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Management Samenvatting

Dit White Paper is opgesteld door vertegenwoordigan drie regio’s die in Nederland
koploper zijn en in opdracht van het Ministerie WAWS werken aan de implementatie van
de eerste hoofdstukken van het Elektronisch Patmémiossier. De regio’s hebben hierbij
samengewerkt met de ICT industrie en de branchama@e ICT~Office. De regio’s
bepleiten een actieve rol van regionale netwerlenaorgaanbieders bij het vraagstuk van de
informatisering van de zorg. Zij hebben met het opgverbetering van de kwaliteit van de
zorg voor de patiént toepassingen ontwikkeld omiéptdegevens tussen verschillende
zorgverleners elektronisch uit te wisselen.

De ontwikkelingen in de regio’s sluiten aan op deesrbeidsambitie van een landelijk
Elektronisch Patiénten Dossier (EPD) en maken tgsgewijze overgang naar de daarbij te
gebruiken standaarden mogelijk. Om tot een land&PD te komen heeft de overheid een
zorgbasisinfrastructuur ontworpen. Deze zorgbdasastructuur voorziet in een Landelijk
Schakelpunt dat als spil tussen alle deelnemendg/eideners fungeert. In een aantal regio’s
zijn reeds regionale platformen ingericht om devisiseling van gegevens binnen de regio te
faciliteren. Om aan te sluiten op het Landelijkéé&@elpunt moeten regionale implementaties
voldoen aan de richtlijnen en standaarden die @pgesteld door de overheid. Dit vergt
aanpassing van bestaande infrastructuren, waag @ industrie een belangrijke rol speelt.

Het White Paper toont de resultaten van een ondkrataar de kenmerken van de
implementaties in de koploperregio’s Twente/ Oosht&rhoek, Amsterdam en Rijnmond in
relatie tot de landelijke zorgbasisinfrastructutir. is gekeken naar de omstandigheden
waaronder deze kenmerken tot stand zijn gekomeraanhet effect ervan. Het antwoord op
de vraag of deze regio’s voldoen aan de richtlijmam de landelijke zorgbasisinfrastructuur is
dat alle regio’'s een co-existentiemodel hanterenaarbj koppelen regionale
zorginformatiesystemen die voldoen aan de lancaglifichtlijnen rechtstreeks aan het
Landelijke Schakelpunt en is landelijke uitwissgliman gegevens mogelijk. Tegelijkertijd
blijven die systemen ook gekoppeld aan het regenglatform waarmee regionale
uitwisseling van gegevens mogelijk is en blijft.

De drie koploperregio’s hebben veel ervaring opgada de implementatie van de landelijke
richtlijnen. Zij adviseren VWS bij de implementatian het EPD door regio’s als netwerken
van samenwerkende zorgaanbieders een actieve tatete spelen en daarbij aandacht te
hebben voor:

heldere uitwerking van gezamenlijke ambities,

goede bestuurlijke samenwerking,

professionele ondersteuning,

het creéren van toegang tot een netwerk van piofesds,

een procesaanpak met de gebruikers als spil,

een projectagenda,

een financieel kader voor ontwikkeling,

beheer en exploitatie en

het samenwerken van regio’s.
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Ook andere regio’s hebben veel relevante kennisrearing op bepaalde gebieden die zij
landelijk beschikbaar kunnen stellen. Verder zijnnmovatieve regionale oplossingen in het
kader van het EPD die geschikt zijn voor opschaling
Regio’s kunnen tactisch gebruikt worden als praeén in de ontwikkeling van het EPD. Als

laatste stellen de regio’s voor om onderzoek tendwear het effect van ICT in de zorg, ter
controle van het behalen van de beoogde doelgfetiin

De ICT industrie kan ook op meerdere vlakken egdrdmge leveren. Zij kunnen regionale
samenwerking ondersteunen door middel van vraagiungdn een precompetitieve fase, een
opschalingsprogramma ontwikkelen, de overheid aders over architectuur ontwikkelingen
en onderling kennis delen over “best practices”. @A industrie wil hierbij nauw
samenwerken met het NICTIZ.

De overheid ziet voor zichzelf de rol weggelegd faciliterende en stimulerende patrtij, die
door middel van wetgeving, financiering en geortieesde bijeenkomsten de regie voert op
de landelijke ontwikkeling van het EPD.

De verdere invulling van de rol van regio’s en @4 lindustrie bij de implementatie van het
Elektronisch Patiénten Dossier kan een krachtigersbgeven aan de realisatie van landelijke
doelen op het terrein van innovatie met ICT in a@egz In het White Paper genoemde
mogelijkheden en rollen van partijen kunnen in denknde maanden een verdere uitwerking
krijgen.

