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1

Introductie

1.1 Aanleiding

In het hele land zijn of worden initiatieven gestart om de gegevensuitwisseling tussen
zorgaanbieders en/of burgers te verbeteren en te werken aan databeschikbaarheid, al
dan niet volgend uit de afspraken uit het Integraal Zorgakkoord (IZA). We zien dan ook
veel lokale en/of regionale initiatieven van zorgaanbieders, regionale
samenwerkingsverbanden (bijvoorbeeld regionale samenwerkingsorganisaties, RSO's)
of gelegenheidscoalities ontstaan die digitale zorgnetwerkplatforms, varianten en/of
onderdelen daarvan (willen) ontwikkelen.

Een goede ontwikkeling en er wordt op veel plekken ook goed samengewerkt.
Belangrijk daarbij is wel dat deze initiatieven op elkaar afgestemd zijn en gebaseerd
zijn op landelijk gemaakte afspraken en standaarden. Hiermee voorkomen we een
wildgroei van initiatieven, verdere versnippering van het zorg en ICT-landschap, verlies
van interoperabiliteit en verkwisting van publieke gelden.

1.2 Voorwie

Dit document is opgesteld voor:

1. Indienersvan IZA aanvragen (de snelle toets en de transformatieplannen) waar
gegevensuitwisseling en/of databeschikbaarheid onderdeel is van de beoogde
transformatie.

2. Zorgaanbieders, patiéntorganisaties, (regionale) samenwerkingsverbanden,
leveranciers en anderen die plannen maken om de gegevensuitwisseling te
verbeteren en willen toewerken naar databeschikbaarheid.

1.3 Doel

Deze leidraad heeft een tweeledig doel:

1. Hetkan ter ondersteuning gebruikt worden bij het opstellen en indienen van
aanvragen die gericht zijn op digitale initiatieven. Het geeft inzicht in waarom
en met welke generieke functies, gemeenschappelijke voorzieningen,
afsprakenstelsels en standaardisatie van gezondheidsdata rekening moet
worden gehouden.



2. Deleden van de werkgroep Toetsing Zorgcommunicatie (ToZo) gebruiken de
leidraad als hulpmiddel om aanvragen voor IZA-transformatieplannen te
beoordelen. Zo willen we wildgroei en de ontwikkeling van onderling niet op
elkaar aansluitende digitale zorgplatforms- en netwerken voorkomen.
Andersom bekeken borgen we daarmee de inzet en opschaling van (aansluiting
op) landelijk gestandaardiseerde, interoperabele en opschaalbare digitale
zorgnetwerkplatforms. Ook toetsen we of er geen doublures optreden met
bestaande bewezen beschikbare oplossingen en biedt het lokale en regionale
initiatieven de mogelijkheid niet zelf het wiel te hoeven uitvinden en waar
mogelijk aan te sluiten bij al bewezen toepassingen en oplossingen.

De leidraad is inzetbaar voor transformatieplannen die binnen IZA worden aangevraagd
en wordt daar op dit moment ook voornamelijk voor gebruikt, maar kan in de toekomst
ook breder worden ingezet.

De leidraad wordt ingezet als hulpmiddel. Het is niet bedoeld als extra vehicle waar IZA-
aanvragers langs moeten voordat ze hun aanvragen al dan niet toegekend krijgen,
maar wel als extra hulpmiddel om al vanaf de beginfase van je IZA-of andere
financieringsaanvraag rekening mee te houden. Het geeft inzicht in de aspecten waar
zij over na moeten denken en waar al landelijke keuzes in zijn gemaakt.

1.4 (Door)ontwikkeling leidraad

Op initiatief van Zorgverzekeraars Nederland hebben zorgverzekeraars, ZN en VZVZ
deze leidraad” ontwikkeld. Het Digitaal Transitie Orgaan (DTO)* heeft haar steun
uitgesproken en ondersteunt daarmee het gebruik en de toepassing van de leidraad. De
nationale visie en strategie op het gezondheidsinformatiestelsel is daarbij als
vertrekpunt genomen. Samen met het IZA beoordelingskader, de IZA doelstellingen en
afspraken t.a.v. digitalisering en gegevensuitwisseling en met deze leidraad als extra
hulpmiddel kunnen we interoperabiliteit in landelijke context toetsen op verschillende
aspecten (bv. data, koppelvlakken, infrastructuur).

De leidraad is continu in ontwikkeling. De werkgroep ToZo blijft de leidraad
actualiseren, doorontwikkelen, inhoudelijk afstemmen en aanpassen. Dit gaat volgens
een vast proces: we verzamelen brede input, 0.a. door inspraaksessies onder gebruikers
en medewerkers van de DTO-organisaties, door de eigen ervaringen met het gebruik
van de leidraad en op basis van nieuwe en/of aangepaste landelijke keuzes en
afspraken. De voorgenomen wijzigingen worden voorgelegd aan ToZo-werkgroep en
expertgroep (zie hoofdstuk 3.1) en de nieuwe versie wordt breed verspreid.

*In het Digitaal Transitie Orgaan zitten het ministerie van VWS, vertegenwoordiging van zorgaanbieders (InEen en de
NVZ), vertegenwoordiging van patiénten/burgers (MedMij), leveranciers (Silizo), VZVZ en Nictiz.



1.5 Samenhang andere leidraden

Deze leidraad richt zich alleen op het onderwerp databeschikbaarheid. Voor andere
toepassingen zijn andere leidraden beschikbaar: voor leveranciers van digitale en
hybride toepassingen is er de leidraad “digitale applicaties en algoritmes” in beheer bij
Digizo.nu. En voor initiatieven die zorgcodrdinatie raken is er de leidraad
“transformatieplannen zorgcodrdinatie. In de bijlage is een factsheet opgenomen met
meer informatie.

Toelichting begrippen

De leidraad is in lijn met de leidende principes en keuzes die gemaakt worden binnen de
Nationale Visie en Strategie op het Gezondheidsinformatiestelsel (NVS). Deze is nog
volop in ontwikkeling, evenals de beschikbaarheid van generieke functies die nodig zijn
voor uitvoering van die visie. Daar waar keuzes en uvitgangspunten al duidelijk zijn,
hebben we deze opgenomen in de leidraad. Dit betekent nog niet dat deze allemaal
ook al breed inzetbaar, landelijk geimplementeerd en toepasbaar zijn. Maar met het
doel dat je hier als initiatief alvast op kunt en zelfs moet voorbereiden, hebben we deze
ook opgenomen en als zodanig benoemd in de leidraad. In dit hoofdstuk is een
toelichting op de Nationale Visie en Strategie opgenomen, evenals een aantal overige
begrippen die van belang zijn om de leidraad goed te kunnen lezen en toepassen.

