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Figuur 4.14. Zorguitgavenprojectie naar leeftijdklassen, 2015-2060. Bron: RIVM.

Het zorgstelsel staat onder druk!
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Samenwerken

aan databeschikbaarheid == NVS Vastgesteld in 29¢ kamer en

Integraal

georganiseerd Vertrekpunt vOoor Uitwerking
o - — Doel architectuur GIS
% Netwerk
georganiseerd
! [ Databeschikbaarheid gericht op beschikbaar, bereikbaar

2023 - 2026 InteroPe_rablhtelt en bruikbaar kunnen maken van gegevens, met waarborgen
| georgamseerd vertrouwen voor/ regie over privacy en veiligheid.

Vertrouwen: in de kwaliteit van de data (betrouwbaarheid)
data- en in de integere omgang met data door personen en

beschik- instituties van het gezondheidsinformatiestelsel (vertrouwen
baarheid

Regie: vanuit gemeenschappelijke visie waarbij partijen
verantwoordelijkheid nemen en vertrouwen geborgd is met
bindende afspraken.

betrouwbaarheid

Waar komen we vandaan




De doelstellingen van de Nationale Strategie voor het

gezondheidsinformatiestelsel | Het toekomstbeeld in Nederland tot 2035

Databeschikbaarheid is
gerealiseerd voor gebruik voor
zorg, gezondheid en preventie.
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Burgers en zorgverleners kunnen
volwaardig aan het gezondheids-
informatiestelsel deelnemen.

Im

Vastlegging van gegevens is
efficiénter voor een minimale
administratieve last.

A

De governance op het
gezondheidsinformatiestelsel
is georganiseerd.

Data zijn situationeel beschikbaar
door een breed gebruikt landelijk
dekkend netwerk van infra-
structuren en generieke functies.

Het gezondheidsinformatiestelsel
strekt zich uit over het zorgdomein,
het sociaal domein en het domein
van de publieke gezondheid.

Datasolidariteit is met inzet
op vertrouwen gerealiseerd.
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De openheid van systemen is
gegarandeerd en een gelijk
speelveld in de zorg-ICT-markt
is gerealiseerd.
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Canvas voor Databeschikbaarheid

Doel: Eenheid in Beeldtaal t.b.v. faciliteren van besluitvorming rondom databeschikbaarheid

Visuele voorstelling van gebieden met
bijbehorende onderdelen en definities,
die bijdragen aan het bereiken
databeschikbaarheid binnen het
GezondheidsInformatieStelsel (GIS) uit de
Nationale Visie en Strategie (NVS).

Dit canvas is een hulpmiddel om
verschillende ontwikkelingen voor het
toewerken naar landelijke data-
beschikbaarheid te duiden of op te
plotten.
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Grondplaatvi.1-level o

1 @ Eindgebruikers

2 o Toepassingen (Data-afnemers)

4 @ Data-conformiteit

5 <@ Data-ontsluiting

2 Q Toepassingen (Data-bronnen)

7 @ Afsprakenstelsels

8 & Informatiemodel

9 P Usecases

Canvas voor Databeschikbaarheid.



Grondplaat vi.1 - level 2 V1.1

1 @ Eindgebruikers 6 (P Generieke functies 7 @ Afsprakenstelsels

.' Zorgaanbieder/professional ‘ Burger/patiént * Research/onderzoek o Regievoerder/toezichthouder ; C "
e : ) Identificatie
2 @D Toepassingen (Data-afnemers) C
Authenticatie
Netwerk o —_—
. @ Autorisatie
Mono disciplinair georganiseerde Patiént Szeor:/?crzcehri::r Logica/BI/Al Onderzoek en beleid
zorg

Toestemming

3 & Data-integratie

@
‘ Q  Logging
= Verzamelen { Reconciliéren . : : : @ Lokalisatie 8 @ Informatiemodel
< .
e Adresserin
4 @ Data-conformiteit @ X
c Transformatie < Optimalisatie .~ Continuiteit E E C_______________________________________j
5 & Data-ontsluiting
2 @ Toepassingen (Data-bronnen)
Netwerk .
Mono disciplinair georganiseerde Patiént Zorg Medisch Logica/BI /Al Onderzoek en beleid

Service Center
zorg




Grondplaatvi.1-levela Plaats Architectuur GIS in het Canvas ]
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Grondplaatvi.i-level2 Plaats Architectuur GIS, LDN, GF, in het Canvas
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Grondplaatvi.i-level2 Plaats Architectuur GIS, LDN, GF, Twiin, en CumuluZ in het Canvas
©)