Dit White Paper heeft tot doel om een dialoog opgge brengen over de rollen van de regio,
de ICT industrie en de overheid ten behoeve vareddere ontwikkeling van het EPD, zowel
in de uitrol van het EPD op landelijke schaal (iewpentatie) als het verdere uitbouwen van
de diensten (innovatie). De initiatiefnemers enrbliadetrokken partijen willen graag de
helpende hand bieden bij het maken van plannen deomplementatie van het EPD zoals
dat onder verantwoordelijkheid van het MinistersmWWS tot stand komt.
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1  Regionale aanpak biedt landelijk perspectief

1.1 Informatiseren van zorgprocessen

Het Ministerie van VWS hanteert de volgende missie de ICT in de zorg: “Het bevorderen
van optimaal ICT gebruik in de zorg, gericht opeefiviteit en kwaliteit van de zorg. De

invoering van het Elektronisch Patiénten DossiePOE met de daarbij behorende
infrastructuur fungeert als hefboom”De landelijke invoering van het EPD is geen
eenvoudige opgave. In essentie gaat het om eeegwmaarbij in fasen (“hoofdstukken van
het EPD”) de informatie van patiénten beschikbaammt die voor een specifieke

gezondheidssituatie relevant is. Zorgverlenerseratbepaalde autorisatie (die afhankelijk is
van hun rol in het zorgproces) en patiénten kurtherspecifieke informatie opvragen op elk
moment en op elke plek. Het kan hier bijvoorbeetthrg om het inzien of zoeken van
informatie, overdracht van gegevens tussen veteoli partijen of het ondersteunen van
transmurale zorgprocessen over een keten van dizergaanbieders

Het Nederlandse ICT Instituut voor de Zorg (NICTIZgeft in opdracht van de overheid
(Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Spodg landelijke zorgbasisinfrastructuur
AORTA ontworpen. De zorgbasisinfrastructuur AORTAesbhrijft de structuur en
functionaliteit om het digitaal uitwisselen van ipatgegevens op landelijk niveau te
realiseren.

Het realiseren van een daadwerkelijk gebruik va@zdrgbasisinfrastructuur is geen sinecure.
De vraag die vervolgens terecht wordt gesteld eskmmen we van de situatie op dit moment
naar een volledig geinformatiseerde zorgsector@e “vrij veld” is het relatief eenvoudig
om iets nieuws te zaaien. Maar “het aanleggen esnngeuwe tuin” zonder dat de huidige
gebruikers “van de bestaande tuin” daar veel lasthebben is de grote opgave waar de zorg
voor staat met betrekking tot het informatiseren zargprocessen. In Europa wordt in alle
landen aan dit vraagstuk gewerkt vanuit verschiléestrategieén. De top down benadering in
de UK staat naast de bottom-up benadering in Spanjede combinatie van beide
benaderingen in Denemarken. Ongeacht de versadlélstrategieén is in alle gevallen voor
beleidsmakers één ding heel duidelijk; patiéntgbiéid en de realisatie van betaalbare zorg
maken een informatiseringslag in de gezondheidszoogtkoombaar.

1.2 Van tekentafel naar landelijke actie en een for se ambitie

In ons land is in de afgelopen 4 jaar veel gedsieesd en dat heeft inmiddels geleid tot een
strategi@ waarin ICT in de zorg van de tekentafel naar dekweer wordt gebracht. In
enkele brieven van de Minister van Volksgezondh&iklzijn en Sport aan de Tweede
Kamer is de aanpak van het Elektronisch Patiéntessier (EPD) in Nederland uitgewerkt.
In de afgelopen kabinetsperiode hebben versch#lgdBO’s van grote ondernemingen op
uitnodiging van de Minister in het kader van heiggamma “sneller beter” onderzoek gedaan
naar en gerapporteerd over de professionaliseangde zorg door ICT meer te gebruiken in
het dagelijkse werk. Het huidige kabinet heeft Mdiar Klink van VWS een forse ambitie
voor het realiseren van het EPD en het EMD meeggygeuiterlijk in te voeren in 2009.
Vraag is wat de kwaliteit van de (medische) infotie@/erdracht in de zorg tegen die tijd kan
zijn. Het is nodig een concreet beeld te hebbendeastappen in de informatisering van de

! Voordracht Drs. M.J. van Rijn, directeur-generiihisterie van VWS, ICT-congres Rijnmond, 29 maart
2007.

2 Zie diverse publicaties van NICTIZ en VWS, o.a. ébde Kamerstuk MEVA/ ICT-2718761,
voortgangsrapportage ICT in de zorg.2, 29 septer2de6.
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zorg die in de huidige kabinetsperiode haalbaar zij

Duidelijk is dat er geen top down implementatieplaor het invoeren van het EPD en het
EMD in de zorg aan de orde is. Wel zijn er lan#telikaders geformuleerd en is er een eerste
start gemaakt met 3 regionale pilots. De drie lid®a regio’s Twente / Oost Achterhoek,
Rijnmond en EZD Amsterdam zijn koplopers in hetdelijke programma van ICT in de
zorg; de implementatie van de eerste twee hooflstukkan het EPD op regionaal niveau.
Twente is als eerste bezig met de implementatie hetnWaarneem Dossier Huisartsen
(WDH) en Rijnmond en EZD Amsterdam gaan als eaate de slag met het realiseren van
het Elektronisch Medicatie Dossier (EMD).