2.1 De Nationale Visie en Strategie op het gezondheidsinformatiestelsel

Lopende, geplande en toekomstige bijdragen aan het gezondheidsinformatiestelsel,
zoals digitale zorgnetwerkplatformen, varianten en/of onderdelen daarvan, dienen aan
te sluiten op de context van het stelsel, zoals geformuleerd in de nationale visie en
strategie op het gezondheidsinformatiestelsel.

Toelichting op de Nationale visie en strategie®:

De zorg staat onder steeds meer druk en daarom is het belangrijk om de digitalisering
en informatievoorziening te herzien. Op die manier kunnen we nu en in de toekomst
zorg blijven bieden die van goede kwaliteit is, toegankelijk en betaalbaar.

Om passende, en waar mogelijk hybride zorg te kunnen leveren, is het essentieel dat
het gezondheidsinformatiestelsel goed functioneert. We willen ervoor zorgen dat

2 Nationale visie en strategie | Gegevensuitwisseling in de zorg
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burgers, patiénten, zorgverleners, mantelzorgers, onderzoekers en
beleidsmedewerkers toegang hebben tot de nodige gezondheidsgegevens. Deze
gegevens kunnen zij gebruiken voor gezondheid, preventie en zorg.

Inhoudelijk betekent het dat transformatieplannen qua tijdpad moeten aansluiten bij
deze drie plateaus die binnen de Nationale visie onderschreven worden:

Integraal georganiseerd

(2031-2035)

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

Interoper;bsllteit > Goede ondersteuning van passende
georgamseerd hybride zorgprocessen.
(2023-2026) > Verbinden van primair en secundair
gebruik voor zorg en gezondheid.
> Focus op databeschikbaarheid.

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

> Focus op uitwisseling en
verwerking van ZIBs.

2.2 Interoperabiliteit

Uw IZA aanvraag wordt getoetst op de mate van interoperabiliteit. De basis hiervoor
vormt het interoperabiliteitsmodel van Nictiz. In dit hoofdstuk leest u wat
interoperabiliteit is en hoe het interoperabiliteitsmodel van Nictiz dient als kapstok.

Wat is interoperabiliteit?

In de zorg is het van groot belang dat de juiste informatie op het juiste moment
beschikbaar is. Om dat voor elkaar te krijgen moeten zorgverleners van verschillende
organisaties zorginformatie eenduidig vastleggen en digitaal beschikbaar stellen. Dat
noemen we ook wel: interoperabiliteit.

Interoperabiliteit speelt tussen zorgverleners van verschillende organisaties, maar ook
tussen een zorgverlener en patiént of tussen een zorgverlener en onderzoeksafdeling.
Als zorgorganisaties informatie duidelijk vastleggen en zonder belemmeringen kunnen
beschikken over informatie van andere organisaties én elkaar daarbij begrijpen, dan zijn
zij interoperabel.

Waarom is interoperabiliteit van belang?

Interoperabiliteit draagt bij aan databeschikbaarheid. Zowel tussen zorgverleners
onderling als tussen zorgverleners en patiénten. Hierdoor wordt er op een prettigere en
effectievere manier samengewerkt en wordt de patiént zo goed mogelijk geholpen.
Om zorgaanbieders op weg te helpen met interoperabiliteit zijn er IZA-doelen en
afspraken opgesteld. Denk hierbij aan ‘Elektronische gegevensuitwisseling is de
standaard in de zorg’, ‘Data wordt digitaal, eenduidig en gestandaardiseerd
geregistreerd in het zorgproces en beschikbaar gesteld voor diverse secundaire doelen’.

Landelijke afspraken over interoperabiliteit



Kennisorganisatie Nictiz ontwikkelt en beheert standaarden die ervoor zorgen dat
zorginformatie eenduidig vastgelegd en uitgewisseld kan worden. Het
interoperabiliteitsmodel dat Nictiz heeft ontwikkeld, laat zien wat er nodig is voor
(meer) interoperabiliteit. Twee (of meer) zorgorganisaties moeten op elk van de lagen
van het model afspraken maken om te komen tot volledige interoperabiliteit.

De 5 lagen zijn:

1. Organisatie: voorbeeld van standaarden op dit niveau zijn afspraken over het
mogen doorverwijzen van een uitbehandelde patiént.

2. Zorgproces: voorbeelden van standaarden in deze laag zijn zorgstandaarden en
richtlijnen zoals de ‘Zorgstandaard COPD’ en ‘Kwaliteitsstandaard Overdracht van
medicatiegegevens in de Keten'.

3. Informatie: voorbeelden van standaarden op dit niveau zijn informatiestandaarden,
zorginformatiebouwstenen (zibs) en terminologiestandaarden zoals SNOMED CT,
de NL Labcodeset, ICD-10, DSM-V en classificaties.

4. Applicatie: voorbeelden van standaarden op dit niveau zijn
communicatiestandaarden zoals HL7 FHIR (Health Level Seven, Fast Healthcare
Interoperability Resources) en functionele en technische eisen aan
informatiesystemen.

5. IT-infrastructuur: plek waar de communicatiediensten en knooppunten (meerdere
varianten mogelijk) zich bevinden die 0.a. door de integratielaag kunnen worden
gebruikt om gezondheidsdata samen te brengen en de bronontsluiting regelen.

Organisatiebeleid beleidsafstemming Organisatiebeleid

Zorgproces samenwerking Zorgproces

Informatie structuur en inhoud Informatie

Applicatie koppelen van systemen Applicatie
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Figuur 1: interoperabiliteitsmodel van Nictiz. Bron: Nictiz.3

Waar houdt u rekening mee in uw IZA aanvraag?
Bij het opstellen van uw IZA aanvraag, zowel de snelle toets als het transformatieplan,
is het belangrijk dat u in het kader van interoperabiliteit, duidelijk maakt:

v" Hoe data en (zorg)gegevens beschikbaar worden gesteld voor de patiént en alle
relevante betrokkenen in het gezondheidsnetwerk;

v Wat de mate van interoperabiliteit en de mogelijkheid tot opschalen tot landelijk
niveau is;

v" Of er soortgelijke initiatieven elders in Nederland zijn.

