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Het gezondheids-
informatiestelsel

De visie toegelicht
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Het stelsel staat onder druk

Rapporten wijzen de
richting!
Stelsel staat onder druk
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Waarom doen we het?

Vanuit verschillende perspectieven...

‘ Burger Q Zorgverlener
Leverancier Andere
gebruikers

Het gezondheidsinformatiestelsel

... willen wij:

... goede zorg blijven leveren: passende hybride
zorg.

... integrale digitale zorg realiseren.
... bewegen naar gezondheid en preventie.

... dat burgers en zorgverleners optimaal
ondersteund worden met digitale toepassingen.

... een gezondheidsinformatiestelsel dat
vertrouwd wordt.




De visie in de kern!

dr

Nationale visie op het gezondheidsinformatiestelsel Nationale visie op het gezondheidsinformatiestelsel
Passende hybride zorg Passende hybride zorg
Gezondheid van de burger en preventie staan centraal. Het P oromen |
gezondheidsinformatiestelsel moet daarop zijn ingericht. De inzet -~ Integraal georganiseerd
van effectieve digitale zorg, technologie en het beschikbaar hebben [ ) \
van data zorgen ervoor dat de zorgverlener passende hybride zorg P Denken
kan verlenen. Zorg is toegankelijk, van goede kwaliteit en Netwerk georganiseerd
betaalbaar voor iedereen. Zorg is persoonsgericht en ondersteunt m
maatwerk. Zelf als het kan, thuis als het kan, digitaal als het kan. , m
2023 - 2026 | Interoperabiliteit georganiseerd
NN

Het gezondheidsinformatiestelsel



Drie pijlers: het fundament onder de visie

DATABESCHIKBAARHEID
VERTROUWEN
:i' kalitéit a data "
van applicaties
REGIE

afspraken, rollen en
Het gezondheidsinformatiestelsel verantwoordelijkheden

binden en borgen



Wat zijnh onze bakens - vier leidende

principes

Beschikbare data

Secundair gebruik

Focus op
toepassing

Data is beschikbaar
voor alle betrokkenen
in het zorgnetwerk
van een burger en
voor de burger zelf.

Data is beschikbaar
voor secundair
gebruik, met
minimale
registratielast voor
zorgverleners.

Data is gescheiden
van functionaliteit.

Het gezondheids-
informatiestelsel
creéert een open
markt die innovatie
stimuleert.

De leidende principes hebben betrekking op zorg en gezondheid

Het gezondheidsinformatiestelsel
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Integraal georganiseerd

Drie plateau’s (2031-2035)

Netwerk georganiseerd > Passende hybride oplossingen voor
zorg, preventie en gezondheid.
(2027-2030) Focus op databeschikbaarheid.

Uniform vertrouwensmodel

Landelijk dekkend netwerk.

Europese standaarden

Regie, rollen en
verantwoordelijkheden georganiseerd

Interoperabiliteit

vV V VvV VvV VvV

. > Passende hybride zorg in zorgproces.
gerealiseerd > Verbinden van primair en secundair

(2023-2026) gebruik voor zorg en gezondheid. om afspraken te borgen.

Focus op databeschikbaarheid.
Werken aan uniform vertrouwensmodel
i Verbonden infrastructuren.
> Zorggebruiker en zorgverlener Europese standaarden
ondersteupen In zorgprocessen Structureel inbedden van nieuwe taken
(I1ZA, Wegiz). (EHDS en houderschap).

> [Feale op UierllEseing > Deels open nationale markt
verwerking van ZIBs.

Mix van vertrouwensmodellen
Keuze infrastructuur en groeipad
Realiseren voorzieningen.
Nationale standaarden
Concretisering invulling regie
vanuit VWS passen bij IZA

> Relatief gesloten markt

> Open (inter)nationale markt

vV V VvV VvV VvV

VvV V V VvV V



Strategie (korte termijn) 2023-
2026

Concretisering invulling regie Wegiz

De verbinding met IZA en andere afspraken
(WO0Z0, GALA,....) s e -

Omagevin

Financiering in lijn met IZA

Relatief gesloten markt met
inzet op open API strategie en
ZIB transitie

Digitale diensten voor zorg en gezondheid

- De afspraken gemaakt in IZA zijn

Primair en secundair Digitale diensten

leidend voor de korte termijn strategie gebruik
« Een aantal afspraken in het bijzonder Focus op uitwisselen van data Afspraken over 9 generieke
functies (inclusief
i H seudonimisering)
Digitale diensten voor zorg en gezondheid dragen bIJ aan het perspeCtIef van ;I;esrt:%d(r:‘rl\]gggjgr;‘in)lstralieve ? ; ¢
TR owmesn o v CozINe databeschikbaarheid. e R CIEC
i op pelig PGO
PGO’s

