé 

informatie bewaard rnoet wordert. Zij weet welke informatie omgaat in 
welke werkprocessen en IT-applicaties (informatieoverzicht), en heeft op 
basis van een risicoanalyse in een informatie-beheerplan bepaald, welke 
informatie zij op welke wijze beheert om reconstructie van 
overheidshandelen mogelijk te maken. 

Dor zijn we mee bezig, met het in kaart brengen van de informatie en het daarbij passende beheerbeleid; we hebben wel een informatiebeheerplan maar dit dekt 
nog onvoldoende de verschillende werkprocessen en IT-applicaties waarin informatie orngaat. 

, We weten welke informatie zich waar bevindt en hebben hiervoor een (dekkend) informatiebeheerplan. Processen, procedures en beleid zijn aanwezig en \Norden 
structureel toegepast. We hebben alle digitale informatie in kaart gebracht, geselecteerd en gewaardeerd. 0 

IV 	Als boven (II)), en er wordt actief data verzameld om het functioneren van dit proces te evalueren en te verbeteren. 0 
Kaders, richtllijnen, procedures, 
instructies, KPI's ontbreken. Sturing op 
IHH is niet ingericht. 

75- 1 	Dit doen we passief, op 9333 009 gerichte informatieverzoeken. 

II 	Processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast. 

We maken en houden overheidsinformatie duurzaam toegankelijk door 
13 daarvoor efficiënte processen en procedures in te richten. 

(operationalisatie van norm 12 toetsingskader 16E) 

Er wordt compliant aan de vereiste kaders gewerkt. Processen, procedures en beleid dj n gedefinieerd en uitgevoerd. Verantwoordelijkheden zijn benoemd. 
Benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd en trainingen vinden plots op eigen initiatief. Er zijn procedures ingericht om te evalueren. 0 

Er is compliancy by design. Werkzaamheden zijn gekoppeld aan de visie en strategie van de organisatie. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de 
organisatiestructuur. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van processen en procedures en er zijn procedures ingericht om actief in de gaten te 
houden wanneer systernen moeten worden veranderd. Trainingen warden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld 
om het functioneren te evalueren en te verbeteren. 

0 IV 

• I 	Er zijn geen goede processen en instrumenten beschikbaar om informatie gestructureerd en efficiënt te doorzoeken. Dit doen we ad-hoc. 

We managen het doorzoeken van onze duurzame toegankelijke digitale 
overheidsinformatie (digitale archief). Instrumenten zijn beschikbaar om 

14 onderzoek te doen 19 59005 hoeveelheden informatie binnen meerdere 
beheersystemen. 
(norrn 8 toetsingskaderl0E) 

Er zijn processen en hulpmiddelen om informatie te doorzoeken aanwezig, maar de toepassirg in de praktijk is soms tijdrovend en niet altijd effectief. 
Verbeteringen zijn gewenst om het zoekproces efficiënter te maken. 0 

Het zoekproces is (inmiddels) redelijk efficiënt ingericht, inclusief de ondersteunende zoekinstrumenten. Alleen bij bepaalde specifieke zoekvragen is het soms nog 
lastig de informatie snel te vinden. 0 111 

Het zoekproces en zoekinstrumentarium werkt in de praktijk effectief en efficiënt. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de organisatiestructuur. Trainingen 
worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. 0 

Website wordt gearchiveerd 
(maandelijks), intranet niet. 

Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenmalig, bij afvoer van een website. De gearchiveerde websites word ook nog niet altijd 
openbaar beschikbaar gesteld. 0 

We archiveren de websites met een vaste frequentie en stellen deze versies op een centrale plek beschikbaar. Niet alle oude informatie op de website is hiermee 
fi  gearchiveerd en opyraagbaar. 

De huidige ILT-website onder PRO is 
duurzaam gearchiveerd. Informatie van 
voor de overgang naar PRO is nog wel 
beschikbaar, maar niet openbaar 
toegankelijk. 
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 toegankelijk. 

We archiveren de websites en de veranderingen domp en stellen deze op een centrale plek beschikbaar. Er kan binnen de gearchiveerde website op een specifieke 
datum worden gezocht, naar de beschikbare informatie die op dat moment op de website stond. 0' 

Ja, de websites van mijn organisatie zijn volledig duurzaam toegankelijk. Ook oudere versies van de websites en de informatie daarop zijn raadpleegbaar. Er wordt 
IV  actief en periodiek data verzameld orn de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren. 0 

Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren chatberichten veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenmalig bij vertrek 990  00 bewindspersoon, bij WOB verzoeken of hot 
spots. 

Mijn organisatie volgt een gedragsrichtlijn voor de omgang met 
berichtendiensten inclusief instructies voor het zo nodig archiveren 

16  duurzaam toegankelijk maken en houden) van chatberichten. NB. Hieronder 
vallen ook de een-op-een-berichten (direct messages/ chatberichten) vanaf 
sociale mediaplatformen voor communicatie met collega's en burgers. 
(MJP RDD1, Os implementatie archivering Chatberichten) 

Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle chatberichten die volgens 
de RDDI handreiking relevant cq. van belang zijn voor het reconstrueren van bestuurlijke besluitvorming worden gearchiveerd c.q. zijn duurzaam toegankelijk. 

Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Relevante chatberichten warden gearchiveerd 
c.q. duurzaam toegankelijk. 0 

,v  Ja, de relevante chatberichten van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Proce0en, procedures en beleid zijn gedefinieerd en worden structureel uitgevoerd. 
Er wordt actief en periodiek data verzameld orn het de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren. 0 

De ILT archiveert (weliswaar niet 
consequent) 

 
5-0311 61) ho betreffende 

proces waar de inhoud van de•e-mail 
toebehoort. 

I 	Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenmalig, bij vertrek van een bewindspersoon. 

Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle relevante e-mails worden 
gearchiveerd c.q. zijn duurzaam toegankelijk. 0 

ILT e-mail wordt standaard door de SSC-
ICT gearchiveerd. De procedure maakt 
deel uit van onze dienstenovereenkomst. 
Het terughalen van informatie is 
gekoppeld aan het persoonlijk account 
van de gebruiker. Na vertrek uit de 
organisatie van een medewerker is de 
inforrnatie niet (eenvoudig) terug te 
halen. 

Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast. Relevante e-mails worden gearchiveerd c.q. duurzaam 
toegankelijk gemaakt en gehouden. 0 
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0 

Ja, de relevante e-mails van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en worden structureel uitgevoerd. Er 
I ' 	wordt actief en periodiek data verzameld om de duurzame toegankelijkheid te evalueren0 te verbeteren. 

Socialmedia wordt niet gearchiveerd. 
0 1 	Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenrnalig, bij vertrek 090 0501 bewindspersoon. 

Systemen, processen, procedures en beleid zijn 00100015, 100 deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle relevante social media 
accounts inclusief berichten worden gearchiveerd c.q. zijn duurzaam toegankelijk. • 

De publieke berichten van officiële social media accounts van mijn 
18 organisatie zijn duurzaam toegankelijk. 

(via implementatie archivering social media accounts) 
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig 011 00450 overal consistent toegepast. relevante social media accounts inclusief berichten worden 
gearchiveerd, c.q. duurzaam toegankelijk gemaakt en gehouden. 0 

Ja, de relevante social media accounts inclusief berichten van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en 
warden structureel uitgevoerd. Er wordt actief en periodiek data verzameld om de duurzame toegankelijkheid te evalueren en 5 verbeteren. 

0 

Informatie vanuit de legacy.  systemen 
wordt veelal niet (tijdig) vernietigd. 0 I 	Nee, dit is nog niet het geval. 

Deels, Processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet gestandaardiseerd toegepast en vernieuwd. Een deel van de te vernietigen 
11  informatie wordt daadwerkelijk op tijd vernietigd, maar dit wordt nog niet consequent, periodiek uitgevoerd. 

Te weinig bekendheid met wanneer 
informatie moet worden vernietigd en 
wie dat doet. 

• We managen de vernietiging van digitale overheidsinformatie. Informatie 

19 
 die volgens de bewaartermijnen van de geldende selectielijst vernietigd • 

moet warden, wordt aantoonbaar tijdig vernietigd. 
(norrn 8 toetsingskaderl0E) 

Grotendeels, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden consistent toegepast. De meeste te vernietigen digitale informatie gaat periodiek 0 III het vernietigingsproces in en wordt tijdig vernietigd. Er zijn nog enkele verbetermogelijkheden. 

Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Alle te vernietigen digitale informatie gaat 
IV 	periodiek het vernietigings-proces in en er wordt tijdig vernietigd wat vernietigd moet worden. Er wordt actief data verzameld om het functioneren van het proces 

te verbeteren. 
0 

0 I 	Nee, dit is nog niet het geval (als de overbrengingstermijn al is bereikt) of nog niet vah toepassing (als de overbrengingstermijn nog niet is bereikt). 

Deels. Ondersteunende systemen, processen, procedures en beleid zijn aanweág, maar deze worden nog niet consistent toegepast. Een deel van de te overbrengen 
informatie wordt ook daadwerkelijk overgebracht, maar dit wordt nog niet consequent, periodiek uitgevoerd. 

De overbrenging van blijvend te bewaren digitale overheidsinformatie uit de 
inforrnatiesystemen van de organisatie vindt tijdig en volledig naar e-depots 

20 van archiefdiensten/het Nationaal Archief plots (implementatie van 
overbrenging digitale overheidsinformatie via e-depot). 
(norm 11 Toetsingskader 10E) 

Grotendeels, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast. De meeste te overbrengen informatie gaat periodiek 
het overbrengingsproces in en er wordt tijdig overgebracht. Er zijn nog enkele verbetermogelijkheden. 0 

IV Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Alle te overbrengen informatie gaat periodiek 
het overbrengingsproces in en er wordt tijdig overgebracht. Er wordt actief data verzameld om het functioneren van het proces te verbeteren. 

De medewerkers kunnen gebruik rnaken 
van een veelheid aan systemen, het 
gebruik 939 998981989 is vrijblijvend. 
Afspraken over het werken met 
systemen zijn niet vastgelegd en/of 
worden niet gecommuniceerd of 

0 1 	Dit doen we beperkt, handmatig en ad-hoc. Actielijn 3 
nformatie- 

systemen • , 	Systemen, koppelingen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet oorst consistent toegepaSt en vernieuwd. Digitale 
duurzaamheid is deels gerealiseerd (ob. veelal is opslag al wel geregeld, maar het zoeken en beschikbaar stellen niet). 



• Kwaliteitseisen en interoperabiliteit zijn beschreven maar niet afdwingbaar. 

• 1 	Informatiehuishouding heeft nog geen of incidenteel een plek in de P&C cyclus. 

Systemen en koppelingen zijn compliant aan de vereiste kaders (o.a. digitale duurzaamheid) ingericht. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en 
111 uitgevoerd. Openbaarmaking is een semi-geautomatiseerd proces. Verantwoordelijkheden zijn benoemd. Benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd en trainingen 

vinden plaats op eigen initiatief. Euijn procedures ingericht orn te evalueren. 

Systernen en koppelingen zijn compliant by design. Openbaarmaking is gedeeltelijk een geautomatiseerd proces, documenten uit standaard processen worden 
automatisch gepubliceerd, Werkzaamheden zijn gekoppeld aan de visie en strategie van de organisatie. Processen, procedures zijn geïntegreerd in de 

IV 	organisatiestructuur. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van processen en procedures en er zijn procedures ingericht om actief in de gaten te 
houden wanneer systemen moeten worden veranderd, Trainingen warden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld 
om het funcfioneren te evalueren en te verbeteren. 

I 	Nee, ons IT landschap heeft alle kenrnerken van eilandautomatisering. 

We hebben een centraal vastgesteld informatie- en automatiseringsbeleid waarin eisen worden gesteld aan de kwaliteit en interoperabiliteit van nieuwe IT-
Hi  systemen. Op basis van een risicoanalyse wordt de prioriteit bepaald in de aanpak van systemen. 