3 Raadpleeg voor meer informatie de door Nictiz ontwikkelde hulpmiddelen het speelveldmodel en specificatiecanvas.
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2.3 Informatiestandaarden

Het is van belang dat de fundamenten van uw IZA aanvraag gebaseerd zijn op (usecase
specifieke) informatiestandaarden.

Wat zijn informatiestandaarden?

Gezondheidsinformatie is alleen herbruikbaar wanneer deze eenduidig wordt
vastgelegd met dezelfde betekenis voor iedereen. Hiervoor zijn duidelijke afspraken
nodig. Een verzameling van zulke afspraken, samen met de usecase(s) (zorgcontext)
waarin deze kan worden gebruikt, komt samen in een informatiestandaard.

De informatiestandaarden van Nictiz zijn opgebouwd op basis van
zorginformatiebouwstenen (zibs). Een zib beschrijft wat er over een bepaald onderwerp
van het zorgproces moet worden vastgelegd. Zo kan zorginformatie hergebruikt
worden door verschillende zorgverleners.

Waarom zijn informatiestandaarden van belang?

Informatiestandaarden en zibs zorgen ervoor dat zorginformatie hergebruikt kan
worden. Dit heeft meerdere doeleinden. Zo kan informatie hergebruikt worden binnen
het zorgproces zelf, maar ook bij kwaliteitsregistraties, een overdracht of een
patiéntgebonden onderzoek. Informatiestandaarden dragen daarmee bij aan
databeschikbaarheid.

Wordt er voor een zorgsituatie (use case) een specifieke informatiestandaard
ontwikkeld? Dan kan gebruik worden gemaakt van zibs. Deze moeten ervoor zorgen
dat herbruikbare concepten over verschillende informatiestandaarden op dezelfde
manier worden gedefinieerd. Door zibs te gebruiken als basis, wordt de ontwikkeling en
inrichting van specifieke informatiestandaarden consistenter en makkelijker.

Welke informatiestandaarden zijn er?

Momenteel zijn er standaarden voor de volgende sectoren beschikbaar: Laboratoria,
Huisartsen, Geboortezorg, GGZ, Paramedici, Ketenzorg, Apothekers,
Jeugdgezondheidszorg, Acute zorg, Verpleegkundigen en verzorgenden. Op de
website van Nictiz kunt u bekijken welke informatiestandaarden voor uw zorgsoort
beschikbaar zijn.

Datakwaliteit

Door te werken met informatiestandaarden en achterliggende
zorginformatiebouwstenen legt men een goede basis voor datakwaliteit. We weten
echter uit de praktijk ook dat deze standaarden multi-interpretabel kunnen zijn of
simpelweg niet juist zijn geimplementeerd. Daardoor kan informatie niet, onvolledig of
onbegrijpelijk over de lijn komen.

Daarom is er (in diverse VIPP-trajecten) gewerkt aan een volwassenheidsmodel en
wordt er vitgebreid getest of de oplossingen voldoen aan de standaarden en ook
daadwerkelijk leiden tot interoperabiliteit in het veld. Voor de toekomst zou je kunnen
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denken aan de inzet van het Nationaal Test en Validatie Centrum om de juiste werking
in de praktijk ook te kunnen laten toetsen.

Waar houdt u rekening mee in uw IZA aanvraag?
Bij het opstellen van uw IZA aanvraag, zowel de snelle toets als het transformatieplan,
is het belangrijk dat u duidelijk maakt:

v" Of u gebruik maakt van informatiestandaarden/ zibs en zo ja, welke versie u
gebruikt;

v" Hoeveel zibs er worden ondersteund;

v" Of er gebruik wordt gemaakt van codestelsels zoals SNOMED, LOINC, IDMP -
Identification of Medical Product? Zo nee, hoe/of wordt er gebruik gemaakt van
mappings?

2.4 Afsprakenstelsels

Om zeker te weten dat gezondheidsgegevens op veilige en betrouwbare wijze worden
uitgewisseld, dient uw IZA aanvraag te voldoen aan een of meerdere afsprakenstelsels.

Wat is een afsprakenstelsel?

Volgens de website van Logius is een afsprakenstelsel ‘een set aan specificaties, regels
en afspraken die de governance van een systeem met meerdere partijen bepalen’.
Toegepast naar de zorg betekent dit dat het een set van afspraken is die iets zeggen
over (aansluit) eisen aan gegevensuitwisseling/ databeschikbaarheid.

Waarom zijn afsprakenstelsels van belang?

Gezondheidsgegevens kunnen op veel verschillende manier worden uitgewisseld. Een
afsprakenstelsel vereenvoudigt, stimuleert en verbetert de digitale
gegevensuitwisseling in de zorg. Afsprakenstelsels zorgen er voor dat verschillende
partijen weten waar ze aan toe zijn en weten hoe gegevens uitgewisseld moeten
worden.

Welke afsprakenstelsels zijn er?
Voorbeelden van afsprakenstelsels zijn:

AORTA-LSP: In dit afsprakenstelsel zijn technische en organisatorische maatregelen en
afspraken vastgelegd voor de uitwisseling van medische gegevens. AORTA beschrijft
alle afspraken en regels die gelden voor de infrastructuur van het Landelijk Schakelpunt
(LSP) Via het LSP kunnen medische gegevens zoals waarneem- en medicatiegegevens
tussen zorgaanbieders gedeeld worden.

Twiin: Hoe meer zorgorganisaties gaan samenwerken in een keten of netwerk, hoe
meer relaties er ontstaan. Nu is het vaak zo dat bij iedere vitwisseling van
gezondheidsgegevens steeds opnieuw afspraken gemaakt worden. Dit gebeurt in
Nederland meestal op lokaal of regionaal niveau waardoor onderling verschillende

4 Logius | Afsprakenstelsels
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afspraken ontstaan. Om deze verschillen te beperken en landelijke opschaling mogelijk
te maken, is een verbindend afsprakenstelsel nodig: het Twiin Afsprakenstelsel.