1.3 De regionale functie

Het gebruik van ICT in de zorg is al enige jaren belangrijk thema. Het is terecht dat het
Ministerie van VWS tot de nodige concretiseringeih kemen. Daarbij is de vraag langs
welke lijnen die concretiseringen tot stand moetemen. In paragraaf 1.1 is reeds
aangegeven dat verschillende benaderingen mogajijk In Nederland is de aandacht in
eerste instantie vooral uitgegaan naar de langehnpak. Op regionaal niveau gebeurde
inmiddels ook het een en ander. Soms getriggerd dedandelijke initiatieven, maar vaker
en eerder doordat regionale behoeften aan intrdeninm@rmatie-uitwisselingen ontstonden.
Temeer omdat men elkaar op regionaal niveau gertigd&e ‘vindt'.

In de regio’s Twente / Oost Achterhoek, RijnmondetD Amsterdam zijn de achterliggende
periode flinke vorderingen gemaakt. Het viel daamet te verwonderen dat met name deze
regio’s in aanmerking kwamen voor de eerste imphaates (koploperschappen) van het
WDH en het EMD. De koplopers zien regio’s niet perals eenduidige bestuurlijke
structuren, maar als netwerken van vrijwillig samerkende zorgaanbieders in een
werkgebied van de zorg met een omvang van een rhidjiben cliénten of meer. Een
omvangcriterium dat ongeveer vergeleken kan wordeh de schaal van de werkgebieden
van de 29 zorgkantoren in ons land.

Door alle ontwikkelingen is bij deze drie regio’shmefte ontstaan aan meer duidelijkheid
over hun rol in relatie tot de landelijke aanpalkaibij zijn zij van mening dat de regio’s van
cruciale betekenis zijn voor de implementatie vah BPD. Dit is door voornoemde regio’s
ook herhaaldelijk naar voren gebracht. Het is daantdermate verheugend dat de directeur-
generaal van het Ministerie van VWS in zijn vooaitaop 29 maart 2007 op het ICT congres
in de regio Rijnmond aan de regio’s een explic@#ats toekent. Hij motiveerde dat met de
volgende punten:
- Aansluiten bij regionale behoeften cliénten
Aansluiten bij regionale behoeften zorgaanbieders
Grotere realisatiesnelheid
Gebruik maken van bestaande samenwerkingsverbanden
Regionale zorgnetwerken natuurlijke schaal
0 vertrouwen tussen zorgaanbieders
o focus op de patiént
en trok daaruit de volgende conclusie:
- Landelijke en regionale infrastructuur moeten dq@aat kunnen aansluiten
Implementatie aanpak vanuit regionale scope
Vanuit VWS/NICTIZ mag advies verwacht worden oveggionale initiatieven i.r.t.
AORTA
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Ook regio’s moeten zich bewust zijn van de privaey- en regelgeving
Landelijk en regionale infrastructuren moeten elkaasterken en niet tegenwerken.

De bovengenoemde 3 regio’s onderschrijven de argtatie en de conclusie ten volle en
willen hieraan graag hun medewerking verlenen. iedeze achtergrond moet ook het
uitbrengen van dit White Paper worden gezien. Ogisb@an de opgedane ervaringen wordt
beoogd een handreiking te doen voor de nog terzstégpen.

1.4  Drie regionale aanpakken

Uitgedaagd door het ingezette beleid van VWS zgstburders van de drie regionale pilots
begonnen te beschrijven hoe zij in de praktijk vearlan informatisering van zorgprocessen.
Zij hebben het initiatief genomen tot het maken dé@nwWhite Paper, in een samenwerking
met ICT~Offic€ en in afstemming met het Nationaal Instituut Vi&F in de Zorg (NICTIZ)

en het Ministerie van VWS.

In dit White Paper is een drietal bijlagen de itimgl van de bestaande infrastructuur in de
regio’s uitgewerkt. Het zijn beschrijvingen in tegmvan techniek en functionaliteit. De
beschrijvingen zijn opgesteld aan de hand van alijnen die voortvioeien uit de gekozen
landelijke standaard voor de zorgbasisinfrastrucA@RTA, ontwikkeld door NICTIZ. De
hoofdlijn van de landelijke aanpak en de samemgtttan de regionale aanpakken in
technische zin is beschreven in de hoofdstukkem 2ean dit White Paper.

De kern van de regionale aanpak is dat zorgaanisiedatonoom zijn en dat de

patiéntgegevens gegenereerd worden bij de bron. EHeD dat op die manier wordt

ontwikkeld kan ook gezien worden als een integoatigeving waarbinnen de verschillende
regionale zorg informatie systemen (ook wel aangkdis XISsen) en de binnen die

systemen aanwezige informatie gekoppeld en geidedr worden. Het gaat om het
stapsgewijs koppelen van systemen en realisatiegegevensoverdracht op basis van te
ontwikkelen professionele samenvattingen. De edystevblokken in de implementatie op

regionaal niveau is de realisatie van WDH en EMDdeze sluit aan op de landelijke

ontwikkelingen.