IV Ja, ons 'T-landschap voldoet aan alle kwaliteitseisen en is interoperabel. Dit wordt ook periodiek geaudit en gerapporteerd aan de top van de organisatie. 

I Kwaliteitseisen zoals genoernd in het kaderboek Organisatie er. 
bedrijfsvoering Rijk. 

rol 

In de veelheid aan systemen, is een 
aantal systemen verouderd. Deze 'oude' 
systemen worden niet meer 
onderhouden op het gebied van 
kwaliteitseisen / IHH eisen. De systemen 
voldoen niet aan wet- en regelgeving. 
Het (systernatisch / programmatisch) 
saneren van systernen is niet geborgd. 

Veel systemen en niet één centraal 
archief. 

Urgentie ontbreekt. Belang van IHH 
wordt door top niet actief uitgedragen 
(uitzonderingen daargelaten). IHH is niet 
opgenomen /Dordt niet vermeld in de 
Kaderbrief. 

Eigenaarschap voor IHH ontbreken 
(uitzonderlingen daargelaten, maar die 
staan redelijk 'eenzaam' binnen de ILT). 
Taken, verantwoordelijkheden en 
mandaten zijn niet (duidelijk) belegd bij 
proceseigenaren en lijnrnanagers. 

De rneeste ketenpartners zijn in beeld en 
vaak zijn plannen beschikbaar om 
informatie uit te wisselen tbv de taak. 
Het gaat niet altijd vanzelf en veel tijd 
moet warden besteed aan het maken 
van gedocumenteerde afspraken. Iedere 
dienst heeft een eigen kijk op de AVG. 

Onze DMS- en RMA-systemen zijn ingericht volgens de geldende 
23  (Rijks)standaarden (die maximaal gericht zijn op uniformiteit en 

standaardisatie). We sluiten zoveel mogelijk aan bij gezamenlijke inkoop en 
beheer van deze systemen. 

De ambtelijke en politiek leiding van onze organisatie dragen het belang van 
25 de informatiehuishouding actief en structureel uit. Zij geven zelf 

aantoonbaar het goede voorbeeld. 

Bij het lijn, midden en senior management van onze organisatie is duidelijk 
26  wie verantwoordelijk is Voor welk deel van de informatiehuishouding. 

De organisatie heeft met belangrijke (keten)partners met wie duurzaam in 
gezamenlijkheid een publieke taak wordt vervuld, afspraken gemaakt over 

27  de verdeling van verantWoordelijkheden voor het beheer van de informatie 
binnen dit (duurzame) samenwerkingsverband. 

I 	Nee, wij hebben als organisatie een grote diversiteit aan DMSen en RMAs die decentraal beheerd warden. 

II 	We hebben als organisatie vastgesteld beleid om tot rationalisatie van ons DMS en RMA landschap te komen. 

Wanneer een DMS of RMA vervangen wordt, dan worden alle geldende (RijksIstandaarden inclusief eisen aan uniformiteit en standaardisatie bij de vervanging 
ingevuld. 

Ja, wij hebben een uniforrn (d.w.z. zo min mogelijk verschillende systemen) en gestandaardiseerd DMS en RMA landschap en werken daarbij zoveel mogelijk actief 
I ' samen met andere rijksoverheidspartijen om deze uniformiteit te bestendigen en samen verder te ontwikkelen. 

I 	Nee, bij de ontwikkeling van nieuwe werkprocessen en informatiesysternen wordt geen rekening gehouden met het principe en afwegingskader Archiving by design. 

II 	Het principe en afwegingskader Archiving by design wordt in het proces van systeernontwikkeling meegenomen als een van de nice-to-have's. 

III 	Het principe en afwegingskader Archiving by design is leidend bij systeernontwikkeling, maar niet afdwingbaar: comply or explain. 

IV Ja, het principe en afwegingskader van Archiving by design is een leidend principe en wordt standaard meegenomen bij systeemontwikkeling. 

I 	Nee, dat is niet het geval. 

II 	In voorkomende gevallen - vooral na incidenten -Dordt daar aandacht aan gegeven. 

III 	Min of meer, vooral de CIO, directeur Bedrijfsvoering of andere manager verantwoordelijk voor informatiebeheer draagt daar actief aan bij. 

IV Ja, de algehele ambtelijke en/of politieke leiding dragen daar actief aan bij en vervullen een voorbeeldfunctie. 

I 	Nee, daarover is niets vastgesteld/afgesproken. 

II 	Dat verschilt per afdeling/persoon. 

III We hebben die verantwoordelijkheid centraal vastgelegd en zijn bezig die tussen de oren te krijgen. 

IV De verantwoordelijkheid maakt onderdeel uit van functioneringscyclus, de manager wordt er op beoordeeld. 

I 	Nee, we hebben nog niet alle belangrijke partijen in beeld. 

11 	Daar zijn we mee bezig, snaar het is niet altijd eenvoudig om een passende aanpak te bepalen. 

Wanneer er sprake is van een wettelijke verplichting (bijv. AVG), zijn de afspraken over verantwoordelijkheid voor het beheer van informatie binnen de keten 
gemaakt. In andere gevallen nog niet altijd. 

IV Ja, die afspraken over verantwoordelijkheid over het beheer van informatie binnen de keten zijn in ketenverband gemaakt en volledig operationeel. 
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Het management van de organisatie heeft in beeld waar de risico's en de 
28 knelpunten in informatiehuishouding zitten, weet wat er fout kan gaan en 

dat risicobeeld wordt ook regelmatig herijkt. 

I 	Nee, we hebben geen risicogebieden gedefinieerd. We komen in actie als een risico optreedt. 

II Na een incident worden noodzakelijke maatregelen getroffen voor het voorkomen van het nogmaals optreden van het risico. 

III 	Periodiek wordt de risicoanalyse geactualiseerd en vindt een evaluatie van de genomen maatregelen plaats. 

IV 	Er wordt proactief gestuurd op risicogebieden, onder andere door rnonitoring van maatschappelijke, politieke en technische ontwikkelingen. 

Controle en handhaving op juiste IHH 
ontbreken. 
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30 Verbeterpunten zijn ingepland en de voortgang wordt regelmatig getoetst. 

I 	Nee, dat inzicht ontbreekt nog. 

II 	Er is een versnipperd beeld. 

III Aan dat inzicht wordt gewerkt (bijv. met behulp van de Baseline (Digitale) inforrnatiehuishouding, of het actieplan. 

IV 	Het management weet precies waar we staan en wat de prioriteiten voor verbetering zijn. 

I 	Nee, dat is niet het geval. 

II Min of meer, het is namelijk veelal op individueel niveau belegd. 

III Het eerste integrale plan voor verbetering is opgesteld. 

IV Onze organisatie heeft een strategisch informatieplan die de jaarlijkse plannen, budgetten en prioriteiten van onze organisatie ondersteunt. 

0 

0 

0 

Informatiehuishouding heeft structureel een plek in de planning en control 
(P&C) cyclus van de gehele organisatie: er is een PDCA-verbeterloop 
ingericht (Plan-Do-Check-Act), gericht op permanente verbetering van de 
informatiehuishouding (denk hierbij aan het meetbaar maken van de status 
van informatiehuishouding binnen de eigen organisatie. Hoe de organisatie 
deze wil doorontwikkelen. Het opnemen van informatiehuishouding 

31  passages in financiële jaarverslagen van departementen en in de 
Jaarrapportage Bedrijfsvoering Rijk. Inzet van een informatieplan dat voor 
een gedeeld beeld van de prioritbire informatiebeleids-doelstellingen voor 
de middellange termijn zorgt en aangeeft wat de balans gaat warden tussen 
beleidsgedreven, technologie gedreven en levenscyclus gedreven 
investeringen. (operationalisatie norm 3 toetsingskader 10E) 

Voor het KPI dashboard zijn we opzoek naar eventuele additionele KPI's die je onvoldoende belicht ziet in de voorgaande vragen, 
en die je wel in de organisatie zou willen meten. Denk aan KPI's die wat vertellen over een van de vier actielijnen; 
1. Professionals (meer capaciteit en kwaliteit voor IHH) 
2. Beter beheersen volume en aard informatie 
3. Informatiesystemen ondersteunen IHH-doelen beter 
4. Betere sturing en naleving (gericht op IHH-doelen) 

Kaders, richtllijnen, KPI's ontbreken, 
Sturing op IHH is niet ingericht. 

- Antwoorden meegenomen in onderzoek naar informatiebehoefte voor een KPI dashboard IHH 

medewerkers optimaal (om informatie vast te leggen, terug te kunnen 
2.'" vinden en openbaar te maken). Systemen en koppelingen zijn hiervoor 

cornpliant aan de vereiste kaders ingericht. 

Ons 17-landschap voldoet aan de kwaliteitseisen' en is interoperabel. We 
hebben concrete eisen waaraan alle informatiesystemen moeten voldoen 
orn'cle daarin beheerde informatie duurzaam toegankelijk te maken en 

22 houden. 

gehandhaafd. 
Richtlijnen of kaders zijn (mogelijk / 
waarschijnlijk) niet doorvertaald naar 
processen in het KMS. 

Actielijn 4 
Bestuur en 
naleving 

32 

We zijn bezig met het ontwikkelen van processen en producten om de inforrnatie-huishouding structureel een plek te geven in de in de P&C cyclus. Dit wordt nog 
niet overal consistent toegepast. 

o 	De inbedding van de informatiehuishouding in de P&C cyclus is gerealiseerd. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en uitgevoerd. 
Verantwoordelijkheden zijn benoernd. Er zijn procedures ingericht om te evalueren, 

De P&C cyclas van de informatiehuishouding is ingericht en de PDCA-verbeterloop functioneert in de praktijk. Er zijn procedures ingericht om actief in de gaten te IV 
houden wanneer informatiehuishouding moet worden veranderd. Er wordt actief data verzameld om het functioneren 4 evalueren en te verbeteren. 

0 

0 

Voor de inrichting van nieuwe werkprocessen en nieuwe 
informatiesysternen wordt al in de fase van het ontwerp beoordeeld welke 
maatregelen nodig zijn om de informatie die hierin ngaat duurzaam 
toegankelijk te maken en te houden. Hierbij wordt volledig voldaan aan de 

24 geldende eisen en aan het afwegingskader voor archivering by design 
(DUTO). 

NB. Archiving by design is hiermee een leidend principe binnen de reguliere 
ontwikkel- en beheerprocessen van de systemen. 
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Datum: Nulmeting IHH 2021

Naam:

Functie:

Onderdeel:

Afgestemd met:

Actielijn Stelling

Relatie met 

DIN Toelichting A
n

tw
o

o
rd

Omschrijving huidige situatie & volwassenheidsniveau

Hoofddoel I
Er is geen goed beel of informatie die omgaat in werkprocessen en applicaties volledig is beheerd. De kans is aanwezig dat er gaten in de beheerde informatie 

zitten omdat er geen eenduidige procedures en processen zijn ingericht.

II
Er zijn wel processen en procedures ingericht om te bevorderen dat informatie wordt beheerd, maar uit casuïstiek blijkt dat nog niet altijd alles goed wordt 

beheerd, mede omdat de procedures niet altijd bekend zijn, begrepen worden en gevolgd worden.

III

De informatie wordt over het algemeen goed beheerd, doordat processen en procedures goed worden uitgevoerd en trainingen worden gevolgd. Dit geldt in 

het bijzonder voor informatie die beheerd wordt in zaak- en DMS systemen of werkapplicaties met RMA functionaliteit. Voor de informatie die omgaat in de 

nieuwe media (zoals e-mail, berichtendiensten, websites en sociale media) is er nog wel een ontwikkeltraject.

IV Alle relevante informatie wordt conform geldend organisatorisch beleid vastgelegd (ook de nieuwe media) en beheerd. Dit blijkt uit periodieke monitoring.

I Er is geen goed beeld of de beheerde informatie interpreteerbaar en betrouwbaar is. Hiervoor zijn geen eenduidige procedures en processen ingericht.

II
Wij hebben procedures en processen voor informatiebeheer beschreven om de interpreteerbaarheid en betrouwbaarheid van de informatie te waarborgen. 