Koppeltaal: Koppeltaal is een landelijke integratie- en informatiestandaard voor betere
blended en digitale behandelingen van zorgaanbieders en hun patiénten. Het is een
'stekkerdoos' die zorgt dat verschillende talen van systemen samen één taal spreken:
Koppeltaal. Daarnaast biedt Koppeltaal een infrastructuur waarop veilig en gericht
berichten en gegevens tussen EPD-, eHealth- en ROM-systemen kunnen worden
uitgewisseld binnen de muren van een organisatie. Met Koppeltaal is het voor
zorgverleners eenvoudiger om eHealth toe te passen in behandelprocessen. Koppeltaal
verbindt informatie uit EPD, ROM-vragenlijsten en eHealth (games, modules, apps). Dit
zorgt voor gebruiksgemak voor zowel zorgverlener als cliént en voorkomt
versnippering in dossiers.

MedMij: MedMij maakt en onderhoudt de spelregels voor een veilige en betrouwbare
uitwisseling van gezondheidsgegevens: het MedMij Afsprakenstelsel. Organisaties die
aantoonbaar aan deze spelregels voldoen, mogen het MedMij-label gebruiken. Het
label wordt gebruikt door persoonlijke gezondheidsomgevingen (PGO’s), maar ook bij
zorgaanbieders en in de toekomst door Mijn Gezondheidsoverzicht (ontwikkeld door
het ministerie van VWS).

Nuts: Nuts is een afsprakenstelsel dat zorgt voor een vertrouwenslaag op het publieke
internet waardoor patiéntgegevens direct tussen applicaties gedeeld kunnen

worden. De specificaties gebruiken bestaande open internationale standaarden. De
Nuts-specificatie is breed toepasbaar voor verschillende toepassingen.

Bijvoorbeeld bij de overdracht van zorg (eOverdracht), bij inzage (Huisarts inzage
wijkzorg), ten behoeve van secundair gebruik van data (KIK-V) en bij meer integrale
vormen van zorgtoepassingen (geboortezorg en Avond, Nacht en Weekend zorg). Deze
openbare “Toepassingen op Nuts” zijn gepubliceerd op de Nuts-website.

Waar houdt u rekening mee in uw IZA aanvraag?
Bij het opstellen van uw IZA aanvraag, zowel de snelle toets als het transformatieplan,
is het belangrijk dat u duidelijk maakt:

v" Van welke afsprakenstelsel(s) u gebruik maakt;

v" Via welke infrastructuren gegevens uitgewisseld worden;
v" Als dit nog niet het geval is, wanneer dit gaat gebeuren.

2.5 Gemeenschappelijke voorzieningen / generieke functies

Bij het beoordelen van uw IZA aanvraag wordt bekeken of er in de plannen gebruik
wordt gemaakt van gemeenschappelijke voorzieningen (als het gaat over het concept
waarvoor ze gebruikt worden, worden ze generieke functies genoemd). In dit hoofdstuk
leest u wat gemeenschappelijke voorzieningen zijn en waarom deze van belang zijn.

Wat zijn gemeenschappelijke voorzieningen?
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Een gemeenschappelijke voorziening is een product of dienst gericht op het
ondersteunen van een generieke functie. Een voorbeeld van een generieke functie is
het geven van toestemming. Bij het elektronisch delen van medisch gegevens is
bijvoorbeeld vaak toestemming van de patiént nodig. De voorzieningen die hiervoor
nodig zijn, worden bijvoorbeeld door VZVZ (Mitz) aangeboden en landelijk is ook de
keuze gemaakt voor Mitz als gemeenschappelijke voorziening.

Een gemeenschappelijke voorziening kan door een zorgorganisatie zelfstandig worden
geimplementeerd of worden geselecteerd. Het bevat altijd afhankelijkheden met
andere zorgorganisaties waardoor gemeenschappelijke afspraken nodig zijn. Deze
afspraken kunnen gaan over het vaststellen van een generieke norm of certificering van
dienstverleners.

Welke generieke functies zijn er
Dit zijn op dit moment de (landelijk geprioriteerde) generieke functies met
bijpbehorende beschikbare gemeenschappelijke voorzieningen:
1. Identificatie (wie ben je): DigiD, Zorg ID Mobiel, Yivi
2. Authenticatie (vaststellen dat je zegt wie je bent)
3. Toestemming (van de patiént, voor het delen van gezondheidsgegevens): Mitz
4. Adressering (het actuele digitale adres van de zorginstelling of zorgverlener):
Zorgadresboek
5. Lokalisatie (waar zijn welke gegevens van de patiént of cliént): Mitz (in
ontwikkeling)
6. Autorisatie (welke gegevens mag je inzien)

Waar houdt u rekening mee in uw IZA aanvraag?
Bij het opstellen van uw IZA aanvraag, zowel de snelle toets als het transformatieplan,
is het belangrijk dat u duidelijk maakt:

v" Of en van welke gemeenschappelijke voorzieningen t.b.v. generieke functies
gebruik wordt gemaakt;
v" Als dit nog niet het geval is, wanneer dit gaat gebeuren.

3 Proces

3.1  Werkgroep Toetsing Zorgcommunicatie

De werkgroep Toetsing Zorgcommunicatie (ToZo) bestaat uit een groot deel van de
zorgverzekeraars, begeleid door Zorgverzekeraars Nederland. Dit zijn:

1. CZ

2. Menzis

3. ONVZ

4. VGZ
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5. Zilveren Kruis
6.Zorg en Zekerheid

De werkgroep is verantwoordelijk voor de begeleiding, beoordeling en communicatie
met betrekking tot (IZA) aanvragen voor een digitaal platform, varianten en/of
componenten daarvan.

De leden van de werkgroep (of een collega) nemen allemaal ook deel aan de Taskforce
Zorgcommunicatie van ZN. Daarmee zijn ze al verantwoordelijk voor de mede-
ontwikkeling en beoordeling van strategie en beleid, landelijke standaarden en
initiatieven met betrekking tot gegevensuitwisseling/-deling en infrastructuur. Ze doen
dit non-concurrentieel in het nationaal belang van een doelmatige en betrouwbare
interoperabele gezondheidsdatainfrastructuur voor primaire en secundaire doeleinden
in het zorgstelsel (Ref. Informatiebeleid ZN).

Expertgroep

Aanvullend aan de werkgroep is vanaf 2024 een expertgroep samengesteld met
betrokkenen van in ieder geval het ministerie van VWS, VZVZ en Nictiz. Doel van deze
expertgroep is dat de leidraad en toetsing goed aansluiten bij het landelijk beleid, waar
deze partijen een belangrijke rol in vervullen en dat landelijk beleid zo goed mogelijk
aansluit bij de praktijk van regionale initiatieven, en andersom.