In de regio’s wordt gewerkt met referentiearchitectwaaraan elke nieuwe stap getoetst kan
worden. Deze is sterk gebaseerd op de nationaletermationale standaarden en sluit aan bij
de randvoorwaarden die door de landelijke basestfuctuur AORTA van NICTIZ worden
gesteld. Daardoor kan nieuwe functionaliteit als Wware als een nieuw bouwblok aan de
bestaande implementatie toegevoegd worden. En hdaueties die in meerdere oplossingen
voorkomen niet steeds opnieuw te worden ontwikleidgeimplementeerd, worden gedane
investeringen beschermd, is het mogelijk om comf@&»en daarmee risico’s te reduceren en
is het mogelijk om zoveel mogelijk standaard op rdarkt beschikbare producten te
gebruiken.

Het is van belang om de regionale architectuur tandaten sluiten aan de landelijke

architectuur. Door de koploper regio’s wordt op gabied veel geleerd en uitgewisseld. Een
essentieel verschil tussen regionale diensten sjs lvan bijvoorbeeld het OZIS protocol) en
de landelijke dienst (op basis van de zorgbasestfuctuur AORTA) is de standaard voor
beveiliging. Voor communicatie met het LSP moetgsteamen voldoen aan de GBZ eisen.

Voor regionale communicatie is het mogelijk om egkele van die eisen te laten vallen,

% |CT~Office is de branchevereniging van de IT-,€beim-, Internet- en Officebedrijven in Nederland.
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zoals bijvoorbeeld het gebruik van de zogenaamdielgnZorgverleners Identificatie Pas
(UZl-pas).

De regio’s hebben gekozen voor een regionale impitatiestrategie om te komen tot een
“virtueel EPD” voor de ondersteuning van patiéntegzin de regio’s. De behoefte aan de,
voor samenwerking noodzakelijke, netwerken wasiénrelgio’s dermate groot dat men niet
wilde wachten op de landelijke beschikbaarheid sgstemen die geheel voldoen aan de
landelijke standaarden. De regionale netwerken é&nrfanctionaliteit bieden die (nog) niet
landelijk beschikbaar is zoals de ondersteuning“katenzorg” voor patiéntengroepen zoals
diabetes, COPD of CVA . Voor deze “ketenzorg” istdsmurale informatie-uitwisseling
een essentiéle voorwaarde. Daardoor ontstaat emrerttende behoefte aan transmurale
overdracht van informatie in de complexe netwenkam betrokken professionals.

Ondanks de diversiteit in aanpak binnen de drieldpgregio’s zijn er ook aanzienlijke
overeenkomsten. Te noemen vallen de bestuurlijkenesaerking in relatie tot
voortrekkersrollen en het beschikbaar krijgen varbdnodigde gelden, de procesaanpak met
gebruikers als spil, het ambitieniveau, e.d. Daagbidt dat elke regio ook daarin eigen
accenten legt. Heel belangrijk voor het boeken nemultaten zijn geweest de eigenstandige
verantwoordelijkheid van de regio’s waarbij iedegem prioriteiten kan stellen met de
daaraan gerelateerde successen. Een andere hkkafaptor is geweest het beschikbaar zijn
en kunnen gebruiken van bepaalde standaarden. Biewvehleek het in een aantal gevallen
mogelijk een bepaalde financieringsstroom te geeareoor een eerste aanpak. Vraag is hoe
dat gezien de opgestelde businesscase voor WDH MD Eoor andere regio’s gaat
uitpakken. Welke rol gaan verzekeraars vervullen@lk¢/ mogelijkheden zijn er voor
cofinanciering binnen Europese programma’s? Deotegchten het dringend noodzakelijk
dat de eigenstandige verantwoordelijkheid met bepaarijheidsgraden voor de toekomst
behouden blijft terwijl daarnaast meer en meer bébaal bestaan aan standaarden voor de
gegevensuitwisseling. Tegen die achtergrond wordemoofdstuk 4 aanbevelingen gedaan
voor de toekomstige ontwikkelingen.

1.5 De landelijke doelstelling en de implementatie van “het EPD”

In de komende maanden zal VWS een uitwerking geaande landelijke uitrol van EMD en
WDH en een strategie opstellen ten aanzien vamlderde hoofdstukken van het EPD.

Het NICTIZ en VWS hebben aangegeven op de regicaeipak door te willen bouwen voor
de verdere ontwikkeling van het nationale “virtuéleD”. Dit vanuit het besef dat voor het
daadwerkelijk gebruiken van ICT in de overdracht waformatie over zorg en patiénten er
vertrouwen nodig is. Dat vertrouwen komt tot staaid collega’s die zorg verlenen aan
patiénten met elkaar afspraken maken over het delennformatie. Het informatiseren van
zorg is een vraagstuk van het organiseren van deepsen. Techniek en standaardisatie
volgen op professionele opvattingen over nut endmaak van informatie-uitwisseling. De
huidige houders van informatie zullen delen, in betang van hun patiénten. In een
toekomstige Wet op het EPD zal de zorg de verphghkrijgen om het inzagerecht van de
patiént op informatie die op hem/haar betrekkirgkebnisch te regelen.

Voor het inspelen op die landelijke ontwikkelingerhet voor de zorgaanbieders en de ICT
industrie van belang te weten wat de volgende stapra EMD en WDH gaan worden.
Regio’s zoals de drie betrokken koplopers willemagy ook voor de volgende fasen een
gerichte afstemming en waar zinvol en mogelijk sanerking met VWS, NICTIZ en de ICT
industrie om de landelijke implementatie vanuiréelgionale settings verder door te zetten.

