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WEBINAR

Het gezondheidsinformatiestelsel en
databeschikbaarheid

De gehandicaptenzorg op weg naar digitale transitie



Praktische afspraken

Zet uw camera en microfoon uit

Vragen en reacties kunt u kwijt in de chat

Vragen waar we niet aan toekomen tijdens het webinar, mailen we u de antwoorden na
het webinar

4. De presentatie wordt toegezonden in een aftermail
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Even voorstellen...

Marike Groenendijk
Directeur/Bestuurder bij Stichting Omega
Lid van de BAC Digitalisering &

Technologie Innovatie
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Even voorstellen... LY

Zweder Bergman Stefan Clement Yvonne Beckers
Sectorlead GHZ bij VZVZ Beleidsadviseur VGN Sectorprojectleider

gehandicaptenzorg
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Van overzicht naar uitvoering

Doel: kennis en betrokkenheid vergroten rond gegevensuitwisseling, databeschikbaarheid, privacy en
cyberbeveiliging (en de bestuurlijke sturing daarop).

Wat (inhoud)

Webinar 1

Scope &

hoofdthema’s

» Gezamenlijke taal
/ bestuurlijke
agenda

« EHDS, Wegiz,
NIS2

Webinar 2

Cybersecurity &

digitale

weerbaarheid

* Risico’s / rol
bestuur /
crisisrespons

o Z-CERT/IVGZ +
gedrag /

Webinar 3
Gegevensuitwis-
seling & stelsel

e GIS/LDN/LVS
(bestuurlijk)

e Medicatie-
overdracht,
eOverdracht,
PGO + EHDS /
Wegiz

Webinar 4

Data & (gen)Al

» Data voor sturing

e (gen)Al: kansen /
risico’s +
accountability

(30 oktober)

Hoe (implementatie)

Webinar 5

Verandermanage

ment & digitale

cultuur

* Veranderkracht /
innovatie

 Prioriteiten +
vervolgacties
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Programma ®o¢

Van gegevensuitwisseling naar databeschikbaarheid

Allemaal termen: wat moet ik als bestuurder weten?

Wegiz irt EHDS

Wat kan ik nu doen met de landelijke programma's?

Uitwisselingen

Wat kan ik nu als bestuurder doen?
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Gegevensuitwisseling & databeschikbaarheid




— VANDAAG —

GEGEVENSUITWISSELING

Informatie gaat van de ene naar de andere organisatie

“GEHANDICAPTENZORG™. -
ORGANISATIE ¥ e
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APOTHEEK

€} Overdragen van informatie
€ Dubbele registratie
€3 Niet altijd actueel

€3 Afhankelijk van berichten

€ Informatieverlies tussen schakels



VAN
UITWISSELEN

NAAR 1
BESCHIKBAAR

STELLEN

Niet langer gegevens versturen,
maar informatie beschikbaar
maken wanneer zorgprofessionals
deze nodig hebben.,



TOEKOMST

DATABESCHIKBAARHEID

Informatie beschikbaar voor wie het nodig heeft

A S

Ny

HUISARTS / HAP

| GEHANDICAPTENZORG-
ORGANISATIE

CLléNT Z|>EKENHU‘
CENTRAAL

GEMEENTE APOTHEEK

. : : @ Integraal cliéntbeeld
Altijd actuele informatie

@ Betere samenwerking

o0

Minder administratieve lasten _‘
@ Meer tijd voor zorg
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DATABESCHIKBAARHEID

Informatie beschikbaar voor wie het nodig heeft
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BESCHIKBAAR
STELLEN
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CENTRAAL

Niet langer gegevens versturen,
maar informatie beschikbaar
maken wanneer zorgprofessionals
deze nodig hebben,
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APOTHEEK

GEMEENTE

Integraal cliéntbeeld
& Altijd actuele informatie g g :
Betere samenwerking
& Minder administratieve lasten
@& Meer tijd voor zorg

WAT BETEKENT DIT VOOR UW ORGANISATIE?

Aansluiten op landelijke |

Toekomsthestendige

zorgnetwerken | op orde brengen

Samenwerken in regionale | / D Datakwaliteit
voorzieningen \ ‘-I. [U/]

Werk samen met huisartsen, A

ziekenhuizen, gemeenten en

andere partners in de regio.

Maak gebruik van bestaande
standaarden, netwerken en
yoorzieningen.

complete en actuele
data aan de bron.

Samen bouwen we aan een toekomst waarin de juiste informatie op het juiste moment beschikbaar is,
voor de beste zorg voor mensen met een beperking.

Zorg voor betrouwbare,

gehandicaptenzorg
Bereid uw organisatie voor
op wet- en regelgeving en
veranderende zorgbehoeften.




Strategische sturing
op data
Maak databeschikbaarheid

tot een strategisch speerpunt
in uw organisatie.

WAT BETE

Aansluiten op landelijke |
voorzieningen
Maak gebruik van bestaande

standaarden, netwerken en
voorzieningen.



Strategische sturing

op data

Maak databeschikbaarheid
tot een strategisch speerpunt
in uw organisatie.

WAT BETEKENT DIT VOOR UW ORGANI

Aansluiten op landelijke Samenwerken in regionale l
voorzieningen zorgnetwerken

Maak gebruik van bestaande Werk samen met huisartsen,
standaarden, netwerken en ziekenhuizen, gemeenten en
voorzieningen. » andere partners in de regio.



Strategische sturing

op data

Maak databeschikbaarheid
tot een strategisch speerpunt
in uw organisatie.

WAT BETEKENT DIT VOOR UW ORGANISATIE?

Aansluiten op landelijke Samenwerken in regionale l
voorzieningen zorgnetwerken

Maak gebruik van bestaande Werk samen met huisartsen,
standaarden, netwerken en ziekenhuizen, gemeenten en
voorzieningen. » andere partners in de regio.

Datakwaliteit
op orde brengen

Zorg voor betrouwbare,
complete en actuele
data aan de bron.



Strategische sturing

op data

Maak databeschikbaarheid
tot een strategisch speerpunt
in uw organisatie.

WAT BETEKENT DIT VOOR UW ORGANISATIE?

Aansluiten op landelijke Samenwerken in regionale l
voorzieningen zorgnetwerken

Maak gebruik van bestaande Werk samen met huisartsen,
standaarden, netwerken en ziekenhuizen, gemeenten en
voorzieningen. » andere partners in de regio.

Datakwaliteit
op orde brengen

Zorg voor betrouwbare,
complete en actuele
data aan de bron.

Toekomstbhestendige
gehandicaptenzorg
Bereid uw organisatie voor
op wet- en regelgeving en
veranderende zorgbehoeften.
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Informatie beschikbaar voor wie het nodig heeft
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UITWISSELEN
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BESCHIKBAAR
STELLEN
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ZIEKENHUIS

CENTRAAL

Niet langer gegevens versturen,
maar informatie beschikbaar
maken wanneer zorgprofessionals
deze nodig hebben.,
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& Altijd actuele informatie

@ Minder administratieve lasten

WAT BETEKENT DIT VOOR UW ORGANISATIE?

Strategische sturing ‘
op data
Maak databeschikbaarheid

tot een strategisch speerpunt
in uw organisatie.

voorzieningen

voorzieningen.

Aansluiten op landelijke |

Maak gebruik van bestaande
standaarden, netwerken en

Datakwaliteit
op orde brengen

Zorg voor betrouwbare,
complete en actuele
data aan de bron.