De rol van de expertgroep is om te helpen bij het toetsen van initiatieven. Ervaringen
vanuit de ToZo worden gedeeld en besproken (hoe de leidraad het beste toe te
passen), maar er worden ook ervaringen meer op hoofdlijnen of gericht op specifieke
onderdelen uit de leidraad gedeeld. Daarnaast is het een vaste adviesgroep voor
doorontwikkeling van de leidraad.

Werkwijze algemeen

De werkgroep onderscheidt op dit moment twee typen aanvragen: wel of geen IZA-
aanvragen (met een infrastructurele/ databeschikbaarheidscomponent). In de volgende
twee paragrafen staat dit verder toegelicht, maar voor beide typen gelden de volgende
vitgangspunten:

1. De leidraad dient op dit moment als hulpmiddel en de werkgroep geeft formeel
een advies. We hanteren daarvoor het principe ‘pas toe of leg uit’. Dit betekent
dat een negatieve beoordeling van de werkgroep ToZo niet op zichzelf kan
leiden tot afwijzing van de IZA-aanvraag.

2. Voor|ZA-aanvragen die al voorbij de snelle toets zijn en langs komen in de
ToZo werkgroep, spreken we over ‘toetsing’ door de ToZo. Voor aanvragen die
geen IZA-aanvraag zijn of nog niet door de snelle toets heen zijn, spreken we
over ‘bespreking’ in de ToZo werkgroep.

3. Alsde aanvrager wordt uitgenodigd de aanvraag te bespreken met de
werkgroep ToZo (IZA of geen IZA), zijn daar minimaal de 1° verzekeraar, bij
voorkeur de 2° verzekeraar en een derde verzekeraar bij aanwezig, evenals
iemand van Zorgverzekeraars Nederland.

4. De 1° of 2° verzekeraar in een regio (van de aanvragende organisatie) kunnen
het initiatief uitnodigen voor bespreking of toetsing in de ToZo. Zij zijn ook
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aanspreekpunt. Andersom kunnen ook initiatieven zelf vragen om bespreking
of toetsing.

3.2 Aanpak en proces IZA-aanvragen

In het geval van een IZA-aanvraag is het proces als volgt:

1. Wanneer er een IZA

. .. =4 weken
danvraag binnenkomt bIJ Gl *1¢ en 2 verzekeraar in de regio = toets
op basisvragen + meesturen leidraad
een ZOFgVErZEkeraar, met vraag om in te vullen

toetst die in de snelle ‘ .
Uitwerken *Eigen planning
toets of een digitaal MLl | o of samenwerkingsverband

platform of datadeling

. *8 weken
OndErdeel Ultmaakt van *1° en 2° verzekeraar in de regio
*Werkgroep ToZo
de voorgestelde Werkaroep Toz

transformatie. Als dit het
geVaI iS, toetst de Implementatie

verzekeraar de aanvraag
zelf op de leidraad.

2. Bijnon-compliance wordt de aanvraag afgekeurd en met motivatie en
toelichting teruggestuurd. Dit is nooit puur op basis van de leidraad maar aan
de hand van het IZA-beoordelingskader.

3. Bijcompliance — of indien nader onderzoek naar compliance vereist is — meldt
de zorgverzekeraar de aanvraag aan bij de werkgroep ToZo. Eris onderscheid
tussen een bespreking en toetsing door de ToZo: toetsing vindt plaats binnen
de beoordelingstermijn van het transformatieplan (zie stap 5) en een
bespreking kan zowel daarvoor of daarna plaatsvinden.

4. Bijnon-compliance wordt de aanvraag via de 1° zorgverzekeraar afgekeurd en
met motivatie en toelichting teruggestuurd naar de aanvrager. Dit is nooit puur
op basis van de leidraad maar aan de hand van het IZA-beoordelingskader. Het
besluit wordt viteindelijk genomen door de eerste verzekeraar, die het advies
van de ToZo ter overweging meeneemt.

5. Bij compliance volgt de volgende fase: indiening van het Transformatieplan
met een verdieping van de opzet van het digitaal platform, varianten en/of
onderdelen ervan. Toetsing volgt door de werkgroep ToZo, eventueel met
behulp of extra advies van de Expertgroep Toetsing Zorgcommunicatie
(Expertgroep ToZo). Het resultaat is een ToZo-adviesrapport. Deze toetsing
vindt plaats binnen de afgesproken IZA beoordelingstermijnen. Ook kan een
bespreking in de werkgroep ToZo al voor het indienen van het
transformatieplan plaatsvinden.

6. Hetadviesrapport van de werkgroep ToZo wordt via de 1° zorgverzekeraar
teruggestuurd aan de aanvrager.

7. De Taskforce Zorgcommunicatie van ZN kan in voorkomende gevallen de
beoordeling c.q. goedkeuring verleggen naar de BCVU en/of BCZ van ZN,
alvorens de betrokken zorgverzekeraars de IZA aanvraag kunnen goedkeuren
en middelen toekennen aan de aanvrager.
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3.3 Aanpak en proces niet IZA-aanvragen

Bij niet-1ZA aanvragen volgen we grotendeels dezelfde stappen als de IZA-aanvragen
zoals beschreven in 3.2. Met als verschil dat er geen kaders zijn voor de
beoordelingstermijnen en/of bespreking in de werkgroep.

Leidraad

4.1 Inhoudelijke toelichting

Instructie gebruik leidraad t.b.v. bespreking/toetsing door ToZo

Van een aanvrager wordt verwacht — naast de invulling van de 'IZA voorwaarden
transformatieplan impactvolle transformaties’ — de werkgroep ToZo te voorzien van
een ingevulde leidraad. Het helpt om deze informatie zo SMART mogelijk te
formuleren. Daarnaast ontvangt de werkgroep ToZo in het (transformatie)plan
informatie over en toelichting op de volgende onderwerpen. Als deze informatie al uit
de ingevulde leidraad naar voren komt is dat voldoende.

a. Beschrijving van een eventueel dataplatform, varianten en/of onderdelen
daarvan met behulp van de concept architectuurplaten en visualisatie van de
(tijdelijke) oplossing. Bij voorkeur door gebruik te maken van de grondplaat
zoals opgenomen in hoofdstuk 4.2.