De ICT bedrijven steunen een aanpak met een adtigu#ting van regionale “best practises”
volledig. Met regionale vraagbundeling is stapsgeae innovatie met ICT in de zorg van de
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bestaande naar de gewenste situatie te doen, zaladealle bestaande systemen acuut
vervangen moeten worden. Binnen regionale settinggebruik genomen toepassingen
kunnen na een traject van landelijke certificerimgrden toegelaten tot gebruik via de

landelijke infrastructuur voor gegevensuitwisselingfeite is er altijd een praktijktest in een

zorgregio alvorens het landelijk beschikbaar kdba.landelijke zorgbasisinfrastructuur heeft

zo een functie in de standaardisatie van systemelaredelijke opschaling van regionaal

ontwikkelde oplossingen.

1.6  Ontwikkeling implementatiestrategie

Op dit moment is er nog geen concrete en eenduidagesluiting tussen de regionale
initiatieven en de landelijke implementatiestragegoor de implementatie van het landelijke
“virtueel EPD”. De regio’s zijn in gesprek met VW& NICTIZ om deze regionale rol verder
uit te werken. Ten behoeve van die gesprekken ditidocument de huidige situatie in de
regio’s beschreven en zijn in de paragrafen 4.3.drlijnen aangegeven voor de uitwerking
van de regionale aanpak. Deze beschrijving is b&spr met vertegenwoordigers uit de ICT
industrie, teneinde hun adviezen over de opzetnéoud te kunnen verwerken. De ICT
bedrijven zien nadrukkelijk ook voor zichzelf eanl m de samenwerking met regio’s en
VWS en NICTIZ in de realisatie van het landelijkeldid. De rol van het NICTIZ is elders

beschreven en het gestelde in dit paper sluit gadidrol en de tekst is met het NICTIZ

afgestemd.

1.7 Bespreking op 27 april 2007

Dit White Paper wordt op 27 april 2007 namens de d¥gio’s Amsterdam, Rijnmond en
Twente/ Oost Achterhoek en gedragen door ICT~Qffedgestemd met NICTIZ en OIZ en
aangeboden aan de Ministeries VWS en EZ om eensdigcte voeren over de rol van regio’s
op het terrein van innovatie met ICT in de zorg.

1.8 Leeswijzer

In het volgende hoofdstuk wordt de zorgbasisimftasuur AORTA kort toegelicht en
worden de richtlijnen beschreven die gelden voouitlgisseling van informatie op landelijke
en regionale schaal. Hoofdstuk 3 geeft een samimyavan de beschrijving van de
ervaringen met de implementatie van het EPD in ke kbploperregio’s: Twente / Oost
Achterhoek, Amsterdam en Rijnmond; het gaat om decikte bestaande situatie. In
hoofdstuk 4 wordt ingegaan op de verdere stappend® uitrol van het ‘EPD’ en mondt uit
in een aantal acties gericht op versterking vasadeenwerking tussen zorgregio’s, VWS en
NICTIZ en de ICT industrie.
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2  Landelijke zorgbasisinfrastructuur AORTA

2.1 Elementen zorgbasisinfrastructuur

Om digitale patiéntgegevenslie op informatiesystemewan zorgverleners, apothekers en
verzekeraars staan onderling uit te wisselen zgnvdigende basiselementen nodig. Een
schakelpuntoppelt de verschillende informatiesystemen a&aagl Het schakelpunt heeft
eenverwijsindexdie de opgevraagde patiéntgegevens kan lokaliserererschakelfunctige
om de gelokaliseerde gegevens door te schakelardsiodit gebeurt moet de vragende partij
zich identificeren en authenticerehliervoor wordt gebruik gemaakt véamdelijke registers
Op basis van de identiteit wordt gecontroleerd @fvcagende partjeautoriseerds om de
gegevens in te zien alvorens toegang tot de gegewemleend wordt. Ter verdere
bescherming voor onrechtmatig gebruik van de gegeweorden alle transacties op het
schakelpunt bijgehouden met e&ggingfunctie Fysiek worden de gegevens beveiligd
middels zekere verbindingen viorg Service Providers (ZSRyssen de systemen en door
hoge eisen aan de veiligheid van de systemen zelf.

4 Landelijk Register R

\L uzi 1Y,

Landelijk Schakelpunt
Verwijsindex
i Id. & auth. |

Autorisatie

Schakelfunctie
Loggingfunctie

Informatiesysteem

Patiéntgegevens

Huisarts Apothékér Ziekenhuig
Figuur 1 Overzicht elementen zorgbasisinfrastructuu

2.2  Richtlijnen voor implementatie

Om compatibel te zijn met de landelijke zorgbasiastructuur AORTA moet een regionale
implementatie voldoen aan gespecificeerde ricltiffnin de praktijk blijkt dat een aantal

richtlijnen moeilijk in een keer is te realisereim deze sectie ligt de focus op deze
weerbarstige richtlijnen. Deze worden in het veguohder toegelicht.