. . |
Samenwerken in regionale
zorgnetwerken

Werk samen met huisartsen,
ziekenhuizen, gemeenten en
andere partners in de regio.

Samen bouwen we aan een toekomst waarin de juiste informatie op het juiste moment beschikbaar is,
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APOTHEEK

@ Integraal cliéntbeeld
@ Betere samenwerking

@ Meer tijd voor zorg

Toekomstbhestendige
gehandicaptenzorg
Bereid uw organisatie voor
op wet- en regelgeving en
veranderende zorgbehoeften.




Wat wordt via het Landelijk Schakelpunt uitgewisseld?
@ ' productie

In pilotfase

(" Inplanningsfase

Patiént deelt
gegevens met
zorgaanbieder

@
w )
; Farmacie

Integratie eHealth

\ toepassingen Uitfaseren Fax

eHealth Blended
Care BgZ

Medicatie Proces 9

[ Acute Zorg
(Overdracht AMBU
\_=>SEH)

(" Acute zorg

(Rapportage SEH > Ld}. Huisa rtsenzorg

_HA)

Acute Zorg
(Feedback SEH > Acute zorg (PS - )
AMBU) opvragen op SEH) Behandelaanwijzing Verwijsproces
Acute Zorg
(gp[v Acute zorg
(Rapportage AMBU
Acuti_ > HA)
(Triageverwijzing J Dossieroverdracht HA
Meldkamer & l MRS HAD
Ambulance Acute 7078 (PS
opvragen op de

AMBU en MKA )
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° Netwerkzorg 3% Q Zoeken naar cliénten...

< Cleéntzoeken

Huisartsinzage

s Owverzicht J Goedmut
JG Meer info ~
01-01-1995 (31 jaar) | 93 | eecvvres « © | Granaatstraat 1-8. 1074HK Amsterdam
e Vragenlijsten

o= Plan N
Laatste vijf rapportages Client
» Rapportages
> 20 Apr, 00:00 Clignt
(5 Agenda E Diabetes onvoldoende gereguleerd, Jan Jan J. Goedmut
P Leefstijladvies besproken, controle HbA1c over 3 maanden. s  Gaboortedatur
il Klinimetrie =
1-1-1995 (31 jaar)
2] Huisartsinzage 3 Feb, 00:00 e
E COPD exacerbatie mild. Granaatstraat 1, Amsterdam
Snelkoppelingen
P Advies inhalatiegebruik besproken. Contact opnemen bij versiechtering.
SISTH
14 Jan, 00:00
Overzicht £ Diabetes mellitus type 2 onvoldoende gereguleerd.
P Leefstijladviezen herhaald. Over 3 maanden HbAlc controle. Medicatie ongewijzigd.
=) Algemeen

7 Dec 2024, 00:00

£ diabetes in de evaluatie

t4: Clientnetwerk

€ Financieel

[ Documenten
Episodes
Startdatum Titel Status
07-12-2024 dlabetes % Open

',l\' nedap A L

Digitale zorgverbinders

» Sanday
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Landelijke ontwikkelingen gegevensuitwisseling/databeschikbaarheid in de
gehandicaptenzorg




LANDELIJK VERTROUWENSTELSEL (LVS)

Identificatie
Authenticatie
Autorisatie

Toestemming

Logging

Vertrouwen

000600

1

_ twiin ]

GEZONDHEIDSINFORMATIESTELSEL (GIS)

oo 0 ® i
® ME ®
EHDS Wegiz Nationale Visie Landelijke
Europese kaders Elektronische & Strategie afspraken
voor databeschik geg! itwisseling Koers voor digitale Standaarden,
baarheid verplicht en informatie-uitwisseli fspraken en
gestandaardiseerd in de zorg richtlijnen
Wetsvoorstel Wet op het Gezondheidsinformatiestelsel




LANDELIJK DEKKEND NETWERK (LDN)
’ LT Y egionale
X b ::Ifl?astru::turen

,./ @ Gestandaardiseerde
4 gegevensuitwisseling

@ Verbinding tussen
zorgaanbieders

B

=

PGO - IZA/AZWA & LANDELIJKE PROGRAMMA'S

6% B

Medicatie- eOverdracht
overdracht

Praktische implementatie van databeschikbaarheid

BgZ Acute Zorg Beeld-
beschik-
baarheid

I



Client
centraal

\ voor mensen
met een beperking

®

Begeleider Arts VG Verwant

De juiste informatie, op het juiste moment,
voor de juiste zorgverlener.




Samen in de zorgketen
voor mensen met
een beperking

©®e \WAT BETEKENT DIT

VOOR BESTUURDERS?




Samen in de zorgketen

Gekwalificeerde zorg-
voor mensen met

een beperking organisatie
©®e \WAT BETEKENT DIT Strategische ‘
sturing op data

VOOR BESTUURDERS?




Samen in de zorgketen
voor mensen met

Gekwalificeerde zorg-

N . /
een beperking S y / wi
Huisarts / HAP
' I WAT BETEKENT DIT Strafeg:sche Aansk'xllten o
sturing op data landelijke verbindingen

VOOR BESTUURDERS?




Samen in de zorgketen
voor mensen met

Gekwalificeerde zorg-

. t. /
een beperking Y iy "wi
Huisarts / HAP Ziekenhuis
® o ® WAT BETEKENT DIT Strafegische Aanslt'xliten op. . Petere samen\
sturing op data landelijke verbindingen in de zorgkete

VOOR BESTUURDERS?




Samen in de zorgketen
voor mensen met
een beperking

Gekwalificeerde zorg- )
organisatie (f Y

'3 Jwi
Huisarts / HAP Ziekenhuis

00o WAT BETEKENT DIT Stra.tegische Aansll'lliten o ?etere samenwerking ,",( .‘-':\ Datakwaliiteit
sturing op data landelijke verbindingen in de zorgketen o verbeteren

VOOR BESTUURDERS? Y




Samen in de zorgketen
voor mensen met
een beperking

Gekwalificeerde zorg- ;
organisatie q ;

'3 I‘ui
Huisarts / HAP Ziekenhuis

Verwanten en

Gemeente naasten
y 32,
® o ® Strategische Aansluiten op Betere samenwerking [ ¥, | Datakwaliiteit Voorbereiden op
WAT BETEKENT DIT sturing op data landelijke verbindingen in de zorgketen .l l . verbeteren EHDS en Wegiz

VOOR BESTUURDERS?




Samen in de zorgketen
voor mensen met
een beperking

Gekwalificeerde zorg- ;
organisatie q ;

'3 l‘ui
Huisarts / HAP Ziekenhuis

Verwanten en

Gemeente naasten
® o ® Strategische Aansluiten op Betere samenwerking Datakwaliiteit Voorbereiden op Informeren medewerkers
WAT BETEKENT DIT sturing op data landelijke verbindingen in de zorgketen verbeteren EHDS en Wegiz & digivaardigheid

bevorderen

VOOR BESTUURDERS?




LANDELIJK DEKKEND NETWERK (LDN)

Regionale
fi E
f infrastructuren

@ Gestandaardiseerde
gegevensuitwisseling

@ Verbinding tussen
zorgaanbieders

& Blo®g

Medicatie- eOverdracht BgZ Acute Zorg Beeld-
overdracht beschik-
baarheid
Praktische implementatie van databeschikbaarheid
AT 7

Samen in de zorgketen
voor mensen met
een beperking

Gekwalificeerde zorg-
organisatie

Cliént
centraal

At ) Ya L A >3
Databeschikbaarheid
vOoOor mensen

met een beperking

@

Begeleider Arts VG

e

Verwant

De juiste informatie, op het juiste moment,
voor de juiste zorgverlener.