b. Projectmatige beschrijving van ontwikkeling, implementatie, realisatie en
beheer inclusief (sub)leveranciers en betrokken partijen en aandeelhouders;

c. Beschrijving van de veranderkundige aanpak van de ontwikkeling, realisatie en
adoptie inclusief de risico’s en aanpak daarop, en afhankelijkheden;

d. Op welke manier aan de IZA-doelen voor digitalisering en gegevensuitwisseling
(ref. werkagenda I) voldaan wordt;

e. Opstelling van een Businesscase, minimaal bevattende een investering- en
exploitatievoorstel (incl kosten- en prijsstelling), projectbegroting en
batenoverzicht;

f. Toelichting hoe en waarom het initiatief kan worden hergebruikt (‘proudly
copied form’) en kan worden opgeschaald in Nederland;

g. Toelichting hoe en op welke manier de oplossing in beheer
genomen/onderhouden gaat worden;

h. Toelichting of er een marktscan is of wordt uvitgevoerd op bestaande
producten/diensten/proposities in het kader van de Build or Buy afweging,
welke oplossingen daarin zijn meegenomen en wat de uvitkomst en de
onderbouwing daarvan is;

i. Toelichting welke go/no go momenten en mijlpalen benodigd zijn om het
eindresultaat te behalen.

15



Als een aanvrager afwijkt van een voorwaarde of standaard dient dit toegelicht te
worden of aangeven op welke termijn hier wel aan voldaan gaat worden. Tot slot kan
een initiatief alleen in aanmerking komen voor financiering als er geen financiering bij
andere bronnen voor dezelfde activiteiten is gedaan.

4.2 Visueel hulpmiddel: grondplaat

Ter ondersteuning van de leidraad zelf hebben we een tweetal visualisaties ontwikkeld.
Deze kunnen helpen om het eigen initiatief te plaatsen in de context van IZA en de NVS
en om de vragen uit de leidraad te beantwoorden.

Visualisatie template

Dit is een invulbaar template waarbinnen de samenhang tussen
(integratie)infrastructuren, services (waaronder de generieke functies), toepassingen en
eindgebruikers wordt weergegeven. Een initiatief kan de plaat invullen waarin ze
kunnen aangeven van welke afsprakenstelsels, (gemeenschappelijke voorzieningen
voor) generieke functies, informatiestandaarden gebruik wordt gemaakt. We hebben
deze als Powerpoint format beschikbaar.

De eerste versie van de grondplaat is tot stand gekomen uit een samenwerking van ZN,
VZVZ (ToZo) en de CumuluZ Coalitie. Binnen de ToZo bestaat de behoefte om bij het
beoordelen van de IZA aanvragen een goed beeld te krijgen hoe de voorgestelde
oplossing in elkaar zit en of deze aan de afgesproken kaders (Leidraad) voldoet. Vanuit
de CumuluZ Coalitie werd gezocht naar een manier om de CumuluZ oplossing beter te
duiden.

De afgelopen maanden is in samenwerking met VWS, ZN, VZVZ, Nictiz, CumuluZ
Coalitie, Twiin en Health-RI (de Coalitie) gewerkt aan een gezamenlijke beeldtaal (en
bijbehorende definities) voor een grondplaat die gebruikt kan worden om de diverse
initiatieven op het vlak van databeschikbaarheid, vertrouwen en regie op te plotten.

Daarnaast gelden de volgende uitgangspunten voor het (gebruik van het) template:

e De platen kunnen nadrukkelijk niet als een ‘architectuur-schets’ worden gezien;

e Mogelijkheid (en wens) is om deze ook breder inzetbaar te maken, bijvoorbeeld
door VWS en het veld;

e De visualisatie kan initiatiefnemers helpen om voorafgaand aan indiening van
plannen zelf helder te krijgen hoe het initiatief past binnen de landelijke
ontwikkelingen;

e De platen pretenderen niet volledig te zijn — zowel als template als qua
deelplaten — maar hebben tot doel de samenhang van de onderdelen, en
andere initiatieven te visualiseren;

e De platen worden gebruikt om te komen tot de opschaling van breed gedragen
doelmatige zorgtoepassingen, services en andere componenten.
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Proces

e ZN beheert de templates en inhoudelijke deelplaten van de initiatieven.
Daartoe wordt een versienummer gehanteerd met revisieopmerkingen;

e De platen zijn in principe openbaar en kunnen worden gedeeld met vermelding
van de bron (ZN Taskforce Zorgcommunicatie / Werkgroep TOZO);

De invulling van de platen wordt getoetst met de aanvrager.

Grondplaat vi.o - level o
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4.3 Leidraad

T2 (2025- T3 (Plateau T4 (Plateau
Thema Ta (2024) 2026) 2, 2027 ) 3,2031 )
A Algemeen
A1 "Proudly copied from"
A1l Loopt/is er al een soortgelijk initiatief op een andere plek in het land? Als dat het geval is: waarom wordt
- afgeweken van die oplossing?
A1.2 Wordt er binnen de oplossing hergebruik gemaakt van bestaande producten/diensten?
Is er een marktscan uitgevoerd op bestaande producten/diensten/proposities in het kader van de Build or
A3 Buy afweging? Zo ja, welke oplossingen zijn daarin meegenomen? Wat was de uitkomst en
onderbouwing?
A1 Als het om een regionale oplossing gaat, is deze landelijk verenigbaar/ aan te sluiten op andere
A oplossingen?
A.2 NVS: Is de aanvraag compliant met de volgende principes uit de NVS? (ja/nee + leg uit)
Beschikbare data: Data is beschikbaar voor de burger en alle betrokkenen in het gezondheidsnetwerk
A2 (met uitgangspunten doelbinding: beschikbaarheid tbv gebruik en minimalisatie: niet meer data dan
noodzakelijk is voor het doel)
Aso Secundair gebruik: Data is beschikbaar voor secundair gebruik met minimale registratielast voor
- zorgverleners
A23 Focus op toepassing: Data is gescheiden van functionaliteit
A.2.4 Stimuleren innovatie: Databeschikbaarheid creéert een open markt die innovatie stimuleert
A3 Visualisatie architectuur
Lever een visualisatie van de architectuur aan, bijvoorbeeld met behulp van de grondplaat zoals
A3 opgenomen in Hg.2. van het toetsingsproces. Neem ons mee met hoe de beoogde architectuur in lijn is

met de landelijke afspraken en de NVS. (Voorkeur om deze in het tweede tabblad in de Excel toe te
voegen)




Wettelijke verplichtingen (amvb's Wegiz, EHDS). Welke van de onderstaande (toekomstige)