De werking daarvan wordt echter niet periodiek getoetst aan de praktijk en er is geen werkende PDCA-cyclus.

III
In ieder geval een groot deel van de beheerde informatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Procedures en processen worden periodiek getoetst op 

werking. De resultaten worden gerapporteerd aan de directie.

IV
Beheerde informatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Procedures en processen worden periodiek getoetst op werking. De resultaten worden 

gerapporteerd aan de directie.

I Er is geen goed beeld of de informatie ten tijde van crisis betrouwbaar is, dit hebben we nog niet getoetst.

II
Dit hebben we getoetst. Er komt veel informatie boven, maar de beoordeling op juistheid, volledigheid van de aangetroffen informatie en betrouwbaarheid en 

interpreteerbaarheid is lastig.

III
Ja, we hebben onze informatie redelijk tot goed op orde. Onze organisatie heeft beleid en procedures en processen hiervoor die goed worden uitgevoerd en 

trainingen worden gevolgd.

IV
IV. De informatie in onze organisatie blijft goed en duurzaam toegankelijk. Simulaties en ervaringen uit het verleden hebben aangetoond dat we dit kunnen.

We blijven dit in de toekomst ook regelmatig toetsen.

I
Informatie is in de praktijk lastig vindbaar en moeilijk benaderbaar c.q. leesbaar met gangbare (kantoor)applicaties. Het kost veel tijd en ad hoc zoekwerk 

omdat we er geen duidelijke processen voor hebben ingericht.

II
Het lukt het meestal binnen redelijke termijn wel om de informatie te vinden, maar het is wel een zoektocht. We hebben wel processen en procedures maar 

deze worden niet overal consistent toegepast.

III
De informatie in onze organisatie is over het algemeen goed toegankelijk (benaderbaar/waarneembaar en binnen redelijke termijn vindbaar), doordat 

processen en procedures goed worden uitgevoerd en trainingen worden gevolgd.

IV

De informatie in onze organisatie is goed en duurzaam toegankelijk (snel vindbaar, goed benaderbaar) doordat processen en procedures goed worden 

uitgevoerd en trainingen worden gevolgd en we daarbij proactief werken aan het continu verbeteren van processen en procedures en systemen (waarvoor we 

actief data verzamelen).

I Informatie is in de praktijk vaak moeilijk vindbaar, beschikbaar, leesbaar, interpreteerbaar en betrouwbaar en daardoor slecht toegankelijk.

II
Na een tijdje lukt het meestal wel om de informatietoegankelijk te maken, maar er zijn extra werkzaamheden voor nodig, bijvoorbeeld bij kamervragen of 

Wob-verzoeken.

III De informatie is over het algemeen goed toegankelijk, doordat daarvoor processen en procedures zijn ingericht en trainingen worden gevolgd.

IV
Onze organisatie stelt actief zoveel mogelijk informatie beschikbaar voor belanghebbenden, tenzij er zwaarwegende redenen zijn dat niet te doen (zoals 

privacy of de 'staatsveiligheid').

I We passen het kwaliteitsraamwerk IV niet toe.

II
Processen, procedures en beleid rond toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en 

vernieuwd.

III
Processen, procedures en beleid rond toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV zijn gedefinieerd en worden structureel uitgevoerd. Er zijn procedures 

ingericht om te evalueren.

IV

De toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV is gekoppeld aan de visie en strategie van de organisatie. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de 

organisatiestructuur. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en te verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu 

verbeteren van processen en procedures rond de toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV functies binnen de organisatie. Goede praktijkvoorbeelden en 

innovaties worden structureel in kaart gebracht.

I Het is onbekend of we voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie hebben. We meten of onderzoeken dit niet. Hier is geen personeelsbeleid voor.

II

Het is bekend dat we op bepaalde posities (strategisch, tactisch, operationeel) onvoldoende deskundig IHH personeel in de organisatie hebben. We hebben 

dit gemeten, onderzocht en onderbouwd. We ontwikkelen hier personeelsbeleid voor, maar hebben nog wel een slag te maken in het aantrekken van IHH 

personeel.

III
We hebben de belangrijkste lacunes opgevuld. We sturen actief op voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie. We meten, onderzoeken en 

onderbouwen dit met regelmaat.

IV
We hebben voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie. Daar sturen we pro-actief op. We meten, onderzoeken en onderbouwen dit jaarlijks en 

maken forecasts. We hebben hier personeelsbeleid voor, dat we actief evalueren.

I Nee: Dit doen we ad-hoc of eenmalig. Bijvoorbeeld bij binnenkomst.

II Deels: Trainingen, processen en procedures zijn aanwezig, maar deze worden vooral ad hoc of nog niet overal consistent toegepast.

III
Grotendeels: Verantwoordelijkheden zijn benoemd en benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd, maar de trainingen zijn nog niet structureel gekoppeld aan 

wijzigingen (in vakgebied, systemen, etc). Wel zijn er procedures ingericht om periodiek te evalueren of in algemene zin het opleidingsniveau toereikend is.

IV

Ja, volledig. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en 

te verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van trainingen, processen en procedures. De gedocumenteerde processen zijn 

gestandaardiseerd en geïntegreerd voor optimalisatie in de toekomst.

I Nee: Dit doen we ad-hoc of eenmalig. Bijvoorbeeld bij binnenkomst.

II Deels: Trainingen, processen en procedures zijn aanwezig, maar deze worden vooral ad hoc of nog niet overal consistent toegepast.

III
Grotendeels: Verantwoordelijkheden zijn benoemd en benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd, maar de trainingen zijn nog niet structureel gekoppeld aan 

wijzigingen (in vakgebied, systemen, etc). Wel zijn er procedures ingericht om periodiek te evalueren of in algemene zin het opleidingsniveau toereikend is.

IV

Ja, volledig. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en 

te verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van trainingen, processen en procedures. De gedocumenteerde processen zijn 

gestandaardiseerd en geïntegreerd voor optimalisatie in de toekomst.

I Nee, daar zijn we niet expliciet mee bezig.

II Er zijn gedragsrichtlijnen aanwezig en er zijn functionarissen die daar aandacht aan besteden en af en toe over rapporteren.

III
Er wordt structureel aandacht aan besteed wanneer het direct samenhangt met de kwaliteit van onze taakuitvoering. Op andere onderdelen is er minder 

gestructureerd aandacht voor.

IV
Ja, Voor de omgang met informatie binnen de organisatie zijn heldere gedragsrichtlijnen opgesteld die zijn gecommuniceerd, geaccepteerd en actief worden 

nageleefd.

I Nee, daar zijn we niet expliciet mee bezig.

II Incidenteel worden aspecten van dergelijke nieuwe samenwerkingsvormen onder de aandacht gebracht.

III
Onze directie experimenteert hier actief mee (social media/flexwerken/thuiswerken), er is een opleidingsaanbod beschikbaar en er wordt gecommuniceerd 

over de informatiecultuur die daarmee samenhangt.

IV Ja, dit is volledig ingevoerd, op een manier die de organisatiedoelstellingen ondersteund.

I Nee, we hebben hier nog geen totaaloverzicht van informatie en er is geen informatiebeheerplan waarin keuzes zijn vastgelegd.

1

De organisatie heeft informatie die nodig is om overheidshandelen te 

reconstrueren onder beheer gebracht. Het gaat daarbij om informatie die 

nodig is voor de uitvoering van de eigen taken, voor publieke 

verantwoording, als bewijs van rechten en plichten en derden, en voor 

later onderzoek en geschiedschrijving. Dit geldt voor alle vormen van 

informatie, dus ook voor digitale media zoals websites, chatberichten, e-

mail en officiële social media accounts. Het gaat hier om het algemene 

beeld van de mate waarin de relevante overheidsinformatie wordt 

beheerd conform de Archiefwet en de uitgangspunten in het 

Meerjarenplan Verbetering Informatiehuishouding Rijksoverheid 2019-

2025 (MJP). 

NB. Specifieke vragen over de mate waarin informatie vanuit de nieuwe 

media worden beheerd zijn verderop in de nulmeting opgenomen (vraag 

15 t/m 18).

Hoofddoel 1

2

Onze informatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Dit betekent dat 

vastgesteld kan worden in welke context informatie een rol heeft 

gespeeld (wie, wat, waar, wanneer, waarvoor) en dat de informatie 

authentiek is, dat wil zeggen dat aantoonbaar is dat er geen 

ongeautoriseerde wijzigingen zijn aangebracht in de inhoud van de 

informatie of de begeleidende contextgegevens. En in geval van 

digitalisering van informatie dat correcte vervanging heeft 

plaatsgevonden.

Hoofddoel 2

Actielijn 1 

Professionals 

(informatiebehee

r)

6

Het Kwaliteitsraamwerk IV (KWIV), dat aangeeft welke eisen en 

competenties noodzakelijk zijn per relevant informatieprofessional-

profiel, maakt onderdeel uit van het (strategisch) personeelsbeleid en -

planning van de organisatie.

Verbeterdoel 

1.1

3

Onze organisatie kan ook in tijden van crisis over de juiste informatie 

beschikken. Het informatiebeheer van de organisatie is hierop ingericht 

en kan ten tijden van crisis blijven doorwerken.

Hoofddoel 1

Hoofddoel 2

4

Medewerkers van onze organisatie kunnen alle relevante informatie tijdig 

(terug)vinden en de informatie is leesbaar te maken met de (op dat 

moment) gangbare (kantoor)applicaties. Tijdig betekent hier dat je als 

organisatie de juiste informatie binnen de daarvoor gestelde reactietijd 

beschikbaar hebt.

Hoofddoel 3

7

Er zijn voldoende deskundige informatie-professionals in de organisatie, 

voor de uitvoering van de opgaven in de informatiehuishouding (IHH). De 

informatieprofessionals zijn dusdanig gepositioneerd en hebben 

dusdanige bevoegdheden dat zij effectief bijdragen aan de kwaliteit van 

de informatiehuishouding. Met informatieprofessionals bedoelen we de 

rollen binnen de informatiehuishouding zoals deze in het 

Kwaliteitsraamwerk IV (KWIV) beschreven staan.

(norm 1c toetsingskader IOE)

Verbeterdoel 

1.1

8

Informatieprofessionals worden structureel opgeleid op het gebied van 

informatiehuishouding. Onder structureel wordt minimaal verstaan: bij 

wijzigingen in het vakgebied, van informatiebeleid, processen en/of 

informatiesystemen. Er komt een centraal opleidingsprogramma 

beschikbaar.

Verbeterdoel 

1.1

5

De informatie van onze organisatie kunnen we duurzaam toegankelijk 

maken ten behoeve van informatieverstrekking aan het parlement en 

burgers.

Hoofddoel 3

11

Binnen onze organisatie zijn we actief bezig met het gebruik van 

nieuwe/innovatieve samenwerkingsvormen op het gebied van 

informatiehuishouding en duurzame toegankelijkheid en de 

cultuurverandering die daarvoor nodig is.

Verbeterdoel 

1.2 

Verbeterdoel 

1.3

Actielijn 2 

Volume en aard

van informatie

12

Onze organisatie heeft een duidelijk en actueel overzicht van welke 

informatie aanwezig is, wie verantwoordelijk is voor het beheer van die 

informatie, voor wie de informatie toegankelijk moet zijn en hoe lang 

deze informatie bewaard moet worden. Zij weet welke informatie 

omgaat in welke werkprocessen en IT-applicaties (informatieoverzicht), 

en heeft op basis van een risicoanalyse in een informatie-beheerplan

bepaald, welke informatie zij op welke wijze beheert om reconstructie 

van overheidshandelen mogelijk te maken.

Verbeterdoel

2.1

9

Naast informatieprofessionals, worden ook ambtenaren (waaronder 

specifieke doelgroepen als managers, directie en ICT professionals) 

structureel opgeleid op het gebied van informatiehuishouding. Onder 

structureel wordt minimaal verstaan: bij indiensttreding, functiewissel en 

bij wijziging van processen en/of informatiesystemen.       