« In andere programma’s zoals WOZO,

deel van de strategie. Normen en certificering voor Zib-strategie
Wegiz en generieke functies Terminologie / ontologie
i tussen

(binnen en tussen sectoren) technieken
Usecase gebaseerde aanpak Unieke identificatie data
afronden
Scheiding tussen inhoud en
Visie op het gezondheidsinformatiestelsel 15 januari 2023 15 techniek
Accepteren meerdere nationale
standaarden

De strategie voor de komende jaren is sterk verbonden aan
« gemaakte afspraken in IZA, WOZO, GALA, TAZ en GreenDeal
« het wegnemen van knelpunten om interoperabiliteit te realiseren
 het leggen van het fundament voor de volgende plateaus

Innovatie

Digitale inclusie

bij zorgverlener dat

i nieuwe i
inzetten in het zorgveld (bv Al,
RPA, .....)

Ruimte voor experimenteren
met andere manieren van
werken

Met focus op arbeidsbesparende
middelen (bv tekstmining)

Verbinden en harmonisatie van
bestaande stelsels
zorgnetwerken,

voorzieningen en platformen
(API-strategie)

geregistreerde data wordt
gebruikt door anderen en in
andere processen

50% populatie geincludeerd.

Ecosysteem (samenhang
van het geheel)

Huidige situatie in kaart
Kaders voor het ecosysteem

e e e

Voorbereiden EHDS

Gebruiksvriendelijke
systemen

Verbeteren UX bestaande
toepassingen (aansluiten op
zorgproces)

Verbeteren aansluiting primair
gebruik op secundair gebruik.

GALA, TAZ en Greendeal staan ook -
afspraken die bijdragen aan Randvoorwaarden voor een duurzaam zorginformatiestelsel
digitalisering in zorg- Deze vormen een

Privacy en Security

Huidige regelgeving
Privacy by design

opstellen (en
daarop)

voor



Governance en regie Wet- en regelgeving Financiering Markt VZPGE;?S#Cten en cf?miex{;(igclir?gleen

+ Regel een daadkrachtige, e Zorg voor herijking e Zorg voor gerichte * Voorkomvendor lock-in en « Anticipeer bij huidige
duurzame governance in, grondslagenin bestaande financiering om tot realisatie stimuleer innovatie. trajecten op internationale
waarin de samenhang met de wet-en regelgeving vanuit van een duurzaam (Europese) ontwikkelingen.
ondersteuningsstructuur voor het perspectief van informatiestelsel te komen.
het oplossen van knelpunten databeschikbaarheid. « Zorg voor passende
op het vlak van digitale zorg financiering die verdere
wordt geborgd. digitalisering ondersteunt.

«+ Vergroot het bewustzijn over Kern p unten kO rte

het belang van het breder .. .
beschikbaar stellen van data. term |J nstrateg e 2023' 2026

« Breng focus aan door landelijk
portfoliomanagement toe te
passen.

Digitale diensten voor zorg en gezondheid

Primair en secundair Gebruiksvriendelijke

: Digitale diensten i igi i i
gebruik gitale dienste Innovatie Digitale inclusie systemen
« Stimuleeren versnel + Zorg dat burgers digitaal « Stimuleer het gebruik van + Bevorder ontwikkeling van + Verbeter gebruiks-
hergebruik van data. beschikking hebben over hun digitale mogelijkheden in het digitale vaardigheden en vriendelijkheid van
gezondheidsgegevens. herontwerp van digitaal leiderschap. bestaande toepassingen
zorgprocessen. zodat zij beter aansluiten op
« Zetin op (ondersteuning het zorgproces.
van) arbeidsbesparende
innovaties.

Randvoorwaarden voor een duurzaam zorginformatiestelsel

SUETEEERLER G Mo Eenheid van taal Functies en architectuur Ecosysteem (samenhang Privacy en Security
van het geheel)

+ Verbeter de aansluiting van Bevorder eenheid van taal. De + Maakeen keuze voor een Benader de totstandkoming * Volg de leidende
primair gebruik op secundair zib-transitie speelt hierin een landelijk dekkend netwerk van het zorginformatiestelsel internationale richtlijnen voor
gebruik belangrijk rol. van infrastructuren. in samenhang. privacy en beveiliging en/of

+ Stelte gebruiken (open) *  Wijs gemeenschappelijke specifieke normen die
(inter)nationale standaarden voorzieningen aan voor (non- hiervoor zijn vastgesteld.
vast. concurrentiéle) generieke

e Zorg voorscheiding tussen functies.

inhoud en transport.