4l

Huisarts / HAP Ziekenhuis Apotheek

4 \ '4""

“/‘

LANDELIJK VERTROUWENSTELSEL (LVS)

@ Identificatie
Authenticatie
Autorisatie
Toestemming
@ Logging

Vertrouwen

/

GEZONDHEIDSINFORMATIESTELSEL (GIS)

SN
Q- w-B

EHDS Wegiz Nationale Visie Landelijke
Europese kaders Elektronische & Strategie afspraken
voor databeschik geg itwisseling Koers voor digitale Standaarden,
baarheid verplicht en informatie-uitwisseling fspraken en
gestandaardiseerd in de zorg richtlijnen
Lo Wetsvoorstel Wet op het Gezondheidsinformatiestelsel y,

Verwanten en
Gemeente naasten

Strategische
sturing op data

©®e \WAT BETEKENT DIT
VOOR BESTUURDERS?

Aansluiten op Betere samenwerking N
landelijke verbindingen in de zorgketen ol ‘

) verbeteren

\ Datakwaliiteit Voorbereiden op

EHDS en Wegiz

Informeren medewerkers
& digivaardigheid
bevorderen

® Samen bouwen we aan databeschikbaarheid die bijdraagt aan kwaliteit van zorg en kwaliteit van leven.

vereniging
V n gehandicaptenzorg
nederland
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Meer informatie over vertrouwensstelsel: ®0¢

Twiin afsprakenstelsel

33

Data voor gezondheid > Landelijk vertrouwensstelsel > Nieuws >

Twiin Afsprakenstelsel: alle vertrouwensafspraken in de
zorg op één plek

Nieuwsbericht | 18-09-2024 | 10:00

Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft het
Twiin Afsprakenstelsel gekozen als dé centrale plek voor de vastlegging
van geharmoniseerde en gestandaardiseerde vertrouwensafspraken in de
zorg. Dit is een belangrijke stap richting een Landelijk Vertrouwensstelsel:
een kader voor alle technische, organisatorische en juridische afspraken
die nodig zijn voor veilige en betrouwbare gegevensuitwisseling en
databeschikbaarheid in de zorg.

VZVLZ,
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Twiin afsprakenstelsel °o¢

Wat is Twiin?

Twiin is een samenwerkingsverband waarin
zorgaanbieders, leveranciers en partners
werken aan het Twiin Afsprakenstelsel.

* VZVLZ,



kwiin zorgtoepassingen S kwiin zorgtoepassingen
,_\/T/\,.,_,.,_\:/m
() () ) o 7 o (=) () (1)
—f-\\m

Organisatie Organisatie
> >
Zorgproces = £ Zorgproces
Q (9]
[0} ¢ (9]
(%3] (%]
Informatie B b B Informatie
Applicatie & & Applicatie
Infrastructuur Infrastructuur

. ) . 5 . .
Waar is informatie beschikbaar? Generieke functies

a ( Lokalisatie W( Identificatie 1( Autorisatie W(Toestemming)
(Authenticatie) ( Logging ) (Abonneren &) ( Adressering )

notificeren

Patiént toestemming verleend?

Mag aanvrager informatie inzien?

Is de aanvrager wie hij zegt dat hij is?

Alles Ja? = GO uitwisseling

kwiin
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Twiin afsprakenstelsel

15 Publicatie 10 april 2026
Twiin
Deelnemer Tl Q0
Deelnemer \@
+ @ ’@ f
=
b @‘-—-@]
2 AN A

ey

/
o ~ / ~ €

Twiin @ GTK @ Deelnemer
Deelnemer /

Twiin Twiin
Deelnemer Deelnemer

Twiin
Deelnemer

Twiin Deelnemer = Zorgaanbieder

GTK: = Gevalideerd Twiin Knooppunt .VZVZ
o




Juridische context

Programma Governance

Missie / Visie / Doelstellingen

Architectuurprincipes

~
Diensten Vertrouwensmodel =
=| Voorwaarden
&S Toetreding
& Validatie
&% Ketenregie é:_(_):g Technische kern
S
#
o ®
BgZ Correspondentie Beeldbeschikbaarheid Verpleegkundige Geboortezorg

overdracht




Van gegevensuitwisseling naar databeschikbaarheid
in de gehandicaptenzorg




VANDAAG

) GEGEVENSUITWISSELING

v »\ Gegevens verspreid over verschillende systemen
G P S

|V
S 2 2

HUISARTS S5 o .

-5 C3
FYSIOTHERAPEUT

= -
ERGOTHERAPEUT e’

("
R\ 4 ZORGAANBIEDER
AVG-ARTS

Q Medicatieoverdracht tussen systemen
@ Dubbele registratie
Q Fax, mail en berichtenverkeer

@ Informatieverlies, moeizame afstemming

€ Informatieverlies in de keten
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NAAR

BESCHIKBAAR
STELLEN

De cliént centraal,
ondersteund door
een PGO binnen het
MedMij
afsprakenstelsel.
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DATABESCHIKBAARHEID

Actuele informatie altijd en overal beschikbaar

ONDERWIS

v/ Gegevens toegankelijk

via PGO
& v Volledig medicatie-
S o overzicht

ZORGAANBIEDER

|
FYSIOTHERAPEUT

GHZ v/ Behandelplan en
afspraken inzichtelijk
ERGOTHERAPEUT v Eigen regie over data

ZORGAANBIEDER V' Veilig, betrouwbaar
en geautoriseerd

AVG-ARTS

a Veilig + Betrouwbaar + Toegankelijk + Met toestemming van de cliént



WAT BETEKENT DIT VOOR UW ORGANISATIE?

MEER REGIE — TOEGANG TOT DATAKWALITEIT SAMENWERKEN ~. PERSOONLUK TOEKOMSTBESTENDIGE
VOOR DE CLIENT .7-‘6 EIGEN DATA EN EENDUIDIGHEID @ MET DE CLIENT 4 08 ~ ZORGPLAN-INZICHT CQ\ GHZ-ZORG

Maak databeschikbaarheid Maak gebruik van bestaande Zorg voor volledige, juiste Werk samen met voorschrijvers, wz}gél;? Voldoe aan wet- en reggiteving Bereid uw organisatie voor op
tot een strategische prioriteit standaarden, netwerken en en actuele medicatiegegevens zorginstellingen en andere en toekomstige verplichtingen. de toekomst en veranderende

in uw organisatie. voorzieningen. aan de bron. partners in de regio. zorgbehoeften.