Verbeterdoel 

1.2 

Verbeterdoel 

1.3

10

Onze organisatie hanteert gedragsrichtlijnen voor het omgaan met 

informatie, medewerkers worden regelmatig (bij)geschoold over deze 

richtlijnen en het navolgen is onderdeel van de HRM-cyclus.

Verbeterdoel 

1.2 

Verbeterdoel 

1.3

Invullen van de toelichting is niet 

verplicht. Dit kun je doen om nadere 

uitleg te geven waarom er is gekozen 

voor een specifiek antwoord. Dit kan 

extra context geven.
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II
Daar zijn we mee bezig, met het in kaart brengen van de informatie en het daarbij passende beheerbeleid; we hebben wel een informatiebeheerplan maar dit 

dekt nog onvoldoende de verschillende werkprocessen en IT-applicaties waarin informatie omgaat.

III
We weten welke informatie zich waar bevindt en hebben hiervoor een (dekkend) informatiebeheerplan. Processen, procedures en beleid zijn aanwezig en 

worden structureel toegepast. We hebben alle digitale informatie in kaart gebracht, geselecteerd en gewaardeerd.

IV Als boven (III), en er wordt actief data verzameld om het functioneren van dit proces te evalueren en te verbeteren.

I Dit doen we passief, op basis van gerichte informatieverzoeken.

II Processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast.

III
Er wordt compliant aan de vereiste kaders gewerkt. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en uitgevoerd. Verantwoordelijkheden zijn benoemd. 

Benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd en trainingen vinden plaats op eigen initiatief. Er zijn procedures ingericht om te evalueren.

IV

Er is compliancy by design. Werkzaamheden zijn gekoppeld aan de visie en strategie van de organisatie. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de 

organisatiestructuur. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van processen en procedures en er zijn procedures ingericht om actief in de 

gaten te houden wanneer systemen moeten worden veranderd. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief 

data verzameld om het functioneren te evalueren en te verbeteren.

I Er zijn geen goede processen en instrumenten beschikbaar om informatie gestructureerd en efficiënt te doorzoeken. Dit doen we ad-hoc.

II
Er zijn processen en hulpmiddelen om informatie te doorzoeken aanwezig, maar de toepassing in de praktijk is soms tijdrovend en niet altijd effectief. 

Verbeteringen zijn gewenst om het zoekproces efficiënter te maken.

III
Het zoekproces is (inmiddels) redelijk efficiënt ingericht, inclusief de ondersteunende zoekinstrumenten. Alleen bij bepaalde specifieke zoekvragen is het 

soms nog lastig de informatie snel te vinden.

IV
Het zoekproces en zoekinstrumentarium werkt in de praktijk effectief en efficiënt. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de organisatiestructuur. 

Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd.

I
Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenmalig, bij afvoer van een website. De gearchiveerde websites word ook nog niet 

altijd openbaar beschikbaar gesteld.

II
We archiveren de websites met een vaste frequentie en stellen deze versies op een centrale plek beschikbaar. Niet alle oude informatie op de website is 

hiermee gearchiveerd en opvraagbaar.

III
We archiveren de websites en de veranderingen daarop en stellen deze op een centrale plek beschikbaar. Er kan binnen de gearchiveerde website op een 

specifieke datum worden gezocht, naar de beschikbare informatie die op dat moment op de website stond.

IV
Ja, de websites van mijn organisatie zijn volledig duurzaam toegankelijk. Ook oudere versies van de websites en de informatie daarop zijn raadpleegbaar. Er 

wordt actief en periodiek data verzameld om de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I
Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren chatberichten veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenmalig bij vertrek van een bewindspersoon, bij WOB verzoeken of 

hot spots.

II

Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle chatberichten die 

volgens de RDDI handreiking relevant cq. van belang zijn voor het reconstrueren van bestuurlijke besluitvorming worden gearchiveerd c.q. zijn duurzaam 

toegankelijk.

III
Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Relevante chatberichten worden 

gearchiveerd c.q. duurzaam toegankelijk.

IV
Ja, de relevante chatberichten van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en worden structureel 

uitgevoerd. Er wordt actief en periodiek data verzameld om het de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenmalig, bij vertrek van een bewindspersoon.

II
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle relevante e-mails 

worden gearchiveerd c.q. zijn duurzaam toegankelijk.

III
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast. Relevante e-mails worden gearchiveerd c.q. duurzaam 

toegankelijk gemaakt en gehouden.

IV
Ja, de relevante e-mails van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en worden structureel uitgevoerd. 

Er wordt actief en periodiek data verzameld om de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad-hoc. Bijvoorbeeld eenmalig, bij vertrek van een bewindspersoon.

II
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle relevante social 

media accounts inclusief berichten worden gearchiveerd c.q. zijn duurzaam toegankelijk.

III
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast. relevante social media accounts inclusief berichten worden 

gearchiveerd, c.q. duurzaam toegankelijk gemaakt en gehouden.

IV
Ja, de relevante social media accounts inclusief berichten van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd 

en worden structureel uitgevoerd. Er wordt actief en periodiek data verzameld om de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval.

II
Deels, Processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet gestandaardiseerd toegepast en vernieuwd. Een deel van de te vernietigen 

informatie wordt daadwerkelijk op tijd vernietigd, maar dit wordt nog niet consequent, periodiek uitgevoerd.

III
Grotendeels, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden consistent toegepast. De meeste te vernietigen digitale informatie gaat 

periodiek het vernietigingsproces in en wordt tijdig vernietigd. Er zijn nog enkele verbetermogelijkheden.

IV

Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Alle te vernietigen digitale informatie gaat 

periodiek het vernietigings-proces in en er wordt tijdig vernietigd wat vernietigd moet worden. Er wordt actief data verzameld om het functioneren van het 

proces te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval (als de overbrengingstermijn al is bereikt) of nog niet van toepassing (als de overbrengingstermijn nog niet is bereikt).

II
Deels. Ondersteunende systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet consistent toegepast. Een deel van de te 

overbrengen informatie wordt ook daadwerkelijk overgebracht, maar dit wordt nog niet consequent, periodiek uitgevoerd.

III
Grotendeels, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast. De meeste te overbrengen informatie gaat 

periodiek het overbrengingsproces in en er wordt tijdig overgebracht.  Er zijn nog enkele verbetermogelijkheden.

IV
Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Alle te overbrengen informatie gaat 

periodiek het overbrengingsproces in en er wordt tijdig overgebracht. Er wordt actief data verzameld om het functioneren van het proces te verbeteren.

I Dit doen we beperkt, handmatig en ad-hoc.

II
Systemen, koppelingen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Digitale 

duurzaamheid is deels gerealiseerd (nb. veelal is opslag al wel geregeld, maar het zoeken en beschikbaar stellen niet).

III

Systemen en koppelingen zijn compliant aan de vereiste kaders (o.a. digitale duurzaamheid) ingericht. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en 

uitgevoerd. Openbaarmaking is een semi-geautomatiseerd proces. Verantwoordelijkheden zijn benoemd. Benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd en 

trainingen vinden plaats op eigen initiatief. Er zijn procedures ingericht om te evalueren.

IV

Systemen en koppelingen zijn compliant by design. Openbaarmaking is gedeeltelijk een geautomatiseerd proces, documenten uit standaard processen 

worden automatisch gepubliceerd. Werkzaamheden zijn gekoppeld aan de visie en strategie van de organisatie. Processen en procedures zijn geïntegreerd in 

de organisatiestructuur. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van processen en procedures en er zijn procedures ingericht om actief in de 

gaten te houden wanneer systemen moeten worden veranderd. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief 

data verzameld om het functioneren te evalueren en te verbeteren.

I Nee, ons IT landschap heeft alle kenmerken van eilandautomatisering.

II Kwaliteitseisen en interoperabiliteit zijn beschreven maar niet afdwingbaar.

III
We hebben een centraal vastgesteld informatie- en automatiseringsbeleid waarin eisen worden gesteld aan de kwaliteit en interoperabiliteit van nieuwe IT-

systemen. Op basis van een risicoanalyse wordt de prioriteit bepaald in de aanpak van systemen.

IV Ja, ons IT-landschap voldoet aan alle kwaliteitseisen en is interoperabel. Dit wordt ook periodiek geaudit en gerapporteerd aan de top van de organisatie.

I Nee, wij hebben als organisatie een grote diversiteit aan DMSen en RMAs die decentraal beheerd worden.

II We hebben als organisatie vastgesteld beleid om tot rationalisatie van ons DMS en RMA landschap te komen.

III
Wanneer een DMS of RMA vervangen wordt, dan worden alle geldende (Rijks)standaarden inclusief eisen aan uniformiteit en standaardisatie bij de vervanging 

ingevuld.

IV
Ja, wij hebben een uniform (d.w.z. zo min mogelijk verschillende systemen) en gestandaardiseerd DMS en RMA landschap en werken daarbij zoveel mogelijk 

actief samen met andere rijksoverheidspartijen om deze uniformiteit te bestendigen en samen verder te ontwikkelen.

I
Nee, bij de ontwikkeling van nieuwe werkprocessen en informatiesystemen wordt geen rekening gehouden met het principe en afwegingskader Archiving by 

design.

II Het principe en afwegingskader Archiving by design wordt in het proces van systeemontwikkeling meegenomen als een van de nice-to-have’s.

III Het principe en afwegingskader Archiving by design is leidend bij systeemontwikkeling, maar niet afdwingbaar: comply or explain.

Actielijn 2 

Volume en aard 

van informatie

12

Onze organisatie heeft een duidelijk en actueel overzicht van welke 

informatie aanwezig is, wie verantwoordelijk is voor het beheer van die 

informatie, voor wie de informatie toegankelijk moet zijn en hoe lang 

deze informatie bewaard moet worden. Zij weet welke informatie 

omgaat in welke werkprocessen en IT-applicaties (informatieoverzicht), 

en heeft op basis van een risicoanalyse in een informatie-beheerplan 

bepaald, welke informatie zij op welke wijze beheert om reconstructie 

van overheidshandelen mogelijk te maken.

Verbeterdoel 

2.1

De publieke berichten van officiële social media accounts van mijn 

organisatie zijn duurzaam toegankelijk.

(via implementatie archivering social media accounts)

Verbeterdoel 

2.3

15
De websites van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk.

(MJP RDDI, via implementatie Webarchivering)

Verbeterdoel 

2.3

16

Mijn organisatie volgt een gedragsrichtlijn voor de omgang met 

berichtendiensten inclusief instructies voor het zo nodig archiveren     (= 

duurzaam toegankelijk maken en houden) van chatberichten. NB. 

Hieronder vallen ook de een-op-een-berichten (direct messages/ 

chatberichten) vanaf sociale mediaplatformen voor communicatie met 

collega’s en burgers.

(MJP RDDI, via implementatie archivering Chatberichten)

Verbeterdoel 

2.3

13

We maken en houden overheidsinformatie duurzaam toegankelijk door 

daarvoor efficiënte processen en procedures in te richten.

(operationalisatie van norm 12 toetsingskader IOE)

Verbeterdoel 

2.1

14

We managen het doorzoeken van onze duurzame toegankelijke digitale 

overheidsinformatie (digitale archief). Instrumenten zijn beschikbaar om 

onderzoek te doen in grote hoeveelheden informatie binnen meerdere 

beheersystemen.

(norm 8 toetsingskader IOE)

Verbeterdoel 

2.2

Actielijn 3

Informatie-

systemen

21

De werkprocessen en IT-systemen ondersteunen de organisatie en 

medewerkers optimaal (om informatie vast te leggen, terug te kunnen 

vinden en openbaar te maken). Systemen en koppelingen zijn hiervoor 

compliant aan de vereiste kaders ingericht.

Verbeterdoel 

3.1

22

Ons IT-landschap voldoet aan de kwaliteitseisen¹ en is interoperabel. We 

hebben concrete eisen waaraan alle informatiesystemen moeten voldoen 

om de daarin beheerde informatie duurzaam toegankelijk te maken en 

houden.