Governance 2023-2026

Op strategisch niveau
bepalen VWS met zorgveld
(Informatieberaad) visie en
strategie.

Rol van toezichthoudende
partijen neemt toe naarmate
digitalisering sterker onderdeel is
van zorgproces. Rollen zijn voor
deel wettelijk bepaald

Richten

Inrichten

Op tactisch niveau is een
samenstel van organisaties
coordinerend richting
implementatie

Op operationeel niveau vindt
ligt de focus op I1ZA
werkgroepen, cross-
sectorale en regionale
implementaties

De governance voor de komende periode moet helpen bij de realisatie van de IZA afspraken. Koepels
hebben een nadrukkelijke verbinding met IZA werkgroepen. Specifieke deskundigheid (koepels,
zorgveld, leveranciers, regio’s worden ad hoc per onderwerp-thema ingezet).

Het gezondheidsinformatiestelsel
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Samengevat

-

.

Stelsel-
partijen
met een
wettelijke
taak

~

J

\_

/Strategisch

MinVWS (houder)

Informatieberaad

Adviesorgaan bestaande uit

koepel- en brancheorganisaties.
—— Treedt op als autorisator. Komt

3 tot 4 keer per jaar bijeen. Met
leveranciers in consulterende rol

NG

Tactisch

Samenstel van
organisaties

Digitaal transitie

orgaan

Samenwerkingsverband van Nictiz,

VWS, VZVZ, ZN, IB leden,

leveranciers en regio’s met op
uitnodiging andere partijen. Heeft
mandaat knelpunten op te pakken.

Komt maandelijks bijeen.

J
\

.

Operationeel

Coordinatie vanuit

VWS

(Cross-sectorale)
tafels en
(focus)programma’s

Tafels gericht op implementatie /

oplossen van knelpunten.

Multidisciplinair samengesteld
(deskundigen, zorg, leveranciers).
Frequentie afhankelijk van thema.

J
\

)

Het gezondheidsinformatiestelsel

/

Consultatie
externe
deskundigen

.

\

J

Consultatie
zorgveld (via
bestaande
netwerken)

-

Participatie
zorgveld (oa
via IZA)

\_

\

/
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Hoe verder: ontwikkelen en realisatie van
strategie

Juli-September: Oktober:

Verdiepingsessies Verdiepingssessies

op verschillende met bredere
onderwerpen betrokkenheid

November-
december: Externe Kwartaal 1:
consultatie en Oplevering strategie
expertreview

Mei-juni:
klankbordsessies

(beperkte groep) zorgveld

Realisatie langs as van bestaande afspraken en programma’s

Het gezondheidsinformatiestelsel
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Van droom naar
realiteit!

Het gezondheidsinformatiestelsel is geen
droom maar wordt een realiteit;

Dit is een transitie die samenwerking
vraagt van alle partijen in het zorgveld;

Waarvoor duidelijke afspraken over rollen

en verantwoordelijkheden noodzakelijk zijn.

Het gezondheidsinformatiestelsel

2027 - 2030

2031 - 2035

Integr

georg:

Netwe
georg:

Intero
georg:



De visie is het resultaat van samenwerking
van verschillende partijen

o Drie fundamenten van het

X

0
2

2

gezondheidsinformatiestelsel:

Databeschikbaarheid

Dota mosten beschikbaar, barelkbaar en
beulkbaar zfin voor preventie, het primaire
zorgproces en secundair gebruik Burgers
kunnen mesbeslissen aver voor hen passende
201 en hebben alla infarmatia beschikbaar om
dat te kunnen doen. Zorguerieners kunnen met
de Juiste dota betere en vellige 7org leveren en
hebben meer magelikheden om gezondheid te
bevorderen, Met de beschikbare data kan kennls
wardan vergroot, gefundeerd effectief gestuurd
en toepassingsgericht geinnoveerd worden

Vertrouwen
Betrouwbare en beschikbare data zin sen
varzefsprekendneid Burgers, zorgueriensrs,

hebben verrouwen in elkaar en in het orguldig
gebruik van dota. We werken in vertrouwen met
elkaar sarnen arm op een afficianta manier
passende 201G an ondersteuning te leveren r
Zijn afspraken om het vertrouwen te borgen