2.2.1 Toegang tot patiéntgegevens

Vertrouwen in de ander is een belangrijke voorwaapdth autorisatie te verlenen tot het
inzien van gegevens onder de eigen verantwoortelijk Aangezien zorgverleners in een
landelijke aanpak niet met iedere deelnemer bekeijd en dus het vertrouwen op
persoonlijke basis ontbreekt, moeten de randvoadiesiedit compenseren.

* Specificatie van de basisinfrastructuur in de zeegsie 2.3 NICTIZ, 30.11.2005
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De gekozen randvoorwaarden zijn:

1. Eenduidig vaststellen wie de zorgverlener is digegevens ter beschikking stelt;
2. Eenduidig vaststellen wie de zorgverlener is digegevens opvraagt;
3. Een veilig kanaal om de gegevens te transporteren.

Om aan de eerste twee randvoorwaarden te voldoemhewaorgverleners voorzien van een
Unieke Zorgverleners Identificatie (UZI). Deze woverstrekt door een officieel register van
het ministerie van VWS. Middels een pas kunnen \mmgners zich bij een systeem
identificeren wanneer zij gegevens willen aanmeloieopvragen. Voor de veiligheid van het
transportkanaal is gekozen voor de dienst van eeg Service Provider (ZSP).

Er is een verdere beperking aangebracht aan desai® tot inzicht in patiéntgegevens op
basis van deol van de zorgverlener. Voorwaarde om patiéntgegetemekijken is dat de
zorgverlener door de rol die hij of zij heeft da®rtgeautoriseerd is. Zo mag bijvoorbeeld
alleen een arts of een apotheker medicatiegegevanseen patiént in zien, maar een
fysiotherapeut mag dat niet.

2.2.2 Goed Beheerd Zorgsysteem (GBZ)

leder (zorg)informatiesysteem dat is aangeslotemeaipnetwerk om patiéntgegevens uit te
wisselen moet een Goed Beheerd Zorgsysteem (GBZ) Rit is een voorwaarde om de
veiligheid en kwaliteit van gegevens te garandeBandrie belangrijkste eigenschappen van
een GBZ zijn:

permanentbéeschikbaarheidan gegevens;

hoge mate aabeveiliging;

openheidvan standaarden.

Beschikbaarheid
Het informatiesysteem moet 24/7 (24 uur per dadagen per week) beschikbaar zijn zodat
zorgverleners altijd bij de patiéntgegevens kunkamen.

Veiligheid

Veiligheid van gegevens moet zowel fysiek als psota&tig gewaarborgd zijn. Fysieke

beveiliging heeft te maken met een veilige vermgden back-up van de gegevens, en de
functionaliteit om de toegang tot gegevens te beperen te controleren. Procesmatige
veiligheid heeft betrekking op het inrichten varogessen die de toegang beperken door
gebruikers te identificeren, authenticeren en #&eoen. Identificatie en authenticatie

verlopen middels de UZI pas. Dit vergt bij iederstegm dat aansluit op het LSP de
technologie om een UZI pas te kunnen lezen. Derigat@ tot inzien van de gewenste

patiéntgegevens is gebaseerd op de rol die eenerteger heeft.

Openheid

Openheid betekent gemakkelijke aansluiting op andgstemen. De openheid wordt sterk
bevorderd door het gebruik van standaarden. Erstgndaarden op verschillende niveau’s,
zoals de manier waarop informatie over patiénterdivopgeschreven, het protocol waarmee
deze informatie wordt uitgewisseld tussen zorgaaddss, en de dossiervorming (richtlijn
ademd). De aandacht van dit rapport is op de stadda voor het beschrijven van
patiéntgegevens en het versturen ervan. De intenad¢ standaard in de zorg HL7v3 voor
het beschrijven van patiéntgegevens is benoemdanalelijke standaard. Deze standaard
vervangt op termijn de standaard die in het OZI8tqmol gehanteerd wordt (MEDEUR,
gebaseerd op Edifact).
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Ook de identificatie van patiénten dient gestardiaaerd te worden. ledere Nederlander
heeft een Burger Service Nummer (BSN), dat gebrwiktdt om patiénten uniek mee te
identificeren. In de huidige situatie hanteert redeorgverlener een eigen code van
identificatie.

2.2.3 Gegevensopslag

Patiéntgegevens horen in het informatiesysteenddipron te blijven staan waardoor ze
duidelijk onder de verantwoordelijkheid van de gemeseigenaar vallen. Hieruit volgt dat
gegevens alleen maar bij de bron betrokken kunnerdem. Deze eis moet leiden tot
gegevens van hoge actualiteit, correctheid en kevali

In de huidige fase worden huisartsen gestimuleendeen professionele oplossing via een
Application Service Provider (ASP) te kiezen om Hunsartsinformatiesysteem te beheren
(zie figuur 2). In zo’'n constructie blijft de huita eigenaar van de gegevens, maar de
verantwoordelijkheid voor het voldoen aan de GBstrivan permanente beschikbaarheid en
fysieke veiligheid van de gegevens ligt bij de ABP basis van Service Level Agreements).