¹ Kwaliteitseisen zoals genoemd in het kaderboek Organisatie en 

bedrijfsvoering Rijk.

Verbeterdoel 

3.2

19

We managen de vernietiging van digitale overheidsinformatie. Informatie 

die volgens de bewaartermijnen van de geldende selectielijst vernietigd 

moet worden, wordt aantoonbaar tijdig vernietigd.

(norm 8 toetsingskader IOE)

Verbeterdoel 

2.4

20

De overbrenging van blijvend te bewaren digitale overheidsinformatie uit 

de informatiesystemen van de organisatie vindt tijdig en volledig naar e-

depots van archiefdiensten/het Nationaal Archief plaats (implementatie 

van overbrenging digitale overheidsinformatie via e-depot).

(norm 11 Toetsingskader IOE) 

Verbeterdoel 

2.4

23

Onze DMS- en RMA-systemen zijn ingericht volgens de geldende 

(Rijks)standaarden (die maximaal gericht zijn op uniformiteit en 

standaardisatie). We sluiten zoveel mogelijk aan bij gezamenlijke inkoop 

en beheer van deze systemen.

Verbeterdoel 

3.3

24

Voor de inrichting van nieuwe werkprocessen en nieuwe 

informatiesystemen wordt al in de fase van het ontwerp beoordeeld 

welke maatregelen nodig zijn om de informatie die hierin omgaat 

duurzaam toegankelijk te maken en te houden. Hierbij wordt volledig 

voldaan aan de geldende eisen en aan het afwegingskader voor 

archivering by design (DUTO). 

NB. Archiving by design is hiermee een leidend principe binnen de 

reguliere ontwikkel- en beheerprocessen van de systemen.

Verbeterdoel 

3.4

17
De e-mailberichten van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk.

(MJP RDDI, via implementatie e-mail archivering)

Verbeterdoel 

2.3

18
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Je brengt in tijdsblokken informatie 

over vanuit het papieren archief en dit 

gaat in overleg. We krijgen 

waarschijnlijk in 2022 de eerste ‘echte’ 

digitale overbrenging.



IV Ja, het principe en afwegingskader van Archiving by design is een leidend principe en wordt standaard meegenomen bij systeemontwikkeling.

I Nee, dat is niet het geval.

II In voorkomende gevallen - vooral na incidenten - wordt daar aandacht aan gegeven.

III Min of meer, vooral de CIO, directeur Bedrijfsvoering of andere manager verantwoordelijk voor informatiebeheer draagt daar actief aan bij.

IV Ja, de algehele ambtelijke en/of politieke leiding dragen daar actief aan bij en vervullen een voorbeeldfunctie.

I Nee, daarover is niets vastgesteld/afgesproken.

II Dat verschilt per afdeling/persoon.

III We hebben die verantwoordelijkheid centraal vastgelegd en zijn bezig die tussen de oren te krijgen.

IV De verantwoordelijkheid maakt onderdeel uit van functioneringscyclus, de manager wordt er op beoordeeld.

I Nee, we hebben nog niet alle belangrijke partijen in beeld.

II Daar zijn we mee bezig, maar het is niet altijd eenvoudig om een passende aanpak te bepalen.

III
Wanneer er sprake is van een wettelijke verplichting (bijv. AVG), zijn de afspraken over verantwoordelijkheid voor het beheer van informatie binnen de keten 

gemaakt. In andere gevallen nog niet altijd.

IV Ja, die afspraken over verantwoordelijkheid over het beheer van informatie binnen de keten zijn in ketenverband gemaakt en volledig operationeel.

I Nee, we hebben geen risicogebieden gedefinieerd. We komen in actie als een risico optreedt.

II Na een incident worden noodzakelijke maatregelen getroffen voor het voorkomen van het nogmaals optreden van het risico.

III Periodiek wordt de risicoanalyse geactualiseerd en vindt een evaluatie van de genomen maatregelen plaats.

IV Er wordt proactief gestuurd op risicogebieden, onder andere door monitoring van maatschappelijke, politieke en technische ontwikkelingen.

I Nee, dat inzicht ontbreekt nog.

II Er is een versnipperd beeld.

III Aan dat inzicht wordt gewerkt (bijv. met behulp van de Baseline (Digitale) informatiehuishouding, of het actieplan.

IV Het management weet precies waar we staan en wat de prioriteiten voor verbetering zijn.

I Nee, dat is niet het geval.

II Min of meer, het is namelijk veelal op individueel niveau belegd.

III Het eerste integrale plan voor verbetering is opgesteld.

IV Onze organisatie heeft een strategisch informatieplan die de jaarlijkse plannen, budgetten en prioriteiten van onze organisatie ondersteunt.

I Informatiehuishouding heeft nog geen of incidenteel een plek in de P&C cyclus.

II
We zijn bezig met het ontwikkelen van processen en producten om de informatie-huishouding structureel een plek te geven in de in de P&C cyclus. Dit wordt 

nog niet overal consistent toegepast.

III
De inbedding van de informatiehuishouding in de P&C cyclus is gerealiseerd. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en uitgevoerd. 

Verantwoordelijkheden zijn benoemd. Er zijn procedures ingericht om te evalueren.

IV

De P&C cyclus van de informatiehuishouding is ingericht en de PDCA-verbeterloop functioneert in de praktijk. Er zijn procedures ingericht om actief in de 

gaten te houden wanneer informatiehuishouding moet worden veranderd. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en te 

verbeteren.

...

Actielijn 4

Bestuur en 

naleving

25

De ambtelijke en politiek leiding van onze organisatie dragen het belang 

van de informatiehuishouding actief en structureel uit. Zij geven zelf 

aantoonbaar het goede voorbeeld.

Verbeterdoel 

4.1

26

Bij het lijn, midden en senior management van onze organisatie is 

duidelijk wie verantwoordelijk is voor welk deel van de 

informatiehuishouding.

Verbeterdoel 

4.1

24

Voor de inrichting van nieuwe werkprocessen en nieuwe 

informatiesystemen wordt al in de fase van het ontwerp beoordeeld 

welke maatregelen nodig zijn om de informatie die hierin omgaat 

duurzaam toegankelijk te maken en te houden. Hierbij wordt volledig 

voldaan aan de geldende eisen en aan het afwegingskader voor 

archivering by design (DUTO). 

NB. Archiving by design is hiermee een leidend principe binnen de 

reguliere ontwikkel- en beheerprocessen van de systemen.

Verbeterdoel 

3.4

31

Informatiehuishouding heeft structureel een plek in de planning en 

control (P&C) cyclus van de gehele organisatie: er is een PDCA-

verbeterloop ingericht (Plan-Do-Check-Act), gericht op permanente 

verbetering van de informatiehuishouding (denk hierbij aan het meetbaar 

maken van de status van informatiehuishouding binnen de eigen 

organisatie. Hoe de organisatie deze wil doorontwikkelen. Het opnemen 

van informatiehuishouding passages in financiële jaarverslagen van 

departementen en in de Jaarrapportage Bedrijfsvoering Rijk. Inzet van 

een informatieplan dat voor een gedeeld beeld van de prioritaire 

informatiebeleids-doelstellingen voor de middellange termijn zorgt en 

aangeeft wat de balans gaat worden tussen beleidsgedreven, technologie 

gedreven en levenscyclus gedreven investeringen. (operationalisatie 

norm 3 toetsingskader IOE)

Verbeterdoel 

4.3

29
Het management van de organisatie weet wat eventuele zwakke punten 

in onze informatiehuishouding zijn.

Verbeterdoel 

4.2

30
Verbeterpunten zijn ingepland en de voortgang wordt regelmatig 

getoetst.

Verbeterdoel 

4.3

27

De organisatie heeft met belangrijke (keten)partners met wie duurzaam 

in gezamenlijkheid een publieke taak wordt vervuld, afspraken gemaakt 

over de verdeling van verantwoordelijkheden voor het beheer van de 

informatie binnen dit (duurzame) samenwerkingsverband.

Verbeterdoel 

4.1

28

Het management van de organisatie heeft in beeld waar de risico’s en de 

knelpunten in informatiehuishouding zitten, weet wat er fout kan gaan 

en dat risicobeeld wordt ook regelmatig herijkt.

Verbeterdoel 

4.2

32

Voor het KPI dashboard zijn we opzoek naar eventuele additionele KPI’s die je onvoldoende belicht ziet in de voorgaande vragen, en die je 

wel in de organisatie zou willen meten. Denk aan KPI's die wat vertellen over een van de vier actielijnen; 

1. Professionals (meer capaciteit en kwaliteit voor IHH) 

2. Beter beheersen volume en aard informatie 

3. Informatiesystemen ondersteunen IHH-doelen beter

4. Betere sturing en naleving (gericht op IHH-doelen)

...

...

...

...

...

...

...

...
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Hoofddoel I
Er is geen goed beel of informatie die omgaat in werkprocessen en applicaties volledig is beheerd. De kans is aanwezig dat er gaten in de beheerde informatie zitten 
omdat er geen eenduidige procedures en processen zijn ingericht.

II
Er zijn wel processen en procedures ingericht om te bevorderen dat informatie wordt beheerd, maar uit casuïstiek blijkt dat nog niet altijd alles goed wordt beheerd, 
mede omdat de procedures niet altijd bekend zijn, begrepen worden en gevolgd worden.

III
De informatie wordt over het algemeen goed beheerd, doordat processen en procedures goed worden uitgevoerd en trainingen worden gevolgd. Dit geldt in het 
bijzonder voor informatie die beheerd wordt in zaak‐ en DMS systemen of werkapplicaties met RMA functionaliteit. Voor de informatie die omgaat in de nieuwe 
media (zoals e‐mail, berichtendiensten, websites en sociale media) is er nog wel een ontwikkeltraject.

IV Alle relevante informatie wordt conform geldend organisatorisch beleid vastgelegd (ook de nieuwe media) en beheerd. Dit blijkt uit periodieke monitoring.

I Er is geen goed beeld of de beheerde informatie interpreteerbaar en betrouwbaar is. Hiervoor zijn geen eenduidige procedures en processen ingericht.

II
Wij hebben procedures en processen voor informatiebeheer beschreven om de interpreteerbaarheid en betrouwbaarheid van de informatie te waarborgen. De 
werking daarvan wordt echter niet periodiek getoetst aan de praktijk en er is geen werkende PDCA‐cyclus.

III
In ieder geval een groot deel van de beheerde informatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Procedures en processen worden periodiek getoetst op werking. De 
resultaten worden gerapporteerd aan de directie.

IV
Beheerde informatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Procedures en processen worden periodiek getoetst op werking. De resultaten worden gerapporteerd aan 
de directie.

I Er is geen goed beeld of de informatie ten tijde van crisis betrouwbaar is, dit hebben we nog niet getoetst.

II
Dit hebben we getoetst. Er komt veel informatie boven, maar de beoordeling op juistheid, volledigheid van de aangetroffen informatie en betrouwbaarheid en 
interpreteerbaarheid is lastig.

III
Ja, we hebben onze informatie redelijk tot goed op orde. Onze organisatie heeft beleid en procedures en processen hiervoor die goed worden uitgevoerd en 
trainingen worden gevolgd.

IV
IV. De informatie in onze organisatie blijft goed en duurzaam toegankelijk. Simulaties en ervaringen uit het verleden hebben aangetoond dat we dit kunnen. We 
blijven dit in de toekomst ook regelmatig toetsen.

I
Informatie is in de praktijk lastig vindbaar en moeilijk benaderbaar c.q. leesbaar met gangbare (kantoor)applicaties. Het kost veel tijd en ad hoc zoekwerk omdat we 
er geen duidelijke processen voor hebben ingericht.

II
Het lukt het meestal binnen redelijke termijn wel om de informatie te vinden, maar het is wel een zoektocht. We hebben wel processen en procedures maar deze 
worden niet overal consistent toegepast.

III
De informatie in onze organisatie is over het algemeen goed toegankelijk (benaderbaar/waarneembaar en binnen redelijke termijn vindbaar), doordat processen en 
procedures goed worden uitgevoerd en trainingen worden gevolgd.