1 @ Eindgebruikers

. ' Zorgaanbieder/professional

‘ Burger/patiént

ﬁ Research/onderzoek

o Regievoerder/toezichthouder

p @ Toepassingen (Data-afnemers)

Generieke functies

Identificatie

D

Mono disciplinair

360

Netwerk
georganiseerde
zorg

Patiént zorg

3 ¢ Data-integratie

> Verzamelen { Reconciliéren

4 @ Data-conformiteit

Service Center

Medisch Logica/BI/Al

(} 5 Transformatie

< Optimalisatie .~ Continuiteit

5 @ Dati -vuwiviany

p @ Toepassingen (Data-bronnen)

Onderzoek en beleid

_,
&l

)

,_
A

]
L]
L]
L]
L]
1

OOOE

Authenticatie ‘

Autorisatie ‘

Toestemming ‘

Logging ‘

Lokalisatie ‘

Adressering

Mono disciplinair

'l
- Architectuur GIS geeft de kaders

EEEERN EEEERN EEEERN EEEERN EEEEEEEEEEER
Netwerk .
) Zorg Medisch .
georganiseerde Patiént > Logica/BI /Al Onderzoek en beleid
z0rg Service Center
LDN I  Gen.Functies | | Twiin Afspraken | m Gevalideerd Twiin

Knnnnniint I Kannalhvlal

Scope Cumuluz

Koppelvlak

MedM AORT
ij A
Koppe
Nuts Health-RI I-taal

LDN

gehar

8 < Informatiemodel

[ |
7 Q@ Afsprakenstelsels



Samen
architectuur
GIS
opstellen

Architectuur
toepassen
in lopende
Initiatieven

Waar zijn we mee bezig?

Inhoudelijk
afgestemde
Initiatieven die
bijdragen aan
landelijk
functionerend GIS




VWS

Directie CIO health

Informatieberaad Digitaal Transitie
org

-~

0 | enabling data driven health & life sciences
. Verie
Architectuur g

-raad .VZVZO

veilig online uitwisselen

. <«
_ | tWII M
¥ Zorginstituut Nederland . . <‘>
Nictiz'W

Landelijk Dekkend Netwerk

Generieke Functies

Redactieteam
Architectuur GIS

umuluZ

.org

fUIS

Schrijversteam
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Architectuurmodel
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Werkgroep Werkgroep Werkgroep

Via gegevensuitwisseling
A naar databeschikbaarheid,
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Doelstelling GIS Architectuur chtergrond en aanieiding

Momenteel lopen landelijke projecten en programma’s die vanuit
« Ze schept helderheid over de opbouw en VWS of het gezondheidsdomein zijn geinitieerd. Deze worden naar

werking van het gezondheidsinformatiestelsel eigen inzicht, belangen en middelen uitgevoerd, waarbij
door samenhangende en afgestemde keuzes samenhang en aansluiting min of meer toevallig ontstaan.

vast te leggen over de onderdelen van het GIS.

Ze bevordert landelijke interoperabiliteit,

databeschikbaarheid en herg(_abm".(van Dit belemmert op landelijke schaal databeschikbaarheid en levert
gegevens, en voorkomt versnippering en een technologische en investeringsschuld op.

investeringsverlies.

De doelarchitectuur is normstellend en vormt
het fundament voor besluitvorming,

ontwikkeling en implementatie van digitale Informatieberaad Zorg, 14 december 2023:

zorgopl.ossmgen in lijn met de Nationale Visie en “De architectuur beschrijft de belangrijkste componenten in de

Strategie informatiehuishouding, de functionaliteit daarvan en de eisen die

we eraan stellen en de afbakening van ieder van de componenten.
De GIS architectuur is het kader waarbinnen we de ICT-

De vangrail en wegwijzer voor de programma’s en -projecten uitvoeren.”

ontwikkeling van het GIS




Opdrachtgever

Architectuur GIS

Archi-
Positieve bijdrage tectuur

aan beter GIS? PeEr
initiatief ‘ Kaders/ bijstellen

GIS

Bijdragen aan verbeterde Architectuur GIS

Opdrachtgever
initiatief Initiatieven binnen de zorg

Naar regie op het realiseren GIS met architectuur



NVS Visie H 2.3

Het gezondheidsinformatiestelsel
(GIS) is een omgeving van
duurzaam samenhangende
afspraken over het gezamenlijke
gebruik van gezondheids-
informatie en de inzet van
(geautomatiseerde) systemen,
gebruikers-ondersteuning en
voorzieningen daarvoor.