B wettelijke verplichtingen zijn op welk moment onderdeel van het plan?
B.1 BgZ
B.2 Medicatieoverdracht
B.3 eOverdracht
B.4 Beeldbeschikbaarheid
B.5 Richtlijn acute zorg
B.6 Ontsluiting naar PGO's (via MedMij)
. Fundament
Sluit het voorgestelde traject aan op de volgende fundamenten:
Generieke functies:
Ca Geef van onderstaande gemeenschappelijke voorzieningen aan op welk moment hiervan gebruik gaat
worden gemaakt/ hoe de generieke functies worden ingevuld.
Caia Adressering (bv Zorg-AB of Landelijk Register Zorgaanbieders)
Cai2 Authenticatie
Ca3 Autorisatie
Ca Identificatie (WDO erkend of zorgspecifiek middel zoals UZI-pas, Zorg-ID(Mobiel), Yivi, DigiD
L Substantieel voor identificatie patiént)
Cais Lokalisatie (in gebruikname landelijke oplossing die i.s.m. Mitz wordt gerealiseerd)
C16 Toestemming (gebruik Mitz)
Afsprakenstelsels, infrastructuren en toepassingen:
C2 ; . :
Geef aan in hoeverre hier op welk moment gebruik van gaat worden gemaakt
Twiin (Indien meerdere infrasturen worden gebruikt moet men voldoen aan het Twiin afsprakenstelsel
C2a . . "
(gekoppeld kunnen worden via GTK (generiek Twiin knooppunt))
C2.2 Twiin portaal (tijdelijke oplossing voor uitwisseling van medische beelden)
C.23 AORTA/LSP
C2.4 MedMij
C.2.5 Koppeltaal




C.2.6 XDS

C.27 Nuts

C.2.8 Veilige mail

C.29 TA Notified Pull

C3 (Scheiding van) data en functionaliteit

C3a Leg uit of, hoe en wanneer data en functionaliteit gescheiden zijn

Caa Is er sprake van dataportabiliteit: is de data overplaatsbaar in het geval dat er van leverancier wordt
3 gewisseld?

D Standaardisatie, normering, eenheid van taal

D1 Wordt er, naast de eerder genoemde informatiestandaarden (onderdeel B), nog van aanvullende
' (internationale) informatiestandaarden gebruik gemaakt? Zo ja, welke?

D> Wordt er gebruik gemaakt van zorginformatiebouwstenen (zibs)? Zo ja, geef aan welke en welke versie
' Zo nee, hoe/of wordt er gebruik gemaakt van mapping?

D Wordt er gebruik gemaakt van HL7 Fast Healthcare Interoperability Resources (HL7-FHIR) en zo ja welke
-3 versies? (conform FHIR-besluit)

D.4 Waar wordt de eenheid van taal gerealiseerd (in het bronsysteem, platform, etc)?

D.5 In hoeverre wordt er gebruik gemaakt van koppelvlakken en hoe zijn deze herbruikbaar?

D.6 Wordt gebruik gemaakt van terminologie- en/of codestelsels zoals SNOMED, LOINC, IDMP
' (Identification of Medical Product)? Zo nee, hoe/of wordt er gebruik gemaakt van mappings?

D Zijn de toegepaste koppelvlakken opgenomen in de API-bibliotheek/ API-strategie? Zo ja, welk level
7 (1,2,3) APl wordt gebruikt?

D.8 Welke NEN-normen worden toegepast?

E Volwassenheid oplossing

Is het voorgestelde traject een:
Leertraject (POC) — beproeving in lab setting
E.1 Leertraject (Pilot) — beproeving in praktijk setting

Implementatietraject — uitrol in de praktijk
Opschalingstraject — brede uitrol in de praktijk




E.2 Welke stappen zijn al doorlopen (getest, geaccepteerd, beproefd in het veld etc)?

E.3 Hoeveel gebruikers maken op welk moment gebruik van de oplossing (zorgverleners en zorggebruikers)?

F Maakbaar- en haalbaarheid

- Op welke termijn is het mogelijk over te stappen naar een andere infrastructuur/ applicatie/ service? Is er
een exit plan beschikbaar om vendor lock-in te voorkomen?

F.2 Welke (ICT-gerelateerde) mijlpalen/deliverables en go/no-go momenten voorzien jullie?

F.3 Wat zijn de (ICT-gerelateerde) risico’s en bijbehorende maatregelen?

Fa Wat zijn de (ICT-gerelateerde) kosten (totalen, uitgesplitst in ontwikkel- inrichtings en terugkerende
beheerkosten)?

F.5 Bevat het plan KPI's om de toepasbaarheid van de oplossing meetbaar te maken?

G Sectoren / functionaliteit

G.1 Welke sectoren/ zorgsoorten/ domeinen zijn betrokken bij de uvitwisseling?

G.2 Welke use cases worden ondersteund?

G.3 Hoe vindt uitwisseling met c.q. inzage door de patiént plaats?

G.5 Hoe draagt de oplossing bij aan minimalisatie van de registratielast voor zorgprofessionals?
Ambitie doorontwikkeling

H Zodra deze breed beschikbaar zijn, in hoeverre is er ambitie om aan te sluiten bij onderstaande
ontwikkelingen/ infrastructuren en/of toepassingen?

H.1 Het nationale test- en validatiecentrum

oo Landelijk Dekkend Netwerk en het CumuluZ-concept: met daarbij bijvoorbeeld ontwikkelingen als
Digizorg en Zorgviewer (zie ook de relevante kamerbrieven over het Landelijk Dekkend Netwerk)

H.3 Data ontsluiting voor secundair gebruik via landelijk beschikbare voorzieningen (in lijn met EHDS)

Hy Mijn Gezondheidsoverzicht en de vertrouwde authenticatiedienst (in ontwikkeling door het ministerie

van VWS)




5 Bijlagen

5.1 Lijst met geraadpleegde bronnen en handige hulpmiddelen

De visie: Nationale visie en strategie | Gegevensuitwisseling in de zorg

IZA vitvoeringsakkoord gegevensuitwisseling

Toelichting Nictiz interoperabiliteitsmodel

Toelichting Nictiz specificatiecanvas

Toelichting Nictiz speelveldmodel

Toelichting op generieke functies, afspraken en het vertrouwensmodel: het vitwisselingskompas van VZVZ
Toelichting afsprakenstelsels Logius



https://www.gegevensuitwisselingindezorg.nl/nationale-visie-en-strategie
https://www.gegevensuitwisselingindezorg.nl/publicaties/publicaties/2024/01/23/iza-uitvoeringsakkoord
https://nictiz.nl/wat-we-doen/zorginformatiestelsel/interoperabiliteit/lagenmodel/
https://nictiz.nl/app/uploads/2023/12/Specificatiecanvas-05-Nictiz-v2-december-2023.pdf
https://nictiz.nl/app/uploads/2023/12/Speelveld_UpdateDec2023-II.pdf
https://indd.adobe.com/view/ed58df9a-2c1e-42a8-a121-db6034695894
https://www.logius.nl/diensten/afsprakenstelsels