IV
De informatie in onze organisatie is goed en duurzaam toegankelijk (snel vindbaar, goed benaderbaar) doordat processen en procedures goed worden uitgevoerd en 
trainingen worden gevolgd en we daarbij proactief werken aan het continu verbeteren van processen en procedures en systemen (waarvoor we actief data 
verzamelen).

I Informatie is in de praktijk vaak moeilijk vindbaar, beschikbaar, leesbaar, interpreteerbaar en betrouwbaar en daardoor slecht toegankelijk.

II
Na een tijdje lukt het meestal wel om de informatietoegankelijk te maken, maar er zijn extra werkzaamheden voor nodig, bijvoorbeeld bij kamervragen of Wob‐
verzoeken.

III De informatie is over het algemeen goed toegankelijk, doordat daarvoor processen en procedures zijn ingericht en trainingen worden gevolgd.

IV
Onze organisatie stelt actief zoveel mogelijk informatie beschikbaar voor belanghebbenden, tenzij er zwaarwegende redenen zijn dat niet te doen (zoals privacy of 
de 'staatsveiligheid').

I We passen het kwaliteitsraamwerk IV niet toe.

II
Processen, procedures en beleid rond toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en 
vernieuwd.

III
Processen, procedures en beleid rond toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV zijn gedefinieerd en worden structureel uitgevoerd. Er zijn procedures ingericht om 
te evalueren.

IV

De toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV is gekoppeld aan de visie en strategie van de organisatie. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de 
organisatiestructuur. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en te verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van 
processen en procedures rond de toepassing van het kwaliteitsraamwerk IV functies binnen de organisatie. Goede praktijkvoorbeelden en innovaties worden 
structureel in kaart gebracht.

I Het is onbekend of we voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie hebben. We meten of onderzoeken dit niet. Hier is geen personeelsbeleid voor.

II
Het is bekend dat we op bepaalde posities (strategisch, tactisch, operationeel) onvoldoende deskundig IHH personeel in de organisatie hebben. We hebben dit 
gemeten, onderzocht en onderbouwd. We ontwikkelen hier personeelsbeleid voor, maar hebben nog wel een slag te maken in het aantrekken van IHH personeel.

III
We hebben de belangrijkste lacunes opgevuld. We sturen actief op voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie. We meten, onderzoeken en onderbouwen 
dit met regelmaat.

IV
We hebben voldoende deskundig IHH personeel in de organisatie. Daar sturen we pro‐actief op. We meten, onderzoeken en onderbouwen dit jaarlijks en maken 
forecasts. We hebben hier personeelsbeleid voor, dat we actief evalueren.

I Nee: Dit doen we ad‐hoc of eenmalig. Bijvoorbeeld bij binnenkomst.

II Deels: Trainingen, processen en procedures zijn aanwezig, maar deze worden vooral ad hoc of nog niet overal consistent toegepast.

III
Grotendeels: Verantwoordelijkheden zijn benoemd en benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd, maar de trainingen zijn nog niet structureel gekoppeld aan 
wijzigingen (in vakgebied, systemen, etc). Wel zijn er procedures ingericht om periodiek te evalueren of in algemene zin het opleidingsniveau toereikend is.

IV
Ja, volledig. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en te 
verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van trainingen, processen en procedures. De gedocumenteerde processen zijn 
gestandaardiseerd en geïntegreerd voor optimalisatie in de toekomst.

I Nee: Dit doen we ad‐hoc of eenmalig. Bijvoorbeeld bij binnenkomst.

II Deels: Trainingen, processen en procedures zijn aanwezig, maar deze worden vooral ad hoc of nog niet overal consistent toegepast.

III
Grotendeels: Verantwoordelijkheden zijn benoemd en benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd, maar de trainingen zijn nog niet structureel gekoppeld aan 
wijzigingen (in vakgebied, systemen, etc). Wel zijn er procedures ingericht om periodiek te evalueren of in algemene zin het opleidingsniveau toereikend is.

IV
Ja, volledig. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en te 
verbeteren. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van trainingen, processen en procedures. De gedocumenteerde processen zijn 
gestandaardiseerd en geïntegreerd voor optimalisatie in de toekomst.

I Nee, daar zijn we niet expliciet mee bezig.

II Er zijn gedragsrichtlijnen aanwezig en er zijn functionarissen die daar aandacht aan besteden en af en toe over rapporteren.

III
Er wordt structureel aandacht aan besteed wanneer het direct samenhangt met de kwaliteit van onze taakuitvoering. Op andere onderdelen is er minder 
gestructureerd aandacht voor.

IV
Ja, Voor de omgang met informatie binnen de organisatie zijn heldere gedragsrichtlijnen opgesteld die zijn gecommuniceerd, geaccepteerd en actief worden 
nageleefd.

I Nee, daar zijn we niet expliciet mee bezig.

1

De organisatie heeft informatie die nodig is om overheidshandelen te 
reconstrueren onder beheer gebracht. Het gaat daarbij om informatie die 
nodig is voor de uitvoering van de eigen taken, voor publieke 
verantwoording, als bewijs van rechten en plichten en derden, en voor later 
onderzoek en geschiedschrijving. Dit geldt voor alle vormen van informatie, 
dus ook voor digitale media zoals websites, chatberichten, e‐mail en 
officiële social media accounts. Het gaat hier om het algemene beeld van de 
mate waarin de relevante overheidsinformatie wordt beheerd conform de 
Archiefwet en de uitgangspunten in het Meerjarenplan Verbetering 
Informatiehuishouding Rijksoverheid 2019‐2025 (MJP). 
NB. Specifieke vragen over de mate waarin informatie vanuit de nieuwe 
media worden beheerd zijn verderop in de nulmeting opgenomen (vraag 15 
t/m 18).
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2

Onze informatie is interpreteerbaar en betrouwbaar. Dit betekent dat 
vastgesteld kan worden in welke context informatie een rol heeft gespeeld 
(wie, wat, waar, wanneer, waarvoor) en dat de informatie authentiek is, dat 
wil zeggen dat aantoonbaar is dat er geen ongeautoriseerde wijzigingen zijn 
aangebracht in de inhoud van de informatie of de begeleidende 
contextgegevens. En in geval van digitalisering van informatie dat correcte 
vervanging heeft plaatsgevonden.
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Actielijn 1 
Professionals 
(informatie‐
beheer)

6

Het Kwaliteitsraamwerk IV (KWIV), dat aangeeft welke eisen en 
competenties noodzakelijk zijn per relevant informatieprofessional‐profiel, 
maakt onderdeel uit van het (strategisch) personeelsbeleid en ‐planning van 
de organisatie.
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3
Onze organisatie kan ook in tijden van crisis over de juiste informatie 
beschikken. Het informatiebeheer van de organisatie is hierop ingericht en 
kan ten tijden van crisis blijven doorwerken.
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4

Medewerkers van onze organisatie kunnen alle relevante informatie tijdig 
(terug)vinden en de informatie is leesbaar te maken met de (op dat 
moment) gangbare (kantoor)applicaties. Tijdig betekent hier dat je als 
organisatie de juiste informatie binnen de daarvoor gestelde reactietijd 
beschikbaar hebt. H
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5
De informatie van onze organisatie kunnen we duurzaam toegankelijk 
maken ten behoeve van informatieverstrekking aan het parlement en 
burgers.
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Naast informatieprofessionals, worden ook ambtenaren (waaronder 
specifieke doelgroepen als managers, directie en ICT professionals) 
structureel opgeleid op het gebied van informatiehuishouding. Onder 
structureel wordt minimaal verstaan: bij indiensttreding, functiewissel en bij 
wijziging van processen en/of informatiesystemen.                                              
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10
Onze organisatie hanteert gedragsrichtlijnen voor het omgaan met 
informatie, medewerkers worden regelmatig (bij)geschoold over deze 
richtlijnen en het navolgen is onderdeel van de HRM‐cyclus.
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7

Er zijn voldoende deskundige informatie‐professionals in de organisatie, 
voor de uitvoering van de opgaven in de informatiehuishouding (IHH). De 
informatieprofessionals zijn dusdanig gepositioneerd en hebben dusdanige 
bevoegdheden dat zij effectief bijdragen aan de kwaliteit van de 
informatiehuishouding. Met informatieprofessionals bedoelen we de rollen 
binnen de informatiehuishouding zoals deze in het Kwaliteitsraamwerk IV 
(KWIV) beschreven staan.
(norm 1c toetsingskader IOE)
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Informatieprofessionals worden structureel opgeleid op het gebied van 
informatiehuishouding. Onder structureel wordt minimaal verstaan: bij 
wijzigingen in het vakgebied, van informatiebeleid, processen en/of 
informatiesystemen. Er komt een centraal opleidingsprogramma 
beschikbaar. Ve
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RWS is een grote, kennisintensieve 
organisatie met veel verschillende 
processen en veel verschillende 
informatievormen. In zijn algemenheid is 
de trend ingezet naar een datagedreven 
organisatie. Op het datavlak ligt nog een 
grote uitdaging om de informatie goed te 
beheren en de kwaliteit te waarborgen 
(RWS datakwaliteitsstelsel). De meer 
traditionele DIM‐processen en 
informatiestromen worden over het 
algemeen beter beheerd.

Zie toelichting op vorige vraag, het beeld 
is erg divers. Score II behoeft echter 
nuancering. Bij RWS wordt een 
kwaliteitssysteem en toets‐ en 
rapportagemethodiek (QSD) toegepast 
op aanleg‐ en onderhoudsprojecten. 
Rapportage aan directie en bredere 
toepassing QSD is nog in ontwikkeling.

Crisismanagement is als proces en 
afdeling vormgegeven binnen RWS, maar 
informatiemanagement is een punt van 
verbetering (strategisch uitvoeringsplan 
CM). Voor wat betreft de 
informatiehuishouding waar CM als 
afdeling zelf verantwoordelijk is zitten 
we op niveau 3 en wordt actief/continu  
verbeterd. Het Landelijk 
Crisismanagement Systeem wordt 
gebruikt om in crisissituaties real time
RWS heeft beheersinstrumenten voor de 
informatiehuishouding alsmede een 
forse afdeling, kaders, richtlijnen, 
processen etc. Bewustzijn en naleving is 
echter niet altijd voldoende. In de 
praktijk hoort DIM regelmatig het geluid 
dat er gezocht moet worden naar de 
gewenste informatie.

Score II lijkt de juiste om veel informatie 
is processystemen en persoonlijke e‐
mailomgevingen blijft staan, hetgeen de 
toegankelijkheid negatief beïnvloedt. 

Thuiswerken is sinds de Coronacrisis de 
norm binnen RWS. Binnen de 
departementale Enterprise Architectuur

 Kanttekening bij vraag: de term 
informatieprofessional heeft niet alleen 
betrekking op de ICT kant. De huidige 
toepassing van KWIV is gericht op ICT. 
Verbreding naar DIM/IHH wordt 2022 
opgepakt.

De 7 hoofdprocessen van RWS hebben 
eigen informatiemanagers. Voorts wordt 
naast het zittende personeel gebruik 
gemaakt van expertise van de markt 
middels een raamovereenkomst. Analyse 
van benodigde competenties en 
positionering loopt. Projectorganisaties 
kunnen voor DIM‐werkzaamheden ook 
ondersteuning van de markt vragen.

Voor wat betreft de DIM‐professionals: 
De afdeling DIM organiseert met 
regelmaat vakmiddagen over actuele 
ontwikkelingen of vraagt sprekers uit 
aanpalende disciplines. Opleidings‐ en 
ervaringseisen worden meegenomen bij 
werving‐ en selectieprocessen.

Bij indiensttreding of functiewissel wordt 
niet standaard aandacht geschonken aan 
de informatiehuishouding en de 'eigen' 
rol van individuele ambtenaren.

RWS heeft geen gedragsrichtlijnen maar 
wel kadersinstrumenten waarvan de 
toepassing wordt getoetst middels het 
kwaliteitssysteem DIM v.w.b. de aanleg‐ 
en onderhoudsprojecten.
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II Incidenteel worden aspecten van dergelijke nieuwe samenwerkingsvormen onder de aandacht gebracht.

