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Vragen t.b.v. discussie na afloop

e Hoe kijk je naar de oplossing van een
federatief netwerk van datastations?

e Welke andere toepassingen zie je?
e \Welke aandachtspunten zie je?



Platform IZ0O 15 december Visie D'g'taal
Denken en Doen

\

Jnlosmakelijk onderdeel van zorgtransformatie

2023 - 2026

Regionale invulling van het netwerkperspectief door programma InZicht en KIK-V


https://www.kik-v.nl/actueel/nieuws/2023/01/26/handreiking-inzicht-en-kik-v-beschikbaartot
https://www.actiz.nl/sites/default/files/inline-files/ActiZ-Visie-Digitaal-%20denken-en-doen-2019-2022.pdf




Waarom?
Nationale visie op het gezondheidsinformatiestelsel

RIVM CcPB WRR

Nadenken over stijgende zorguitgaven

i zien dat il tussen

) 2020 en 2060 verder 2ullen toenemen.

Zomguitgewen ok % ven het bbp <% 100 8%
2060

& © ©

Ok vragan omduarTichtcp ta krigars

| wag aandeel A
u in de economie ten koste van
' andere bestedingen? €45962
Weliwargoon we et ubgeven oan 70
) 1 ‘moorwe gaan ook meer verdienen.
Zomghosten ds deel von het btp
| ] per hoofd van de bevelking
) 'l é €036
' S N ;
1950 2020 2060
| ]
] -.o de b g de ki
0f de utgaven aon zorg g
svnd s s (¥ ‘" x Q
we et lleen osn het Q
| by oflezen, dasrvoor s
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 ostooins o oo R ot oo iz o -0 B8
14. Zorguitgavenprojectie naar leeftijdklassen, 2015-2060. Bron v ) watis het effect van al da in

op de inkomens- en risicosolidariteit

De toenemende druk op de zorg vraagt om een (nieuwe) visie op digitalisering en informatievoorziening



Waarom= Doen t/m 2026

Integraal Zorgakkoord Waoar gaan De doelstellingen IZA t.a.v.
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Waarom: Nationale Visie op het
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Dromen, denken, doen!

Strategie op weg naar het (duurzame) gezondheidsinformatiestelsel 2023 - 2035

2023 - 2026

Strategiein drie plateaus: e x
© s . @ Deze visie houdt rekening met:

Interoperabiliteit georganiseerd
205 » Zorggebruiker en zorgverlener ondersteunen

in zorgprocessen (IZA, Wegiz).
» Focus op uitwisseling en verwerking van ZIBs. 'ZA GA LA
Integraal Gezond en Actief
Netwerk georganiseerd Zorgakkoord Leven Akkoord
jaadl  Passende hybride zorg is de (nieuwe) norm.
» Verbinden van primair en secundair gebruik
voor zorg en gezondheid. WOZ0O TAZ
2031 - 2035 » Focus op uitwisseling en databeschikbaarheid. Programma Wonen Toekomstbestendige
Pl 2027 - 2030 Integraal georganiseerd Ondersteuning en arbeidsmarkt zorg
i | - Passende hybride oplossingen voor zorg, Zorg voor Ouderen en welzijn

preventie en gezondheid.
» Focus op databeschikbaarheid.

Samenwerken aan databeschikbaarheid



Hoe bereiken
wij ons doel?

Interoperabiliteit

georganiseerd
(2023-2026)

Netwerk georganiseerd

(2027-2030)

Integraal georganiseerd
(2031-2035)

> Zorggebruiker en zorgverlener
ondersteunen in zorgprocessen (IZA,
Wegiz)

> Focus op uitwisseling en 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

v V. VvV Vv v
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Passende hybride zorg in zorgproces
Verbinden van primair en secundair gebruik
voor zorg en gezondheid

Focus op databeschikbaarheid

Werken aan uniform vertrouwensmodel
Verbonden infrastructuren

Europese standaarden

Structureel inbedden van nieuwe taken
(EHDS en houderschap)