5.2 Samenhang leidraden digitalisering

Deze factsheet geeft informatie over de verschillende leidraden die door ZN en zorgverzekeraars worden gebruikt rondom het thema digitalisering.
Het bevat informatie over de opdrachtgever(s), inhoud, schrijvers en beheerders van de leidraden. Ook beschrijft het door wie en hoe de leidraden
het best gebruikt kunnen worden. De leidraad zorgcodrdinatie heeft niet primair digitalisering als onderwerp maar is in dit overzicht opgenomen

omdat daarin ook verwezen wordt naar gegevensuitwisseling.

Leidraad Laatste versie Opdrachtgever
Digitale applicaties en | Toetsing - Digizo.nu IZA partijen (Actiz,
algoritmes (Digizo.nu) = (versie 2.0) Nederlandse GGZ,

FMS, InEen, LHV,
NVZ, NFU, PFN,
V&VN,
ZorgthuisNL, VNG,
ZN, VWS)

Databeschikbaarheid, Databeschikbaarheid | ZN, BCVU
infrastructuren en - Zorgverzekeraars

dataplatforms (ToZo) Nederland (zn.nl)

(versie mei 2024)

Doelgroep Beheer bij
1. Leveranciers van digitale Digizo.nu
en hybride toepassingen  (jaarlijkse
2. Potentiéle gebruikers en update)
financiers van digitale en
hybride toepassingen
(zorgaanbieders,
zorgprofessionals,

verzekeraars,

zorgkantoren,

gemeenten)
Makers (1ZA) ZN, werkgroep
transformatieplannen waar Toetsing
(her)gebruik van data, Zorgcommuni
uitwisseling en/of catie (update
beschikbaarheid daarvan (al meerdere
dan niet via platforms) een keren per jaar)

belangrijke rol speelt

Doel
Het toetsen of digitale
toepassingen veilig in de zorg
kunnen worden

1. toegepast en

2. opgeschaald

1. Ondersteunen bij
opstellen
transformatieplannen

2. Aansluiten regionale
initiatieven op landelijke
oplossingen

Status
Actief

Adviserend:
beoordelingskader IZA is
leidend, ToZo is
aanvullend. Goedgekeurd
door Digitaal Transitie
Orgaan (tactisch orgaan


https://digizo.nu/methode/toetsing/
https://www.zn.nl/dossier/digitalisering/databeschikbaarheid/
https://www.zn.nl/dossier/digitalisering/databeschikbaarheid/
https://www.zn.nl/dossier/digitalisering/databeschikbaarheid/

3. Stimuleren (her)gebruik
en opschaling bestaande

oplossingen
Zorgcoordinatie Leidraad Klankbordgroep ROAZ-regio’s die de ZN Regionale zorgpartijen
transformatieplanne = zorgcodrdinatie transformatieplannen helpen vlot door het IZA-
n zorgcodrdinatie zorgcoordinatie opstellen beoordelingsproces te komen

(dejuistezorgopdejuis met handvatten voor het

teplek.nl) schrijven van voorstellen voor
inrichting zorgcodrdinatie

onder Informatieberaad
Zorg).

Aanvullend aan
beoordelingskader IZA

Onderstaande visualisatie geeft de samenhang en overlap van de drie leidraden weer. Bij nieuwe versies van alle leidraden worden wijzigingen op
elkaar afgestemd om tegenstrijdigheden en/of overlap te vermijden. In toetsingen of besprekingen verwijzen we ook naar de andere leidraden.

Leidraad Uitvoerder Nadruk op Toepassing
e e T “ (Toepasl_:aa_rheld) Digizo toetsing app_s/?ech,
Digizo.nu applicatie, voorwaarde voor Digizo

algoritmen informatiebeveiliging waardebepaling zorgproces

lLeidraad databeschikbaarheid geldt ook voor de leidraad applicaties
(data component) en algoritmen. Werkgroep ToZo verwijst door naar
Digizo voor toetsing applicatie en waarde in zorgproces.

Databeschikbaarheid Werkgroep Infrastructuren, L .
X 5 : transformatieplannen,
en infrastructuren ToZo databeschikbaarheid
werkgroep ToZo

Gegevensuitwisseling/databeschikbaarheid belangrijk voor zorgcodrdinatie (en benoemd
in leidraad), zorgcodrdinatie transformatieplannen met grote infrastructuur component
ook besproken in werkgroep ToZo.

Commissie IZA transformatieplannen,

Zorgcodrdinatie acute zorg (zorgcobrdinatie}proces marktleider verzekeraars

Zorgverzekeraars Nederland



https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/.uc/f05c75e3b01020f2fba00d24d2c0282ffad47ca0886f800/Leidraad%20transformatieplannen%20zorgco%C3%B6rdinatie%20-%20Zorgverzekeraars%20Nederland%20-%2022.pdf
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/.uc/f05c75e3b01020f2fba00d24d2c0282ffad47ca0886f800/Leidraad%20transformatieplannen%20zorgco%C3%B6rdinatie%20-%20Zorgverzekeraars%20Nederland%20-%2022.pdf
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/.uc/f05c75e3b01020f2fba00d24d2c0282ffad47ca0886f800/Leidraad%20transformatieplannen%20zorgco%C3%B6rdinatie%20-%20Zorgverzekeraars%20Nederland%20-%2022.pdf
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/.uc/f05c75e3b01020f2fba00d24d2c0282ffad47ca0886f800/Leidraad%20transformatieplannen%20zorgco%C3%B6rdinatie%20-%20Zorgverzekeraars%20Nederland%20-%2022.pdf
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/.uc/f05c75e3b01020f2fba00d24d2c0282ffad47ca0886f800/Leidraad%20transformatieplannen%20zorgco%C3%B6rdinatie%20-%20Zorgverzekeraars%20Nederland%20-%2022.pdf