Van gegevensuitwisseling naar databeschikbaarheid * Vgnzs—

° ° ([
in de gehandicaptenzorg oo
De cliént centraal, ondersteund door een PGO binnen het MedMij afsprakenstelsel. 3 T TOEKOMST R

DATABESCHIKBAARHEID
VANDAAG Actuele informatie altijd en overal beschikbaar

() GEGEVENSUITWISSELING )
> ;-\ Gegevens verspreid over verschillende systemen " W g
N1 \ CTR N 3 S, b //" 3 L) e % //',’ N
ARTS -2 T : HUISARTS 4
e . (%) ONDERWIJS ONDERWLIS e o
- egevens toegankelij

via PGO

@ 0. VAN _
g - < - - 7 ‘_. - . .
FYSIOTHERAPEUT ; UITWISSELEN — - v/ Volledig medicatie-
NAAR | FYSIOTHERAPEUT i overzicht
5 Q - ZORGAANBIEDER ZORGAANBIEDER
7 GHZ BESCHIKBAAR v/ Behandelplan en
y STELLEN afspraken inzichtelijk
ERGOTHERAPEUT °,
-~ 4% ‘ ERGOTHERAPEUT 1 v/ Eigen regie over data
?l e De cliént centraal "~ PGO
¢ ; v Veilig, betrouwbaar
R\ ERSE S ondersteund door ERe en 2autoriseerd
Rt een PGO binnen het L% G yosmge J
MedMij ‘ AVG-ARTS
© Medicatieoverdracht tussen systemen @ Informatieverlies, moeizame afstemming afsprakenstelsel.
© Dubbele registratie O Inf ficverllesiida ket
© Fax, mail en berichtenverkeer DIOMMAUEYCT S N e AeTEN a Veilig + Betrouwbaar + Toegankelijk + Met toestemming van de cliént

WAT BETEKENT DIT VOOR UW ORGANISATIE?

MEER REGIE == TOEGANG TOT DATAKWALITEIT SAMENWERKEN A :'7;‘* PERSOONLIJK TOEKOMSTBESTENDIGE
VOOR DE CLIENT EIGEN DATA EN EENDUIDIGHEID @ MET DE CLIENT _ 25 ZORGPLAN-INZICHT & GHZ-ZORG

Maak databeschikbaarheid Maak gebruik van bestaande Zorg voor volledige, juiste Werk samen met voorschrijvers, < Voldoe aan wet- en reggéteving Bereid uw organisatie voor op
tot een strategische prioriteit standaarden, netwerken en en actuele medicatiegegevens zorginstellingen en andere en toekomstige verplichtingen. de toekomst en veranderende
in uw organisatie. voorzieningen. aan de bron. partners in de regio. zorgbehoeften.

@ Van medicatiemverdracht en gefragmenteerde informatie naar databeschikbaarheid: " 5 iy 'VZVZO

de cliént en zijn of haar PGO centraal voor regie over zorggegevens.
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De EHDS bestaat grofweg
uit drie onderdelen:

1 Hetgebruik van data voor de verlening van zorg
(primair datagebruik).

2 Hetreguleren van de markt van EPD-systemen.
3 Hetgebruik van elektronische gezondheidsgegevens

voor (medisch) wetenschappelijk onderzoek,
zorginnovatie en beleidsontwikkeling.

wurdt'ﬂul.c bijgedragen aan het betaalbaar uden van de zorg.
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Betekenis voor EUROPESE EHDS (2025‘2031)
de gehandicaptenzorg . LAAG European Health Data Space

Europese kaders voor databeschikbaarheid,

uitwisseling en secundair gebruik van gezondheidsgegevens, 202 3
Investeren in - :
7' gegevensuitwisseling g Wegiz in werking
el I Vorstiteicen op Wekheihe Nationale wet- en regelgeving en strategie
verplichtingen en duurzame = -
f g lening. \
informatievoorziening @ NEDERLANDSE @/ = | ®
o = = @b 2025
: Nationale V?sxe Wegiz AVG WGBO NEN 7510 EHDS in werking
O Aansluiten op & Strategie Elektronische Bescherming van Rechten van informatie-
j, zorgketens Koers voor digitale qegevensuitwizsating persoonsgegevens clidnten en beveiliging in
8_3 Samenwerken met huisartsen, nformatie-uitwisseling in de zorg &N privacy. patiénten (0.2 de rorg.
zickenhuazen, HAP, acute zorg ‘ en databeschicbaarhexd. verplicht en informatieplicht
en andere partners ‘ gestandaardiseerd. en toestemming). 2 0 2 7
: =
‘ ADG & HDAB
SabEtann Vrl.andelijrke vooriieﬁiﬁgen en standéarden )
v— datakwaliteit . LANDELUKE

= ._0 Actuele, volledige én relevants @ VOORZIENINGEN Interoperabiliteit | Vertrouwen 3 Gegevensuitwisseling
gegevens beschikbaar en EN STANDAARDEN ‘ Afspraken en standaacden ‘ Identificatie, autonisatie Eendudige, gestandaardiseerde 2 o 2 9
betrouwbaar, zorgen dat systemen en Logging borgen privacy, <_' on velge uitwisseling via landelike o )
informatie kunaen delen. | vedgheid en regie voorzieningen (LDN, LVS) EU-patiéntsamenvatting
Medicatie-uitgifte
'r Medicatievoorschriften

Minder = F— Implementatiewet
@ administratieve lasten Gehandicaptenzorgorganisatie

Minder dubbele registratie, EHAN o -

sricabii ® accacmesnre -l 3 e ? =

informatieoverdracht : 2 T QII} ".

Batere Cliénten Zorgprofessionals Bestuurder Digitaal dossier Beelduitwisseling

. liént Moer regio en passerce Actuele informatie Voldoen aan wet- en Gestructureerd, compleet Laboratoriumuitslagen

clientzorg zorg afgesternd op beschikbaar voor regelgeving en sturen en beschikbaar waar en Ontslag brieven
w Betore veiligheid, continuitait behoeften betere besluitvorming op kwaliteit, veiligheid wanneer nodig

en passende zorg op het juiste | en samenwerking en efficiéntie. J

moment ” =4

@ EINDDOEL De juiste informatie op het juiste moment
Veilig. Beschikbaar. Betrouwbaar. Passend.
e S __ &y Voor elke cliént, in elke situatie, in elke schakel van de zorgketen. 203 1 +

Databeschikbaarheid

A ®
-‘@'- Samen bouwen aan toekomstbestendige zorg || als norm VZVZ o

Door samenwerking, standaardisatie en slimme digitale oplossingen maken we databeschikbaarheid de nisuwe norm in de gehandicaptenzorg.




Van wetgeving naar databeschikbaarheid in de
gehandicaptenzorg




EHDS (2025-2031)
European Health Data Space
Europese kaders voor databeschikbaarheid,
uitwisseling en secundair gebruik van gezondheidsgegevens,

EUROPESE
LAAG

Nationale wet- en regelgeving en strategie

8 - & - ©

NED NDSE

LAAG
Nationale Visie Wegiz WGBO NEN 7510
& Strategie Elektronische Bescherming van Rechten van informatie-
Koers voor digitale gegevensuitwissaling persoonigegevens cliénten en beveiliging in
nformatie-uitwisseling in de zorg en privacy. patiénten (0.2 de rorg.

informatieplicht

en databeschikbaarheid verplicht en
en toestemming).

gestandaardiseend.

i |



EHDS (2025-2031)

EUROPESE
, LAAG European Health Data Space

Europese kaders voor databeschikbaarheid,
uitwisseling en secundair gebruik van gezondheidsgegevens,

Nationale wet- en regelgeving en strategie

BH&HO

® NEDERLANDSE @/

LAAG
Nationale Visie Wegiz WGBO NEN 7510
& Strategie Elektronische Beschevmmg vin Rechten van informatie-
Koers voor digitale gegevensuitwisseling persoonsgegevens clignten en beveiliging in
mformatie-uitwisseling in de zorg en privacy. patiénten (0.2 de rorg.

en databeschixbaarhexd. verplicht en informatieplicht

‘ gestandaardiseend. en toestemming).