Deels open nationale markt

v V. vV Vv v

Passende hybride oplossingen voor zorg,
preventie en gezondheid

Focus op databeschikbaarheid

Uniform vertrouwensmodel

Landelijk dekkend netwerk

Europese standaarden

Regie, rollen en verantwoordelijkheden
georganiseerd om afspraken te borgen
Open (inter)nationale markt




Waarom?
Ook uvitgewerkt in Nationale visie en strategie op secundair
datagebruik
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Waarom?
En in ‘Landelijke dekkend netwerk van infrastructuren’

Stip op de horizon een datacentrisch en
gedistribueerd netwerk

Datacentrisch &
gedistribueerd

Datacentrisch &
gecentraliseerd

Applicatiecentrisch &
gecentraliseerd

Applicatiecentrisch &
gedistribueerd

Gecentraliseerd Gedistribueerd

Applicatiecentrisch



Waarom?
En voor de langdurige zorg vitgewerkt in 0.3.
netwerkmodel/perspectief

Ketens langdurige zorg Netwerk langdurige zorg

VOORDELEN:

 Eenmalig vastieggen a/d bron

v Betrouwbare & actuele informatie
/ Meervoudig gebruiken

/ Niet meer dan nodig en
niet minder dan noodzakelijk

Afnemers op clientniveau



Wat u altijd al hebt willen weten over
de samenhang tussen InZicht en KIK-V


https://docs.google.com/presentation/d/1oGr2hV7jgnfp3aZ_pEC9Qz2kW4-m9zSXJIMx75c9u4Y/edit?usp=sharing

Vereniging Digitalisering Zorg Achterhoek

Randvoorwaarden

e Visie en fundament
Op weg naar de gezondste regio van Nederland

e Koers
o semantische interoperabiliteit (terminologie)
o elektronische berichtenverkeer
o datatoegang en -deling (voorkomen van Lock-in)

e Regionale afsprakenset
o minimale set regionale afspraken, waarbij de afspraken naar hun
aard niet vrijblijvend zijn voor de deelnemende partijen.
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InZicht - primair gegevensgebruik KIK-V - secundair gegevensgebruik
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Samenhang KIK-V en InZicht: een federatief netwerkmodel
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Samenhang KIK-V en InZicht: een lerend zorgsysteem
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Basisprincipes KIK-V en InZicht: de datastation architectuur
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FAIR (1): het netwerkmodel maakt informatie vindbaar
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FAIR (2): het netwerkmodel maakt informatie toegankelijk
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FAIR (3): het netwerkmodel is interoperabel
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FAIR (4): het netwerkmodel maakt informatie herbruikbaar
overdracht met zorgverleners [ interne sturing L
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Wat levert het netwerkmodel op?
Nooit meer dubbel registreren

Geen gegevens meer
overtypen. Ik vraag ze
rechtstreeks op bij de Bedankt!
bronhouder!
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Wat levert het netwerkmodel op?
De juiste informatie op het juiste moment

Ik heb de laatste
uitslagen uit het
ziekenhuis erbij

Hoe gaat het
met uw
linkerknie?
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Wat levert het netwerkmodel op?
Eigen gegevenshuishouding op orde

De eigen
gegevenshuishouding
op orde...
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Wat levert het netwerkmodel op?
Nooit meer discussie over betekenis gegevens
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Welke afspraken staan in het vitwisselprofiel?

Afspraken over:
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Vragen t.b.v. discussie na afloop

e Hoe kijk je naar de oplossing van een
federatief netwerk van datastations?

e Welke andere toepassingen zie je?
e \Welke aandachtspunten zie je?



Vragen en discussie

Ketens langdurige zorg Netwerk langdurige zorg

VOORDELEN:

 Eenmalig vastieggen a/d bron

V Betrouwbare & actuele informatie
/ Meervoudig gebruiken

/ Niet meer dan nodig en
niet minder dan noodzakelijk

Afnemers op clientniveau