3.5 Toelichting op het ecosysteem voor het
gezondheidsinformatiestelsel

Bl wer-en regeigeving

\.IGzodhd stelsel
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De GIS Architectuurprincipes zijn
normerende uitspraken die helpen
bij het nemen van ontwerp- en
beleidsbesluiten.

GIS Architectuurprincipes

Het GIS raakt honderden
organisaties, systemen en
gebruikers. Zonder gedeelde
principes:

* ontstaat versnippering

/e zorgen voor:

 wordt samenwerking lastig

Samenhang tussen
technologie, beleid
en uitvoering

* en kan de burger de regie Consistentie in Houvast bij
verliezen keuzes verandering
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Aanpasbaar
voor veranderingen
Aanpasbaar aan nieuwe
zorgbehoeften

Open architectuur Functioneel gedreven Herbruikbare data
Open standaarden en Informatie volgt de Eenmalige vastlegging,
eerlijke toegang zorgvraag meervoudig gebruik

V(T N
R
Vertrouwen geborgd Kwaliteit en integriteit van

Transparantie, controle en data
regie Betrouwbaar, actueel, juist

Hergebruik
Efficiént en duurzaam

GIS Architectuurprincipes (Work in Progress)



Statement
e .
Rationale
Aanpasbaar
voor veranderingen
Aanpasbaar aan nieuwe zorgbehoeften Relatie NVS

leder Principe bevat:

e Statement

e Rationale

* Relatie met NVS
doelstellingen

* Meerdere implicaties
hoe de principes te
bereiken

Implicaties

Het GIS is aanpasbaar voor veranderingen

Het Gezondheidsinformatiestelsel (GIS) moet zodanig modulair, flexibel en open zijn opgezet dat het duurzaam kan inspelen op veranderende

zorgbehoeften, wetgeving en technologische innovaties.

De verandering in de zorgvraag, de transitie naar passende hybride zorg, preventie en gezondheid, gekoppeld aan de brede maatschappelijke
verandering stelt nieuwe eisen. De demografische ontwikkeling van Nederland zorgt ervoor dat de zorgvraag de komende jaren nog flink zal
groeien. Technologieén die al in ontwikkeling zijn zoals toepassingen voor kunstmatige intelligentie, robotisering van administratieve processen,
verschillende vormen van ‘text-mining’ of spraaktechnologie kunnen daarin een rol vervullen. (bron NVS visie p8 )

Gebaseerd op NVS-principe:

XIData 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

XHet gezondheidsinformatiestelsel creéert een open markt die innovatie
stimuleert

Draagt bij aan NVS-fundamenten:
Databeschikbaarheid
Vertrouwen

[0 Regie

Draagt bij aan NVS-doelstelling:

Doelstelling 1: Databeschikbaarheid is gerealiseerd voor gebruik
voor zorg, gezondheid en preventie.

Doelstelling 2: Vastlegging van gegevens is efficiénter voor een
minimale administratieve last.

Doelstelling 3: Data zijn situationeel beschikbaar door een breed
gebruikt (landelijk) dekkend netwerk van infrastructuren en generieke
functies

Doelstelling 5: Burgers en zorgverleners kunnen volwaardig aan het
gezondheidsinformatiestelsel deelnemen

Doelstelling 8: De openheid van systemen is gegarandeerd en een
gelijk speelveld in de zorg-ICT-markt is gerealiseerd.

Het GIS bestaat uit modulaire, loosely coupled componenten die onafhankelijk inzetbaar en vervangbaar zijn.

Bronhouders blijven verantwoordelijk voor de geregistreerde en opgeslagen/ontvangen data,en kunnen veilig gegevens beschikbaar stellen via

gestandaardiseerde koppelvlakken

De afnemer van de data is verantwoordelijk voor de gegevensbescherming van de data die zij heeft verkregen en heeft de controle over deze

kopie van de data

Scheiding inhoud en transport; De gegevens (inhoud) en de infrastructuur die deze gegevens transporteert (transport) moeten strikt van elkaar

worden gescheiden.