‘ 'y

“ Landelijke voorzieningen en standaarden

LANDELLKE

@ VOORZIENINGEN Interoperabiliteit | Vertrouwen 3 Gegevensuitwisseling
EN STANDAARDEN ‘ Afspraken en standaacden ‘ Identificatie, autorisatie Eendudige, gestandaardiseerde
zorgen dat systemen en ogging borgen privacy, ( on velge uitwisseling via landelike
informatie kunnen delen | vedgheid en regie voor zieningen (LON, LVS)

|




EHDS (2025-2031)

EUROPESE
LAAG European Health Data Space

Europese kaders voor databeschikbaarheid,
uitwisseling en secundair gebruik van gezondheidsgegevens,

Nationale wet- en regelgevmg en strategie

t::énunose @/ l:_,}\ a Lo & 'H 9

Nationale Visie Wegiz WGBO NEN 7510
& Strategie Elektronische Besr.hevmmg van Rechten van Informatie-
Koers voor digitale gegevensuitwisseling persoonsgegevens clignten en beveiliging in
nformatie-uitwisseling in de zorg en privacy. patiénten (0.3 de rorg.
en databeschikbaarheid. verplicht en informatieplicht
gestandaardiseend en toestemming).

Landehjke voorzsemngen en standaarden

¥ =

LANDELLKE
VOORZIENINGEN Interoperabiliteit Vertrouwen 3 Gegevensuitwisseling
EN STANDAARDEN Afspraken en standaacden Identificatie, autorisatie Eenduidige, gestandaordiseerde
zorgen dat systemen en Jogging borgen privacy, <_' on veige uitwisseling via landelike
informatie kunnen delen [ vedgheid en regie voor zieningen (LON, LVS)
Gehandicaptenzorgorganisatie
GEHANDICAPTEN- e D s |
ZORGORGANISATIE !~! ,i) A
Cliénten Zorgprofessionals Bestuurder Digitaal dossier
Moer regio en passence Actuecle informatie Voldoen aan wet- en Gestructureard, compleet
zorg afgesternd op beschikbaar voor regelgeving en sturen en beschikbaar waar en
behoeften betere besluitvorming op kwaliteit, veiligheid wanneer nodig
en samenwerking en efficiéntie.
e 3




EUROPESE EHDS (2025-2031)

LAAG European Health Data Space
Europese kaders voor databeschikbaarheid,
uitwisseling en secundair gebruik van gezondheidsgegevens,

Nationale wet- en regelgeving en strategie

ae:oHo

NED NDSE

LAAG
Nationale Visie Wegiz WGBO NEN 7510
& Strategie Elektronische Beschevmmg van Rechten van informatie-
Koers voor digitale gegevensuitwisseling persoonsgegevens clignten en beveiliging in
nformatie-uitwisseling in de zorg en privacy. patiénten (0.2 de rorg.
en databeschikbaarheid. verplicht en informatieplicht
gestandaardiseend. en toestemming).
i\ 4 ‘ ]
LANDELUKE | Landelijke voorzieningen en standaarden
@ VOORZIENINGEN Interoperabiliteit Vertrouwen 3 Gegevensuitwisseling
EN STANDAARDEN ‘ Afspraken en standaacden ‘ Identificatie, autorsatie Eenduidige, gestandasrdiseerde
zorgen dat systenien en Yogging borgen privacy, H en vedge uitwisseling via landeligke
indformatie kunnen delen | vedgheid en regie voorzieningen (LDN, LVS)

4

Gehandicaptenzorgorganisatie
@ CEHANDICAPTEN- e j s |
ZORGORGANISATIE !‘! (’ } o
Cliénten Zorgprofessionals Bestuurder Digitaal dossier
Moer regie en passence Actuole informatie Voldoen aan wet- en Gestructureerd, compleet
rorg afgesternd op beschikbaar voor regelgeving en sturen en beschikbaar waar en
behoeften betere besluitvorming op kwaliteit, veiligheid wanneer nodig
en samenwerking en efficiéntie. J
® EINDDOEL De juiste informatie op het juiste moment

Veilig. Beschikbaar. Betrouwbaar. Passend. ’
Voor elke cliént, in elke situatie, in elke schakel van de zorgketen.




Betekenis voor

de gehandicaptenzorg

Investeren in
gegevensuitwisseling
Voorbereiden op wettelijke
verplichtingen en duurzame
informatievoorziening.

Aansluiten op
zorgketens

Samenwerken met huisartsen,
zickenhuizen, HAP, acute zorg
en andere partners

Verbeteren
datakwaliteit

Actuele, volledige en relevante
gegevens beschikbaar en
betrouwbaar,

Minder
administratieve lasten
Minder dubbele registratie,
minder handmatige
informatieoverdracht

Betere

cliéntzorg

Betore veiligheid, continuiteit
en passende zorg op het juiste

EHDS (2025-2031)

GEHANDICAPTEN-
ZORGORGANISATIE

@® EINDDOEL

informatie kunnen delen

vedgheid en regie

¢

. EUROPESE
¥ LAAG European Health Data Space
3 Europese kaders voor databeschikbaarheid,
uitwisseling en secundair gebruik van gezondheidsgegevens,
Nationale wet- en regelgevmg en strategie
® NEDERLANDSE 0/ @
LAAG > [ ) >
Nationale Visie Wegiz WGBO NEN 7510
& Strategie Elektronische Beschevmmg van Rechten van infoematie-
Koers voor digitale gegevensuitwissaling persoonsgegevens chiénten en beveiliging in
nformatie-uitwisseling in de zorg en privacy. patiénten (0.2 de rorg.
en databeschikbaarheid. verplicht en informatieplicht
gestandaardiseerd. en toestemming).
x g J
. LANDELLKE ‘ Landelijke voorzieningen en standaarden
@ VOORZIENINGEN Interoperabiliteit | Vertrouwen 3 Gegevensuitwisseling
EN STANDAARDEN ‘ Afspraken en standaacden ‘ Identificatie, autorisatie Eendudige, gestandaardiseerde
zorgen dat systenen en logging borgen privacy, ( on veige uitwisseling via landelike

voorzieningen (LON, LVS)

5 8

Cliénten
Moer regio en passencie
zorg afgesternd op
behoeften

Gehandicaptenzorgorganisatie

e 9 2
& 4AA

Zorgprofessionals Bestuurder
Actuecle informatie Voldoen aan wet- en
beschikbaar voor regelgeving en sturen

betere besluitvorming op kwaliteit, veiligheid
en samenwerking en efficiéntie.

De juiste informatie op het juiste moment

Veilig. Beschikbaar. Betrouwbaar. Passend.
Voor elke cliént, in elke situatie, in elke schakel van de zorgketen.