Landelijk Schakelpunt
Verwijsindex
Id. & auth.
Autorisatie
Schakelfunctie
Loggingfunctie ]

Application Service
Provider / ZsP

/

\
\ /
Huisarts A l:luisarts B Huisarts ¢
\ / \ /

Figuur 2 Overzicht constructie met Application SeevProvider
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3 Regionale implementatiestrategieén

De aanpak in Twente/ Oost Achterhoek, Rijnmond ems#&rdam is gestart vanuit de visie
dat transmurale samenwerking en ketenondersteumidg zorg sterk wint aan kwaliteit en
efficiency als gebruikte ondersteunende systememslaigen door gebruik van
gemeenschappelijke standaarden en architectudteidevan de architectuur is een regionaal
schakelpunt, dat naast EMD en WDH ook de mogelikhi®edt andere diensten aan de
gebruikers aan te bieden. Interoperabiliteit vraalgtarbij niet alleen technologische
standaarden maar vooral ook standaardisatie vaiwyeen van professionals in de zorg.

In dit hoofdstuk wordt de onderzoeksopzet van dealyme van de regionale
implementatiestrategieén van de drie superkoplegaris Amsterdam, Rijnmond en Twente
/ Oost Achterhoek (zie figuur 3) beschreven. Deagtige uitwerking van de analyse van
elke regio is opgenomen in de bijlagen 1, 2 en &.damenvatting en conclusie van de
resultaten van de analyse sluiten dit hoofdstuk af.

Figuur 3 De regio's Rijnmond, Amsterdam en Tweftest Achterhoek

3.1  Onderzoeksopzet
De regio’s zijn onafhankelijk van elkaar begonneretneen implementatie van de
zorgbasisinfrastructuur ~ volgens de richtljnen val®\ORTA. De gehanteerde
implementatiestrategieén worden vergeleken op derstaande punten:

Context;

Business principes;

Implementatiekeuzes;

Status;

Compatibiliteit met AORTA.
Op basis van ervaringen in de regio’s blijken ditrdeest essentiéle invioedsfactoren te zijn
voor het nemen van een beslissing over een implatestrategie. In het vervolg worden
deze punten kort toegelicht.
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3.1.1 Context

De context beschrijfft de omstandigheden waarbinmen regio actief is, zoals de
initiatiefnemers, de vertrekpunten, de deelnent¥samenwerkingsverbanden, etc.

3.1.2 Business principes

Onder de business principes wordt onderzoalgarom de partijen in de regio hebben
besloten om samenwerking aan te gaan, en welkeafedtele richtlijnen aan de
implementatiekeuzes ten grondslag liggen. Voor grent deel komen de business principes
van de drie regio’s overeen. De overeenkomstigenbss principes worden hier beschreven,
de per regio individuele principes worden in dediéende bijlagen aangevuld.

Federaal principe

De autonomie van de zorgverlener is een belangmijikmedsfactor op de invulling van de
toepassing van ICT in de zorg. Het draagvlak eowtuiging om mee te doen moet van de
partijen zelf komen. De regionale visie is gebasexgr het feit dat autonome zorgaanbieders
samen afspraken maken over hoe ze samenwerkent geltied van (keten)zorgverlening.
Die afspraken vormen de basis voor de ondersteeniaformatie structuren en systemen en
leiden in feite tot een regionaal, virtueel EPD

Modulaire opbouw van implementatie

Het principe van modulaire opbouw is dat regiomaabules ontwikkeld en ingezet worden
totdat deze op landelijk niveau beschikbaar zija.rodulaire opbouw van de implementatie
is van groot belang om gefaseerd te kunnen werkén-lfouwblokken) en aan te kunnen
sluiten op de concrete behoeftes uit het zorguétavel op bestuurlijk, zorginhoudelijk als
informatietechnisch niveau is het vanuit praktiscgpunt alleen mogelijk om stap voor stap
vooruitgang te boeken. Op deze wijze worden degpten mogelijk waarbij de complexiteit
en de risico’s van de implementatie zoveel mogdlgkerkt worden. Daarbij is het belangrijk
om vanaf het begin te werken vanuit een architecisie die leidend is bij de stapsgewijze
ontwikkeling.

Schaalbaarheid

Omdat op kleine schaal begonnen wordt, maar latesathaal van aangesloten partijen en
aantallen van patiénten steeds groter wordt, maatngee nu al rekening worden gehouden.
Schaalvergroting is zowel van belang voor de afmsmaan diensten zoals zorgverleners en
patiénten (hogere kwaliteit en lagere kosten) @&sleveranciers van oplossingen (grotere
markt).