GIS Architectuurprincipes

(Work in Progress)



https://open.overheid.nl/documenten/ronl-36667024db962a4962d0815e7cf2d3c9596d7255/pdf#%5B%7B%22num%22%3A28%2C%22gen%22%3A0%7D%2C%7B%22name%22%3A%22XYZ%22%7D%2C69%2C163%2C0%5D

Wat betekenen de principes in praktijk?

e Een leverancier bouwt nieuwe Al-functies die plug-and-play
werken dankzij open API’s

* Een beleidsmaker baseert keuzes op betrouwbare, herleidbare
data

* Een burger krijgt een melding wanneer zijn gegevens worden
Ingezien

* Een zorgverlener ziet alleen wat relevant is — niet te veel, niet te
weinig

Principes in actie




Preventief

q

Curatief

Langdurig

Organisatiebeleid beleidsafstemming Organisatiebeleid

Zorgproces samenwerking Zorgproces

Informatie structuur en inhoud Informatie

Applicatie koppelen van systemen Applicatie

IT-infrastructuur infrastructuur IT-infrastructuur
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Organisatorische eenheid Organisatorische eenheid

Eerste focus architectuur GIS




Geboortezorg
procesafspraken

MSZ processen
15t lijns
Zorgprocessen

Langdurige
zorgprocessen

Plateau Plateau Plateau
2 3

Generieke use Plateau
cases 1

Technologie
agnostische
patronen

Communicatie Communicatie Communicatie Communicatie
patronen incl patronen incl patronen incl patronen incl
(generieke) functies (generieke) functies (generieke) functies (generieke) funct

Technische Technische Technische Technisch
afspraken afspraken afspraken afsprake

Architectuurmodel en ontkoppelen



0.a. Wegiz prioriteiten

Geboortezorg

MSZ processen * Basisgegevenset (BgZ)
procesafspraken _  Medicatieoverdracht
Langdurige 15t Jijns  eQverdracht
zorgprocessen * Beeldbeschikbaarheid

zorgprocessen

* Acute Zorg

Plateau Plateau

Generieke use
cases 3

Technologie
agnostische
patronen

Communicatie
patronen incl
(generieke) funct

Technisch
afspraker

Communicatie
patronen incl
(generieke) functies

Communicatie
patronen incl
(generieke) functies

Communicatie
patronen incl
(generieke) functies

Technische
afspraken

Technische
afspraken

Technische
afspraken

Architectuurmodel en ontkoppelen



* Verwijzing/ overdracht

MSZ processen [ Consult/ advies
procesafspraken » Ketenzorg/ netwerkzorg

Langdurige ~ « Adhoc opvragen dossier
g g 15t Jijn
zorgprocessen A » Uitbesteed onderzoek/ behandeling

Geboortezorg

* Gericht verzenden
* Gericht beschikbaar stellen
e Gericht bevragen

* Ongericht bevragen

. . ()
Generieke use atea
Cases

Technologie
agnostische
patronen

Communicatie
patronen incl
(generieke) funct

Technisch
afspraker

Communicatie
patronen incl
(generieke) functies

Communicatie
patronen incl
(generieke) functies

Communicatie
patronen incl
(generieke) functies

Technische
afspraken

Technische
afspraken

Technische
afspraken

Architectuurmodel en ontkoppelen



|dentificatie en authenticatie — wie ben jij?
Autorisatie — mag ik bij deze informatie?
~ * Lokalisatie — wie heeft informatie over deze cliént?
15t lijns * Toestemming — mag het van cliént en zorgverlener?
zorgprocessen e Adressering —waar kan ik die informatie opvragen?
* Logging/ verantwoording?

Geboortezorg

MSZ processen .
procesafspraken

Langdurige
zorgprocessen

Generieke use Plateau
cases 1

Technologie
agnostische
patronen

Communicatie
patronen incl
(generieke) funct

Technisch
afspraker

Communicatie
patronen incl
(generieke) functies

Communicatie
patronen incl
(generieke) functies

Communicatie
patronen incl
(generieke) functies

Technische
afspraken

Technische
afspraken

Technische
afspraken

Architectuurmodel en ontkoppelen



Consultatie

Publieke consultatie Versie 1.0 concept

Beslot ltati Consultatie

e NC R SR B Informele consultaties

Architectuur opstellen V0.8 concept V1.0 vastgesteld
Architectuurmodel Architectuurmodel

Afstemming initiatieven

2025 2026




Vragen en
Stellingen

Stelling: Verplichting ondermiﬂ'nt het
draagvlak en leidt tot minimale compliance
zonder enthousiasme! Eens/Oneens?

Stelling: Alleen commerciéle partijen kunnen
schaal en innovatie brengen die publieke
initiatieven missen. Eens/Oneens?

Stelling: Een toekomstvast GIS vereist
disruptie van bestaande silo’s. Eens/Oneens?

VRAAG: Durven we architectuur te gebruiken
als stuurinstrument — ook als het pijn doet?

Vragen uit de zaal ?
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