Digitaal dossier
Gestructureerd, compleet
en beschikbaar waar en
wanneer nodig




Tijdlijn en mijlpalen

Betekenis voor EUROPESE EHDS (2025‘2031)

de gehandicaptenzorg ® G European Health Data Space
3 Europese kaders voor databeschikbaarheid,
uitwisseling en secundair gebruik van gezondheidsgegevens,

2023

Investeren in

moment
- . = | 70 =Ld

7' gegevensuitwisseling g Wegiz in werking
el I VORbistelden op Wekieipe Nationale wet- en regelgevmg en strategie
verplichtingen en duurzame
informatievoorziening.
v Ning ® NEDERLANDSE O/ )
e [ a 2025
: Nationale V?sxe Wegiz WGBO NEN 7510 EHDS in werking
O Aansluiten op & Strategie Elektronische Beschevmmg van Rechten van informatie-
X zorgketens Koers voor digitale qegevensuitwizsating persoonsgegevens cliéaten en beveiliging in
8_3 Samenwerken met huisartsen, informatie-uitwisseling in de zorg &N privacy. patiénten (0.2 de rorg.
zickenhuazen, HAP, acute zorg ‘ en databeschicbaarhexd. verplicht en informatieplicht
en andere partners. l gestandaardiseend. en toestemming). i ) 2 o 2 7
‘ ADG & HDAB
SabEtann Vrl.andelijrke vooriieﬁiﬁgen en standéarden
= datakwaliteit . LANDELUKE
=@  Actuele, volledige én relevante @ VOORZIENINGEN Interoperabiliteit | Vertrouwen 3 Gegevensuitwisseling
gegevens beschikbaar en EN STANDAARDEN ‘ Afspraken en standaacden ‘ Identificatie, autonisatie Eendudige, gestandaardiseerde 2 o 2 9
betrouwbaar, zorgen dat systemen en Yogging borgen privacy, <_’ en vedge uitwisseling via landelige

informatie kunnen delen | vedgheid en regie voor zieningen (LON, LVS)

Minder ‘

@ administratieve lasten ‘ Gehandicaptenzorgorganisatie

EU-patiéntsamenvatting
Medicatie-uitgifte
Medicatievoorschriften
Implementatiewet

Minder dubbele registratie, GEHANDICAPTEN-
minder handmatige ()

€

; ; 20RGORGANISATIE 3 C "ﬁ @

informatieoverdracht A {!} .7
. AdA

Bet Cliénten Zorgprofessionals Bestuurder Digitaal dossier
. e i Moer regio en passencie Actuele informatie Voldoen aan wet- en Gestructureard, compleet
cllentzorg zorg afgesternd op beschikbaar voor regelgeving en sturen en beschikbaar waar en
w Betore vailigheid, continuiteit behoeften betere besluitvorming op kwaliteit, veiligheid wanneer nodig
en passende zorg op het juiste | en samenwerking en efficiéntie. J

2031

Beelduitwisseling
Laboratoriumuitslagen
Ontslagbrieven

@ EINDDOEL De juiste informatie op het juiste moment

Veilig. Beschikbaar. Betrouwbaar. Passend,
Voor elke cliént, in elke situatie, in elke schakel van de zorgketen.

2031+
Databeschikbaarheid
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Programma
Medicatieoverdracht

L0 4

samen voor
medicatieoverdracht

Webinar bestuurders
Yvonne Beckers
Sectorprojectleider gehandicaptenzorg

samenvoormedicatieoverdracht.nl



Medicatie-incidenten

vermijdbare ziekenhuis-
opnames per dag




Medicatie-informatie ontbreekt

Nee, dat wist ik
niet. Dan stel ik

Je schrijft Voor....
Fentanyl voor,

maar weet je dat

deze patiént ook

antidepre%'va. je dit ook
gebruikt?

nog?

Zorgverlener




Knelpunt gegevensuitwisseling

Dit zijn slechts voorbeelden van mogeljjke
situaties



Actueel en volledig medicatieoverzicht

4 N

Patiéntkenmerken @ Medicatieoverzicht

D ®@
" =
A\ J

( Y
Informatiestandaard -------------------- i S o R E

Labwaarden

«»

0— I‘/ < & ) Toekomstige medicatie)




Toedienlijst

12:00u
o Neusspray
o Antibiotica

o Bloedverdunners

19:00u
o Neusspray

© Medicatieoverzicht




Patiént krijgt inzicht in medicatiegebruik

O

Welkom, Trudy

© Mijn gegevens
© Medicatieoverzicht
© Labuitslagen

© Afspraken




Programma MO meer dan techniek

Kwaliteitsstandaard: Overdracht van medicatiegegevens in de keten

: : : 4 N
VOORSCHRIV VERSTREKKEN: TOEDIEN : GEBRUIKE
~ 9 ™
o /0 E ol (A &)
5| ¢ :
Q .
S| medicatie- wisselend toedienings-  medicatie- medicatie- Ver_gntwoor- .Gebm.'.ks‘ ]
\_’/ afspraakdoseerschema  afspraak toediening gebruik delijkheden vriendelijkheid
7\ samen voor
L] L]
. ’/ (-1 E'L] @ medicatie
] overdracht
2 Iverstrekkings- medicatie-
verzoek verstrekking Terminologie Werkproces
Nt Y N 9 P Y,

Medicatieproces Ketenafspraken
9






Gedragen door een brede alliantie

(o 4 (2 4 (o 4

Geestelijke
gezondheidszorg Gehandicaptenzorg  Huisartsenzorg

o9 (2 4 o9

Openbare Patiént & cliént Publieke
farmacie gezondheid

4

Medisch
specialistische
zorg

4

Trombosezorg

a4

Mondzorg

(4 4

Wijkverpleging &
verpleeghuiszorg



Samen voor medicatieoverdracht

(2 4

samen voor
medicatieoverdracht

Leveranciers

Leveranciers



Deelnemende Kickstartregio’s

N

‘ Pijnacker

Rotterdam

@
oerrit

verbinder van zorg

Rijnmond?Net

Regio
Friesland

Regio
Rijnmond

Betrokken sectoren

Openbare farmacie
Apothekerspraktijk De Dokkumer Walden | ChipSoft AIS
Gezondheidscentrum Makkum | CGM Apotheek

Huisartszorg
Gezondheidscentrum Makkum | CGM Huisarts

Medisch specialistische zor
Stichting Antonius Zorggroep (Sneek) | ChipSoft Z1S

Patiént en Cliént | Zorgdoc | Quii | Medxprt

Ggz
Stlgchting Geestelijke Gezondheidszorg Friesland | FarMedvisie

Gehandicaptenzorg
Stichting Alliade | Medimo

VVT - Verpleeghuis
Stichting Patyna | ChipSoft EVS en CareConnections

VVT - Thuiszorg en Verzorgingshuis
Stichting Patyna | CareConnections

Openbare farmacie
Apotheek Pijnacker Centrum | SmartMed
Poli-apotheek Sint Franciscus Gasthuis | CGM Apotheek

Huisartszorg
Huisartsenpraktijk Bender | iSOFT )
Huisartsenpraktijk Emmapark | CGM Huisarts

Medisch specialistische zorg
Erasmus Universitair Medisch Centrum Rotterdam | ChipSoft ZIS

Patiént en Cliént | Zorgdoc

VVT - Verpleeghuis
Stichting Laurens | FarMedvisie

Trombosezorﬁ
Stichting Star-shl | ASolutions Healthcare



Wettelijke verplichting

Medicatieoverdracht staat op de meerjarenagenda Wegiz

ol

Medicatieoverzicht

Huidige medicatie
Type iddel !

mmmmmmmmmmmm

Dosering




Wat kun je nu al doen?




Wat kun je nu al doen?

Informeer je over veranderende regelgeving

o EHDS
o Wegiz

o Kwaliteitsstandaard medicatieoverdracht

- - - =

Vraag je leverancier naar de ontwikkelingen

o Elektronische voorschrijfsystemen (Medimo, FarmedVisie)

o Elektronische toedienregistratie (Nedap, NCare/Care
connections)




Wat kun je nu al doen?