III
Onze directie experimenteert hier actief mee (social media/flexwerken/thuiswerken), er is een opleidingsaanbod beschikbaar en er wordt gecommuniceerd over de 
informatiecultuur die daarmee samenhangt.

IV Ja, dit is volledig ingevoerd, op een manier die de organisatiedoelstellingen ondersteund.

I Nee, we hebben hier nog geen totaaloverzicht van informatie en er is geen informatiebeheerplan waarin keuzes zijn vastgelegd.

II
Daar zijn we mee bezig, met het in kaart brengen van de informatie en het daarbij passende beheerbeleid; we hebben wel een informatiebeheerplan maar dit dekt 
nog onvoldoende de verschillende werkprocessen en IT‐applicaties waarin informatie omgaat.

III
We weten welke informatie zich waar bevindt en hebben hiervoor een (dekkend) informatiebeheerplan. Processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden 
structureel toegepast. We hebben alle digitale informatie in kaart gebracht, geselecteerd en gewaardeerd.

IV Als boven (III), en er wordt actief data verzameld om het functioneren van dit proces te evalueren en te verbeteren.

I Dit doen we passief, op basis van gerichte informatieverzoeken.

II Processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast.

III
Er wordt compliant aan de vereiste kaders gewerkt. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en uitgevoerd. Verantwoordelijkheden zijn benoemd. 
Benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd en trainingen vinden plaats op eigen initiatief. Er zijn procedures ingericht om te evalueren.

IV

Er is compliancy by design. Werkzaamheden zijn gekoppeld aan de visie en strategie van de organisatie. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de 
organisatiestructuur. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van processen en procedures en er zijn procedures ingericht om actief in de gaten te 
houden wanneer systemen moeten worden veranderd. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld 
om het functioneren te evalueren en te verbeteren.

I Er zijn geen goede processen en instrumenten beschikbaar om informatie gestructureerd en efficiënt te doorzoeken. Dit doen we ad‐hoc.

II
Er zijn processen en hulpmiddelen om informatie te doorzoeken aanwezig, maar de toepassing in de praktijk is soms tijdrovend en niet altijd effectief. 
Verbeteringen zijn gewenst om het zoekproces efficiënter te maken.

III
Het zoekproces is (inmiddels) redelijk efficiënt ingericht, inclusief de ondersteunende zoekinstrumenten. Alleen bij bepaalde specifieke zoekvragen is het soms nog 
lastig de informatie snel te vinden.

IV
Het zoekproces en zoekinstrumentarium werkt in de praktijk effectief en efficiënt. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de organisatiestructuur. Trainingen 
worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd.

I
Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad‐hoc. Bijvoorbeeld eenmalig, bij afvoer van een website. De gearchiveerde websites word ook nog niet altijd 
openbaar beschikbaar gesteld.

II
We archiveren de websites met een vaste frequentie en stellen deze versies op een centrale plek beschikbaar. Niet alle oude informatie op de website is hiermee 
gearchiveerd en opvraagbaar.

III
We archiveren de websites en de veranderingen daarop en stellen deze op een centrale plek beschikbaar. Er kan binnen de gearchiveerde website op een specifieke 
datum worden gezocht, naar de beschikbare informatie die op dat moment op de website stond.

IV
Ja, de websites van mijn organisatie zijn volledig duurzaam toegankelijk. Ook oudere versies van de websites en de informatie daarop zijn raadpleegbaar. Er wordt 
actief en periodiek data verzameld om de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I
Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren chatberichten veelal ad‐hoc. Bijvoorbeeld eenmalig bij vertrek van een bewindspersoon, bij WOB verzoeken of hot 
spots.

II
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle chatberichten die volgens 
de RDDI handreiking relevant cq. van belang zijn voor het reconstrueren van bestuurlijke besluitvorming worden gearchiveerd c.q. zijn duurzaam toegankelijk.

III
Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Relevante chatberichten worden gearchiveerd 
c.q. duurzaam toegankelijk.

IV
Ja, de relevante chatberichten van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en worden structureel uitgevoerd. 
Er wordt actief en periodiek data verzameld om het de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad‐hoc. Bijvoorbeeld eenmalig, bij vertrek van een bewindspersoon.

II
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle relevante e‐mails worden 
gearchiveerd c.q. zijn duurzaam toegankelijk.

III
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast. Relevante e‐mails worden gearchiveerd c.q. duurzaam 
toegankelijk gemaakt en gehouden.

IV
Ja, de relevante e‐mails van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en worden structureel uitgevoerd. Er 
wordt actief en periodiek data verzameld om de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval. We archiveren veelal ad‐hoc. Bijvoorbeeld eenmalig, bij vertrek van een bewindspersoon.

II
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Niet alle relevante social media 
accounts inclusief berichten worden gearchiveerd c.q. zijn duurzaam toegankelijk.

III
Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast. relevante social media accounts inclusief berichten worden 
gearchiveerd, c.q. duurzaam toegankelijk gemaakt en gehouden.

IV
Ja, de relevante social media accounts inclusief berichten van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en 
worden structureel uitgevoerd. Er wordt actief en periodiek data verzameld om de duurzame toegankelijkheid te evalueren en te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval.

II
Deels, Processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet gestandaardiseerd toegepast en vernieuwd. Een deel van de te vernietigen 
informatie wordt daadwerkelijk op tijd vernietigd, maar dit wordt nog niet consequent, periodiek uitgevoerd.

III
Grotendeels, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden consistent toegepast. De meeste te vernietigen digitale informatie gaat periodiek 
het vernietigingsproces in en wordt tijdig vernietigd. Er zijn nog enkele verbetermogelijkheden.

IV
Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Alle te vernietigen digitale informatie gaat 
periodiek het vernietigings‐proces in en er wordt tijdig vernietigd wat vernietigd moet worden. Er wordt actief data verzameld om het functioneren van het proces 
te verbeteren.

I Nee, dit is nog niet het geval (als de overbrengingstermijn al is bereikt) of nog niet van toepassing (als de overbrengingstermijn nog niet is bereikt).

II
Deels. Ondersteunende systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet consistent toegepast. Een deel van de te overbrengen 
informatie wordt ook daadwerkelijk overgebracht, maar dit wordt nog niet consequent, periodiek uitgevoerd.

III
Grotendeels, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast. De meeste te overbrengen informatie gaat periodiek 
het overbrengingsproces in en er wordt tijdig overgebracht.  Er zijn nog enkele verbetermogelijkheden.

IV
Ja, Systemen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig en worden overal consistent toegepast en vernieuwd. Alle te overbrengen informatie gaat periodiek 
het overbrengingsproces in en er wordt tijdig overgebracht. Er wordt actief data verzameld om het functioneren van het proces te verbeteren.

I Dit doen we beperkt, handmatig en ad‐hoc.

II
Systemen, koppelingen, processen, procedures en beleid zijn aanwezig, maar deze worden nog niet overal consistent toegepast en vernieuwd. Digitale 
duurzaamheid is deels gerealiseerd (nb. veelal is opslag al wel geregeld, maar het zoeken en beschikbaar stellen niet).

III
Systemen en koppelingen zijn compliant aan de vereiste kaders (o.a. digitale duurzaamheid) ingericht. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en 
uitgevoerd. Openbaarmaking is een semi‐geautomatiseerd proces. Verantwoordelijkheden zijn benoemd. Benodigde vaardigheden zijn gedefinieerd en trainingen 
vinden plaats op eigen initiatief. Er zijn procedures ingericht om te evalueren.

IV

Systemen en koppelingen zijn compliant by design. Openbaarmaking is gedeeltelijk een geautomatiseerd proces, documenten uit standaard processen worden 
automatisch gepubliceerd. Werkzaamheden zijn gekoppeld aan de visie en strategie van de organisatie. Processen en procedures zijn geïntegreerd in de 
organisatiestructuur. Er wordt proactief gewerkt aan het continu verbeteren van processen en procedures en er zijn procedures ingericht om actief in de gaten te 
houden wanneer systemen moeten worden veranderd. Trainingen worden structureel ingezet en kennisdeling wordt gestimuleerd. Er wordt actief data verzameld 
om het functioneren te evalueren en te verbeteren.

I Nee, ons IT landschap heeft alle kenmerken van eilandautomatisering.

II Kwaliteitseisen en interoperabiliteit zijn beschreven maar niet afdwingbaar.

Actielijn 2 
Volume en 
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Onze organisatie heeft een duidelijk en actueel overzicht van welke 
informatie aanwezig is, wie verantwoordelijk is voor het beheer van die 
informatie, voor wie de informatie toegankelijk moet zijn en hoe lang deze 
informatie bewaard moet worden. Zij weet welke informatie omgaat in 
welke werkprocessen en IT‐applicaties (informatieoverzicht), en heeft op 
basis van een risicoanalyse in een informatie‐beheerplan bepaald, welke 
informatie zij op welke wijze beheert om reconstructie van 
overheidshandelen mogelijk te maken.
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De publieke berichten van officiële social media accounts van mijn 
organisatie zijn duurzaam toegankelijk.
(via implementatie archivering social media accounts)
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De websites van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk.
(MJP RDDI, via implementatie Webarchivering)
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Mijn organisatie volgt een gedragsrichtlijn voor de omgang met 
berichtendiensten inclusief instructies voor het zo nodig archiveren     (= 
duurzaam toegankelijk maken en houden) van chatberichten. NB. Hieronder 
vallen ook de een‐op‐een‐berichten (direct messages/ chatberichten) vanaf 
sociale mediaplatformen voor communicatie met collega’s en burgers.
(MJP RDDI, via implementatie archivering Chatberichten) Ve
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We maken en houden overheidsinformatie duurzaam toegankelijk door 
daarvoor efficiënte processen en procedures in te richten.
(operationalisatie van norm 12 toetsingskader IOE)
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We managen het doorzoeken van onze duurzame toegankelijke digitale 
overheidsinformatie (digitale archief). Instrumenten zijn beschikbaar om 
onderzoek te doen in grote hoeveelheden informatie binnen meerdere 
beheersystemen.
(norm 8 toetsingskader IOE) Ve
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Binnen onze organisatie zijn we actief bezig met het gebruik van 
nieuwe/innovatieve samenwerkingsvormen op het gebied van 
informatiehuishouding en duurzame toegankelijkheid en de 
cultuurverandering die daarvoor nodig is.
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Actielijn 3
Informatie‐
systemen

21

De werkprocessen en IT‐systemen ondersteunen de organisatie en 
medewerkers optimaal (om informatie vast te leggen, terug te kunnen 
vinden en openbaar te maken). Systemen en koppelingen zijn hiervoor 
compliant aan de vereiste kaders ingericht.
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Ons IT‐landschap voldoet aan de kwaliteitseisen¹ en is interoperabel. We 
hebben concrete eisen waaraan alle informatiesystemen moeten voldoen 
om de daarin beheerde informatie duurzaam toegankelijk te maken en 
houden rd
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We managen de vernietiging van digitale overheidsinformatie. Informatie 
die volgens de bewaartermijnen van de geldende selectielijst vernietigd 
moet worden, wordt aantoonbaar tijdig vernietigd.
(norm 8 toetsingskader IOE)
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De overbrenging van blijvend te bewaren digitale overheidsinformatie uit de 
informatiesystemen van de organisatie vindt tijdig en volledig naar e‐depots 
van archiefdiensten/het Nationaal Archief plaats (implementatie van 
overbrenging digitale overheidsinformatie via e‐depot).
(norm 11 Toetsingskader IOE)  Ve
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De e‐mailberichten van mijn organisatie zijn duurzaam toegankelijk.
(MJP RDDI, via implementatie e‐mail archivering)
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departementale Enterprise Architectuur 
aandacht op systemen voor het 
vergemakkelijken van samenwerking 
naast een 'zwaardere' DMS/RMA variant

RWS hanteert en departementale 
selectielijst en een SDI waarin een 
vertaalslag is gemaakt naar de processen 
en systemen van RWS. V.w.b. digitale 
informatiestromen als e‐mail, 
berichtendiensten, sociale media lopen 
projecten om deze in beheer te brengen.