Regie

Gm het gezondheldsinformatiestaisel te
fealiser6n 6 et VErLIGUNSN BeN fOISVOStE basis
te geven ks regle nodiig, Een doortastende
gavernance gesft sturing oan een effectiel an
duurzoam gazondheidsinformatiestelsel en houdt
takening mat intemationaie ontwikkslingen.
afspraken borgen het vertrowwen en geven de
burger controlemogelikheden

Vier leidende principes

Dota s beschikboar voor de burger en alle
betrokkenen in het zorgnetwerk

Dota is beschikboor voor secundalr gebruik met
minimale registratielost voor zorgverieners,

Data is gescheiden van functionaliteit

De datobeschithoorheid credert sen apen
markt dis innovatia stimuleart

Ministerie van Volksgezondheid,
Wielzijn en Sport

Nationale visie op het gezondheidsinformatiestelsel

Passende hybride zorg
Gezondheid van de burger en preventie staan centraal Het gezondheidsinformatissteisel mast daarop
zijn Ingericht. De inzet van effectieve digitale zorg, technologle n het beschikbaar hebben van data
z0rgen envaor dat de zorgverlenar possende hybride zorg kan verienen. Zorg is toegankalik, von goede
walielt en betoolbaar voor iedereen. Zorg Is persacnsgerichit sn ondersteunt maatwerk, Zel als het kon,
o cigitaol o et ko

=
~ Integraal georganiseerd
b

Netwerk georganiseerd

«—»
Interoperabiliteit georganiseerd

Watwillen we bereiken?

De beweging nacr gezoncheid,
persocnsgerichie 2org en prevntie

Zorgverleners ondersteunen in het
201gpraces doar de juiste informatie op het
mogelij maken uiste moment beschibaar te hebben

toegankelijk houden voos iedereen met de burger ols volwoordig deelnemer
v het zorgproces.

De 206 verbeteren door gezondheids-

datatoepasbaar ts habben vaor Een gezondheldsinformatiestelsel

primaire 20, preventia, wetenschoppelik realiseren cat verrouwd Kon Woren coor

enderzoek, zorg e id, o

n
v Goade zorg blijven leveren an deza ! Passende hybride 2org maogelijk maken
+]

Voorwie doen we dit?

Burgers kunnen meeesissen over oar I Onderoekers en beleldsmakers kunnen
[ hen possende zorg en hebben alle data L33 met de beschikbare data kennis vergroten
baschikbaor om dot ta kunnen doen sn gefundeerd effoctief sturen

Zorguerlenars kunnen met de justs data Leveranciers kunnen met gestandaord-
iy baters an veilige zorg leveran mat meer @ isserds an beschikbars data toepassings-
» am o gerc ores

Het gezondheidsinformatiestelsel

9 Strategie in drie plateaus:

nteroperabiliteit georganiseer
bl zorggebruiker en zorgerlener ondersteunsn

in zorgprocessen (A, Wegiz)
+ Focus op ultwisseling en venwerking von ZIBs.

Netwerk georganiseerd
+ Passende hybride zorg is de (nieuwe) norm.
*Vesbanden van primair en secundio gebiuik
woor zorg en gezondheid.

Focus op uitwisseling en databeschikbaarheid.

Integraal georganiseerd

+ Passends hybrids oplossingen voor 201g,
preventie en gezondheid

' Focus op databeschikboarheid.

@ Doorvertaling perspectief

van Noar

Dossier van zonganieder Dussier van de persaon
Torgerosssgericht Monsgoricht
p—— Levensloopdossier
‘Gstrsk aon vercuwen Modl von vertrouwan
fazus op miskruk Focus op gebrulk
Dosslar par zorgvenenar Dassler par parsoan
Wersgroide dosidassiers Virtuse! contrao dessier
Zorgproces cantrool Hybrice zorg centraal
Dotagraduaven Functiones! gadraven
- P Burgar it desinerserin
Burger ale abject van zoig e et
Uitwisssling tussen Dta baschikbaat in
veriener:

et zorgret

o Deze visie houdt rekening met:

1ZA GALA
ntegroc Gezond en Actief
Zorgoikoord Leven iikkoord

WQZo TAZ

Programima wenen, Toskomatbestencige
Ondersteuning en orbeidsmarkt zorg
Zorg voor Ouderen en welzin

° ‘
ctiz¥

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

VIV,

Zorguerzekeraars
Nederland
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