Bespreek medicatieoverdracht binnen je organisatie
o Wie is verantwoordelijk voor medicatiebeleid?
o Is deze bekend met programma?
o Neem contact met ons op, we organiseren verschillende bijeenkomsten

Betrek ketenpartners
o Welke (regionale) ketenpartners zijn er op gebied van
medicatie?
o Zijn zij bekend met programma?

Ga aan de slag met randvoorwaarden
o Appliciatielandschap, EVS, eTDR implementatie
o Infrastructuur
o Digitale vaardigheden




Wat kun je nu al doen?

Verdiep je in veranderende regelgeving

Vraag je leverancier naar de ontwikkelingen

rd
L d
Cd
|

Bespreek medicatieoverdracht binnen je organisatie

Betrek ketenpartners

Ga aan de slag met randvoorwaarden

N\,
~
~
~
~,
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Samen voor
medlcatleoverdrucht

5 medicatieoverdracht@vgn.nl
\‘ e Vragen:




samen voor
medicatieoverdracht
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Wat moet ik weten over
eOverdracht




Focus: eOverdracht in de gehandicaptenzorg




ZORGPROCES: _
IN- EN UITSTROOM CLIENT

CLIENT KOMT
IN ZORG

CLIENT GAAT
NAAR ZIEKENHUIS

CLIENT
VERHUIST

—




ZORGPROCES: _
IN- EN UITSTROOM CLIENT

CLIENT GAAT
NAAR ZIEKENHUIS

® —

CLIENT
VERHUIST

WELKE UITWISSELING VINDT PLAATS?

(eOVERDRACHT GEGEVENSSET)

ADMINISTRATIE
& CONTACT

PERSOONSGEGEVENS ~ CONTACTPERSONEN  ZORGVERZEKERING medmi

TRANSITIE NAAR:

ZIEKENHUIS

A




ZORGPROCES:

IN- EN UITSTROOM CLIENT

ASE= )
G M

CLIENT KOMT
IN ZORG

CLIENT GAAT
NAAR ZIEKENHUIS

o

CLIENT
VERHUIST

ADMINISTRATIE
& CONTACT

MEDISCH &
ZORGPLAN

WELKE UITWISSELING VINDT PLAATS?

(eOVERDRACHT GEGEVENSSET)

ALLERGIEEN

MEDICATIE-
OVERZICHT

ACTUELE
DIAGNOSES

ZORGPLAN-
AFSPRAKEN

TRANSITIE NAAR:

i
| as
ZIEKENHUIS
HUISARTS / HAP
al[i»




TRANSITIE NAAR:

WELKE UITWISSELING VINDT PLAATS?

ZORGPROCES: _
IN- EN UITSTROOM CLIENT

(eOVERDRACHT GEGEVENSSET)

@
, : o
ADMINISTRATIE | B
- SGONTET ZIEKENHUIS
CLIENT KOMT
IN ZORG
MEDISCH &
ZORGPLAN - — =
CLIENT GAAT ALLERGIEEN MEDICATIE- ACTUELE ZORGPLAN-
NAAR ZIEKENHUIS OVERZICHT DIAGNOSES AFSPRAKEN
NIEUWE
ZORGAANBIEDER
——_} FUNCTIONEEL -
& SOCIAAL , | [
CLIENT MOBILITEIT  COMMUNICATIE ADL- SOCIAAL R
VERHUIST ONDERSTEUNING  NETWERK PGO (CLIENT)




WAAROM eOVERDRACHT? (VOORDELEN VOOR DE SECTOR)

GEEN DUBBELE VERBETERDE i 3 @ el ‘a74 ) MEER REGIE

BETROUWBARE ;
OVERDRACHT | <5 ) VOOR DE cuEl\T,Z

VASTLEGGING CONTINUITEIT




o L X
° vgnEs
ehandicaptenzor
g gederlandp °

®o0
ZORGPROCES: WELKE UITWISSELING VINDT PLAATS? ;
IN- EN UITSTROOM CLIENT (eOVERDRACHT GEGEVENSSET) TRANSITIE NAAR:
L
& ADMINISTRATIE e\
L & CONTACT ZIEKENHUIS
CLIENT KOMT PERSOONSGEGEVENS ~ CONTACTPERSONEN ~ ZORGVERZEKERING medm|
IN ZORG )
_* MEDISCH & ’ HUISARTS / HAP
ZORGPLAN , e o g A
CLIENT GAAT ALLERGIEEN MEDICATIE- ACTUELE ZORGPLAN-
NAAR ZIEKENHUIS OVERZICHT DIAGNOSES AFSPRAKEN
NIEUWE
ZORGAANBIEDER
——} FUNCTIONEEL -
& SOCIAAL | |1
CLIENT MOBILITEIT  COMMUNICATIE ADL- SOCIAAL :
VERHUIST ONDERSTEUNING NETWERK PGO (CLIENT)
& J S J <

WAAROM eOVERDRACHT? (VOORDELEN VOOR DE SECTOR)

| VEILIGE &
VERBETERDE
CONTINUITEIT i 3 @ BETROUWBARE

GEEN DUBBELE

VASTLEGGING OVERDRACHT




eOverdracht

* Fase 1 Inventarisatie via Samenkr8 om
toepassing gehandicaptenzorg te beoordelen

 Dit jaar staat in het teken van het landelijk
toetsen.

* Met onze leden een POC uitzetten dit jaar

- In samenwerking met Adapcare, Nedap en
Nictiz
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PRIMAIR GEBRUIK (Directe patiéntenzorg) coe
Per maart 2029  Patiéntensamenvatting 8 B .
Digitale recepten & uitgifte =~
Per maart 2031 Medisch beeldmateriaal & verslagen 7 @" &t -~
Medische testresultaten & verslagen - = g:_z_

Ontslagbrieven 3

SECUNDAIR GEBRUIK (Onderzoek, beleid, innovatie)

e
[:J Minimaal jaarlijks metadata ¢ updaten en aanleveren; Per maart 2031:
D Minimaal jaarlijks controleren of de beschrijving klopt; 0%5 HW

D Aanleveren van data bij goedkeuring van een aanvraag (de minimum
categorieén uit de EHDS);

é Kan vergoeding vragen (marginale kosten)

Per maart 2031: 2°groep categorieén data beschikbaar en wettelijke plicht levering hiervan
g % (anoniem/pseudoniem). Waaronder gegevens uit klinische proeven, klinische
& studies en klinische onderzoeken.?

3 Houders van gezondheidsgegevens 4 Waaronder gegevens uit klinische proeven, klinische
5 . . . ®
” Waaronder gegevens uit klinische proeven. VZVZ




Video uitleg secundair gebruik (VWS)! Meer informatie in webinar 4




VIVL.

Uitwisselingen

Een weg te gaan
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5 dagen later

2 weken later

Uitwisseling Huisartsenpost,

(huisarts en arts VG

1. Symptomen van cliént Iris: koorts, hoofdpijn
& keelpijn

Consult

patiént Ophalen
actuele
gegevens

Wanneer Iris op de HAP aankomt, wordt de
patiéntsamenvatting van de HA geraadpleegd.
Alles wordt vastgelegd in het waarneemverslag
(HAPIS), dat vervolgens via het LSP naar het HIS
wordt gestuurd

Cliént Iris

Diagnose: luchtweginfectie

Waarneem-
verslagin
HAPIS

[ 2. Huiduitslag & vermoeidheid ]

De huisarts raadpleegt het waarneemverslag van de
HAP en neemt het waarneemverslag op in het eigen
dossieraangevuld met zijn eigen bevindingen.