Zie de toelichting op vraag 1 en 4

Bepaalde gegevensverzamelingen zijn 
doorzoekbaar (RMA). RWS heeft tevens 
tooling om netwerkschijven te 
doorzoeken en te migreren naar het 
RMA. Een generiek zoeksysteem over 
alle niet gekoppelde 
gegevensverzamelingen ontbreekt.

RWS archiveert een ruim aantal websites 
en is doende om voor 31‐12‐2021 aan te 
sluiten op de generieke rijksvoorziening 
voor websitearchivering.

Archiveren by design is nog geen 
gewoongoed binnen RWS. De DIM 
kaders worden niet standaard 
meegenomen bij de ontwikkeling van 
nieuwe werkprocessen en IT‐systemen. 
DIM is wel gesprekspartner en adviseert 
over inrichting en toepassing van kaders 
en beleid. 

Zie toelichting bij vraag 21

Een gebruiksrichtlijn voor de omgang 
met berichtendiensten is 
departementaal gecommuniceerd. Het 
voorschrift is om geen besluitvorming te 
doen via berichtendiensten en relevante 
berichten op te slaan.

Binnen I&W ligt de focus op de 
bestuurskern voor 2021. RWS is daarbij 
aangehaakt en is voornemens dezelfde 
methode in 2022 voor RWS te realiseren.

RWS is aangehaakt bij het RDDI project 
voor de archivering van sociale media, 
maar past dit nog niet toe.

Dit is bij RWS afhankelijk van in welk 
systeem de informatie zich bevindt.

RWS heeft nog geen digitale informatie 
overgebracht. NA heeft in het verleden 
aangegeven bepaalde bestanden van 
RWS niet te kunnen 'handelen'. RWS 
onderzoekt tevens de ontwikkeling van 
een eigen e‐depot conform regels van 
nieuwe archiefwet.



III
We hebben een centraal vastgesteld informatie‐ en automatiseringsbeleid waarin eisen worden gesteld aan de kwaliteit en interoperabiliteit van nieuwe IT‐
systemen. Op basis van een risicoanalyse wordt de prioriteit bepaald in de aanpak van systemen.

IV Ja, ons IT‐landschap voldoet aan alle kwaliteitseisen en is interoperabel. Dit wordt ook periodiek geaudit en gerapporteerd aan de top van de organisatie.

I Nee, wij hebben als organisatie een grote diversiteit aan DMSen en RMAs die decentraal beheerd worden.

II We hebben als organisatie vastgesteld beleid om tot rationalisatie van ons DMS en RMA landschap te komen.

III
Wanneer een DMS of RMA vervangen wordt, dan worden alle geldende (Rijks)standaarden inclusief eisen aan uniformiteit en standaardisatie bij de vervanging 
ingevuld.

IV
Ja, wij hebben een uniform (d.w.z. zo min mogelijk verschillende systemen) en gestandaardiseerd DMS en RMA landschap en werken daarbij zoveel mogelijk actief 
samen met andere rijksoverheidspartijen om deze uniformiteit te bestendigen en samen verder te ontwikkelen.

I Nee, bij de ontwikkeling van nieuwe werkprocessen en informatiesystemen wordt geen rekening gehouden met het principe en afwegingskader Archiving by design.

II Het principe en afwegingskader Archiving by design wordt in het proces van systeemontwikkeling meegenomen als een van de nice‐to‐have’s.

III Het principe en afwegingskader Archiving by design is leidend bij systeemontwikkeling, maar niet afdwingbaar: comply or explain.

IV Ja, het principe en afwegingskader van Archiving by design is een leidend principe en wordt standaard meegenomen bij systeemontwikkeling.

I Nee, dat is niet het geval.

II In voorkomende gevallen ‐ vooral na incidenten ‐ wordt daar aandacht aan gegeven.

III Min of meer, vooral de CIO, directeur Bedrijfsvoering of andere manager verantwoordelijk voor informatiebeheer draagt daar actief aan bij.

IV Ja, de algehele ambtelijke en/of politieke leiding dragen daar actief aan bij en vervullen een voorbeeldfunctie.

I Nee, daarover is niets vastgesteld/afgesproken.

II Dat verschilt per afdeling/persoon.

III We hebben die verantwoordelijkheid centraal vastgelegd en zijn bezig die tussen de oren te krijgen.

IV De verantwoordelijkheid maakt onderdeel uit van functioneringscyclus, de manager wordt er op beoordeeld.

I Nee, we hebben nog niet alle belangrijke partijen in beeld.

II Daar zijn we mee bezig, maar het is niet altijd eenvoudig om een passende aanpak te bepalen.

III
Wanneer er sprake is van een wettelijke verplichting (bijv. AVG), zijn de afspraken over verantwoordelijkheid voor het beheer van informatie binnen de keten 
gemaakt. In andere gevallen nog niet altijd.

IV Ja, die afspraken over verantwoordelijkheid over het beheer van informatie binnen de keten zijn in ketenverband gemaakt en volledig operationeel.

I Nee, we hebben geen risicogebieden gedefinieerd. We komen in actie als een risico optreedt.

II Na een incident worden noodzakelijke maatregelen getroffen voor het voorkomen van het nogmaals optreden van het risico.

III Periodiek wordt de risicoanalyse geactualiseerd en vindt een evaluatie van de genomen maatregelen plaats.

IV Er wordt proactief gestuurd op risicogebieden, onder andere door monitoring van maatschappelijke, politieke en technische ontwikkelingen.

I Nee, dat inzicht ontbreekt nog.

II Er is een versnipperd beeld.

III Aan dat inzicht wordt gewerkt (bijv. met behulp van de Baseline (Digitale) informatiehuishouding, of het actieplan.

IV Het management weet precies waar we staan en wat de prioriteiten voor verbetering zijn.

I Nee, dat is niet het geval.

II Min of meer, het is namelijk veelal op individueel niveau belegd.

III Het eerste integrale plan voor verbetering is opgesteld.

IV Onze organisatie heeft een strategisch informatieplan die de jaarlijkse plannen, budgetten en prioriteiten van onze organisatie ondersteunt.

I Informatiehuishouding heeft nog geen of incidenteel een plek in de P&C cyclus.

II
We zijn bezig met het ontwikkelen van processen en producten om de informatie‐huishouding structureel een plek te geven in de in de P&C cyclus. Dit wordt nog 
niet overal consistent toegepast.

III
De inbedding van de informatiehuishouding in de P&C cyclus is gerealiseerd. Processen, procedures en beleid zijn gedefinieerd en uitgevoerd. 
Verantwoordelijkheden zijn benoemd. Er zijn procedures ingericht om te evalueren.

IV
De P&C cyclus van de informatiehuishouding is ingericht en de PDCA‐verbeterloop functioneert in de praktijk. Er zijn procedures ingericht om actief in de gaten te 
houden wanneer informatiehuishouding moet worden veranderd. Er wordt actief data verzameld om het functioneren te evalueren en te verbeteren.

22 houden.

¹ Kwaliteitseisen zoals genoemd in het kaderboek Organisatie en 
bedrijfsvoering Rijk.
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De ambtelijke en politiek leiding van onze organisatie dragen het belang van 
de informatiehuishouding actief en structureel uit. Zij geven zelf 
aantoonbaar het goede voorbeeld.
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Bij het lijn, midden en senior management van onze organisatie is duidelijk 
wie verantwoordelijk is voor welk deel van de informatiehuishouding.
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Onze DMS‐ en RMA‐systemen zijn ingericht volgens de geldende 
(Rijks)standaarden (die maximaal gericht zijn op uniformiteit en 
standaardisatie). We sluiten zoveel mogelijk aan bij gezamenlijke inkoop en 
beheer van deze systemen.
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Voor de inrichting van nieuwe werkprocessen en nieuwe 
informatiesystemen wordt al in de fase van het ontwerp beoordeeld welke 
maatregelen nodig zijn om de informatie die hierin omgaat duurzaam 
toegankelijk te maken en te houden. Hierbij wordt volledig voldaan aan de 
geldende eisen en aan het afwegingskader voor archivering by design 
(DUTO). 

NB. Archiving by design is hiermee een leidend principe binnen de reguliere 
ontwikkel‐ en beheerprocessen van de systemen.
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Informatiehuishouding heeft structureel een plek in de planning en control 
(P&C) cyclus van de gehele organisatie: er is een PDCA‐verbeterloop 
ingericht (Plan‐Do‐Check‐Act), gericht op permanente verbetering van de 
informatiehuishouding (denk hierbij aan het meetbaar maken van de status 
van informatiehuishouding binnen de eigen organisatie. Hoe de organisatie 
deze wil doorontwikkelen. Het opnemen van informatiehuishouding 
passages in financiële jaarverslagen van departementen en in de 
Jaarrapportage Bedrijfsvoering Rijk. Inzet van een informatieplan dat voor 
een gedeeld beeld van de prioritaire informatiebeleids‐doelstellingen voor 
de middellange termijn zorgt en aangeeft wat de balans gaat worden tussen 
beleidsgedreven, technologie gedreven en levenscyclus gedreven 
investeringen. (operationalisatie norm 3 toetsingskader IOE)
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Het management van de organisatie weet wat eventuele zwakke punten in 
onze informatiehuishouding zijn.
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30 Verbeterpunten zijn ingepland en de voortgang wordt regelmatig getoetst.
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De organisatie heeft met belangrijke (keten)partners met wie duurzaam in 
gezamenlijkheid een publieke taak wordt vervuld, afspraken gemaakt over 
de verdeling van verantwoordelijkheden voor het beheer van de informatie 
binnen dit (duurzame) samenwerkingsverband.
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Het management van de organisatie heeft in beeld waar de risico’s en de 
knelpunten in informatiehuishouding zitten, weet wat er fout kan gaan en 
dat risicobeeld wordt ook regelmatig herijkt.
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Voor het KPI dashboard zijn we opzoek naar eventuele additionele KPI’s die je onvoldoende belicht ziet in de voorgaande vragen, 
en die je wel in de organisatie zou willen meten. Denk aan KPI's die wat vertellen over een van de vier actielijnen; 
1. Professionals (meer capaciteit en kwaliteit voor IHH) 
2. Beter beheersen volume en aard informatie 
3. Informatiesystemen ondersteunen IHH‐doelen beter
4. Betere sturing en naleving (gericht op IHH‐doelen)

...
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De cyclische toetsing a.d.h.v. het 
kwaliteitssysteem richt zich voornamelijk 
op de aanleg‐ en onderhoudsprojecten 
van RWS.

De PDCA cyclus is de grondslag van het 
kwaliteitssysteem maar heeft (nog) geen 
structurele plek in de P&C cyclus.

Geen

RWS bevindt tussen niveau II en III in. De 
governance structuur DIM is helder 
vastgelegd en vastgesteld maar het 
bewustzijn en het uitdragen ervan is niet 
bij gehele lijn, midden en senior 
management aanwezig. Voor data‐
governance is een aparte structuur. 
Centrale governance structuur IHH 
ontbreekt. 

Bij interactie met de markt wordt hier 
o.a. invulling aan gegeven middels 
verwerkersovereenkomsten en ILS 
(InformatieLeveringsSpecificatie). 

RWS bevindt zich tussen niveau II en III. 
Naast incidentafhandeling heeft RWS 
ook rapportages o.b.v. het 
kwaliteitssysteem (QSD, v.w.b. aanleg‐ 
en onderhoudsprojecten. Het QSD zal 
meer risicogestuurd worden toegepast.

RWS werkt daaraan middels het 
kwaliteitssysteem, de monitoring door 
de Inspectie OE en de O‐meting IHH, 
alsmede een (nog te ontwikkelen) KPI‐
dashboard.

RWS is een grote organisatie en er zijn 
verschillende DMS'en in gebruik. 
Rationalisatieslag is vastgelegd in de 
IenW Enterprise Architectuur en ECM 
Doelarchitectuur.

Zie toelichting op vraag 21
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