[ Diagnose: overgevoeligheid antibiotica ]

[ 3.Vermoeid & onrustig ]
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De arts VG raadpleegt de patiéntsamenvatting

uit het dossiervan de HA, die via beveiligde mailis
verstuur, waardoor een volledig beeld ontstaat
van wat er de afgelopen periode gebeurd is. Alles
wordt vastgelegd in het eigen dossier.

[ Uitstel evaluatie ]

vVgn &
gehandicaptenzorg
g nederland

Huisarts (in eigen

HAP (in HAPIS) HIS) Arts VG (in HISVG org.)

Opvraagvia LSP . Patiéntsamenvatting huisarts (HIS)
Opvraagvia LSP

Waarneemverslag
Sturen via ontvangen in HIS

LSP (vaste
arts)

Verzamelt
gegevens

Consult

patiént Nieuwe patiéntsamenvatting arts VG

(HIS) van huisarts (HIS)

. v

Verwerkt patiéntsamenvatting
in dossier arts VG (HIS)

Verslaglegging in dossier
(HIS) /update
patiéntsamenvatting

Beveiligde
mail

Afspraak Verzamelt
cliént gegevens

Nieuwe pati€éntsamenvatting van arts

‘VG *
Verwerkt Beveiligde Verslaglegging in dossier

(HIS) /update
patiéntsamenvatting

dossier huisarts (HIS) o Z

patiéntsamenvattingin mail




VIVL.

Wat kan ik nu als
bestuurder doen?

In actie
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Wat kunt u nu al doen?
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Samen bouwen aan
betere zorg door de
juiste informatie op
het juiste moment,

voor ledere client. /
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Samen werken aan toekomstbestendige gegevensuitwisseling
in de gehandicaptenzorg

o ’ Probeer meer te beinvioeden op belangrijke thema's
= Zorg dat uw organisatie actief betrokken is bij ontwikkelingen rond
® . &) gegevensuitwisseling en databeschikbaarheld.
- » Breng de belangen van de gehandicaptenzorg in bij landelijke

programma'’s en besluitvorming.

Samen bouwen aan
betere zorg door de
juiste informatie op
het juiste moment,

voor ledere client. /
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van zorg lasten organisatie 'VZVZ
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Call to action: sluit aan bij bestaande voorzieningen

» Maak gebruik van bestaande landelijke voorzieningen en afspraken.

» Voorkom eigen oplossingen waar landelijke standaarden
beschikbaar zijn.
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Samen bouwen aan
betere zorg door de
juiste informatie op
het juiste moment,

voor ledere client. /
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Ga nadenken over wat je vanuit je sector
nodig hebt aan landelijke afspraken

» Welke gegevens moeten beschikbaar zijn voor clienten,
zorgprofessionals en ketenpartners?

» Welke aanvullende landelijke afspraken zijn nodig voor onze sector?

Samen bouwen aan
betere zorg door de
juiste informatie op
het juiste moment,

voor ledere client. /

/
\ /
4

‘E;’ o O
{ i : 0

a

\ '(-_]
e [ef)

@ | G SR

Betere kwaliteit Minder administratieve Toekomsthestendige
van zorg lasten organisatie
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Ga met je leveranciers in gesprek

« Bespreek hoe uw organisatie voorbereid wordt op toekomstige
ontwikkelingen.

« Maak afspraken over interoperabiliteit, standaarden en implementatie.

« Zorg voor een structurele dialoog over ontwikkelingen in wetgeving
en landelijke voorzieningen.

N\ L X
>y V n ve;‘en'i%ing
andicaptenzor
’ g g:derlandp °

Samen bouwen aan
betere zorg door de
juiste informatie op
het juiste moment,
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Gplg

Maak uw medewerkers digivaardig en digibewust
* Investeren in digitale vaardigheden is essentieel om de overstap naar
nieuwe systemen en gegevensuitwisseling to doen slagen.

» Zorg voor continue scholing, ondersteuning op de werkvioer (coals
digicoaches) en creéer een cultuur waarin digitaal werken ondersteunend

wunalt
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Samen werken aan toekomstbestendige gegevensuitwisseling
in de gehandicaptenzorg

\

5

2,
©
@
5

Probeer meer te beinvioeden op belangrijke thema's

= Zorg dat uw organisatie actief betrokken is bij ontwikkelingen rond
gegevensuitwisseling en databeschikbaarheld.

» Breng de belangen van de gehandicaptenzorg in bij landelijke
programma'’s en besluitvorming.

Call to action: sluit aan bij bestaande voorzieningen

» Maak gebruik van bestaande landelijke voorzieningen en afspraken.

* Voorkom eigen oplossingen waar landelijke standaarden
beschikbaar zijn.

Ga nadenken over wat je vanuit je sector

nodig hebt aan landelijke afspraken

* Welke gegevens moeten beschikbaar zijn voor clienten,
zorgprofessionals en ketenpartners?

» Welke aanvullende landelijke afspraken zijn nodig voor onze sector?

Ga met je leveranciers in gesprek

« Bespreek hoe uw organisatie voorbereid wordt op toekomstige
ontwikkelingen.
« Maak afspraken over interoperabiliteit, standaarden en implementatie.

= Zorg voor een structurele dialoog over ontwikkelingen in wetgeving
en landelijke voorzieningen.

Maak uw medewerkers digivaardig en digibewust

Investeren in digitale vaardigheden is essentieel om de overstap naar
nieuwe systemen en gegevensuitwisseling to doen slagen.
Zorg voor continue scholing, ondersteuning op de werkvioer ( zoals

digicoaches) en creéer een cultuur waarin digitaal werken ondersteunend
voelt.

Samen bouwen aan
betere zorg door de
juiste informatie op
het juiste moment,
voor ledere client. /

O
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Betere kwaliteit Minder administratieve Toekomsthestendige
van zorg lasten organisatie
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Beschikken jullie over
voldoende handvaten om het
gezondheidsstelsel te begrijpen
en databeschikbaarheid te

kunnen implementeren? Zo nee,
wat heb je dan nog
nOdig? (antwoorden in de chat aub)




Vragen?

Stefan Clement - sclement@vgn.nl

Han Huizinga - hhuizinga@vgn.nl

Yvonne Beckers - ybeckers@vgn.nl
Zweder Bergman - zweder.bergman@vzvz.nl



Van overzicht naar uitvoering

Doel: kennis en betrokkenheid vergroten rond gegevensuitwisseling, databeschikbaarheid, privacy en
cyberbeveiliging (en de bestuurlijke sturing daarop).

Wat (inhoud) Hoe (implementatie)

Webinar 2 Webinar 3 Webinar 4 Webinar 5
Cybersecurity & Gegevensuitwis- Data & (gen)Al Verandermanage
digitale seling & stelsel « Data voor sturing ment & digitale
weerbaarheid « GIS/LDN /LVS * (gen)Al: kansen / cultuur

* Risico’s / rol (bestuurlijk) risico’s + o VaErEiEaT

Webinar 1

Scope &

hoofdthema's

* Gezamenlijke taal
/ bestuurlijke
agenda

» EHDS, Wegiz,
NIS2

bestuur / * Medicatie- accountability innovatie
crisisrespons overdracht, * Prioriteiten +
« Z-CERT/IVGZ + eOverdracht, (30 oktober) vervolgacties
gedrag / PGO + EHDS /
Wegiz

VZVLZ,
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