Aansluiten op standaarden

In het proces van uitwisselen van informatie kaandaardisatie op meerdere niveaus
plaatsvinden; de structuur van de berichten, de nwanicatieprotocollen, maar ook de
werkwijzen van zorgaanbieders. Aansluiting op male en internationale standaarden is
essentieel om verschillende oplossingen die ontlikkworden te kunnen integreren,
schaalgrootte te creéren en invoering van nieuwrastitn en oplossingen te versnellen. Aan
de andere kant legt standaardisatie beperkingendepwerkwijze van individuele
zorgaanbieders. Het moet mogelijk zijn om de stardkn die nu al in gebruik zijn verder te
gebruiken, of tenminste een overgangsfase te hedrinemaar een landelijke standaard over te
gaan.
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Gebruik van landelijke en regionale voorzieningen

Uitgangspunt is dat landelijke standaarden (AORTEA)voorzieningen (LSP, UZI, BSN)

gebruikt worden waar mogelijk, en dat aanvulleregionale voorzieningen in het Regionaal
Schakel Punt (RSP) worden ingezet waar nodig. H&P Rwordt daarmee een

ontwikkelplatform voor nieuwe toepassingen en edgratieplatform naar de landelijke

infrastructuur. Zo kunnen bv. het regionale enlaetlelijke EMD naast en in aanvulling op
elkaar functioneren totdat iedere zorgaanbieddradf. SP is aangesloten.

Hoge kwaliteit van gegevens
De gegevens die beschikbaar zijn voor andere zdemazs zijn van hoge kwaliteit. Dit houdt
in dat zij voldoen aan de standaard HL7v3 (RIMpetueel en volledig zijn.

3.1.3 Implementatiekeuzes

De analyse van de implementatiekeuze bevat eee kohets van de regionale architectuur.
Verder worden de keuzes toegelicht met betrekkongi¢ in sectie 3.2 genoemde richtlijnen
(toegang tot patiéntgegevens, GBZ, gegevensopslagyolgens de ervaringen in de praktijk
moeilijk in een keer zijn te verwezenlijken. Hetobleemmet de richtlijn, dekeuzevan
implementatie en hetffectvoor de gebruikers worden toegelicht.

3.1.4 Status

In de status beschrijving wordt een overzicht getsthvan de huidige status in de betreffende
regio; wie de betrokken partijen zijn en welke ftiocaliteiten reeds in gebruik zijn.

3.1.5 Compatibel met AORTA?

De laatste invloedsfactor waarop elke regional®sghg is onderzocht is de mate waarin de
regionale implementatie voldoet aan de richtlijwan de zorgbasisinfrastructuur AORTA.

3.2  Samenvatting en conclusie

De koploperregio’'s hebben stappen gezet waardgaereoor hebben gezorgd dat zij een
samenwerking met zorgverleners en leveranciers ang diebben gebracht gericht op het
stapsgewijs realiseren van een “virtueel EPD” kipnen door die keuze een rol als koploper
spelen. De tactiek van de uitrol is in alle gevalggericht op het inzetten op die partijen die
welwillend zijn; in Twente/Oost Achterhoek zit dagkracht bij de eerste lijn (de huisartsen
en de apothekers), in Amsterdam bij de voorschsjyan verstrekkers van medicatie (met
name de apothekers) en in Rijnmond bij de twegdd€de ziekenhuizen). De regio’s zien de
regionale aanpak als voorwaardelijk voor het stapgg transmuraal kunnen implementeren
van de ICT infrastructuur die nodig is om het w1 EPD te realiseren. Zij verbeteren de
bestaande systemen via regionale diensten dieagensiar koppeling van systemen aan de
landelijke infrastructuur eerder mogelijk makenj E&nadrukken voor de implementatie de
aansluiting op functionele gebruikerswensen. Zijlemi de regio aan laten sluiten op de
landelijke ontwikkelingen en de oplossingen beogeansluiting op de landelijke
zorgbasisinfrastructuur. Door de regionale oplagsnco-existentie mogelijk van het gebruik
van oude en nieuwe standaarden en daardoor isnmeplatie van nieuwe technologie eerder
mogelijk met steun van de professionals.
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De analyse van de implementatie van de regio’s Ardam, Rotterdam Rijnmond en Twente
/ Oost Achterhoek geeft antwoord op de hierondsarsie vragen:

Wat zijn de kenmerken van de regionale implemesgath Twente/ Oost Achterhoek (T
Amsterdam (A) en Rijnmond (R): onder welke omstghdden zijn deze gekozen en v
is het effect ervan?

- Voldoen deze

implementaties aan de richtljnen vd® geambieerde
zorgbasisinfrastructuur AORTA?

)

vat

landelijke

In het schema op de volgende pagina zijn de bewyedi ten aanzien van het technische

karakter van de regionale oplossingen samengevat:
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Oost Rijnmond

Pun
Informatis

nRegionaal Schakel

Amsterdam

tRegionaal Service Punt

2met eerste uitvoering via

daarvan: Eerste LijnsPlatform (TIP) de EZD/ELS server
Server (ELS)
Gegevensopslag van deBron XIS Kopie-bron op TIP en brgnBron XIS en mogelijk Bron XIS
te delende gegevens XIS CDR per ziekenhuis
GBZ-eisen
Beschikbaarheid Alle aan het LSR Beschikbaar stellendeAlle aan het LSR 24/7
aangesloten XIS 24/7 XISsen 24[7 (TIP)} aangesloten XIS 24/7

opvragende XISsen ge¢
eis

2N

Veiligheid/ transport

XIS
Service Provider

Verbinding XIS — ELS en Verbinding XIS - TIP,
RSP via Zorg

XIS — LSP en TIP — LSk
via Zorg Service Provider

PXIS RSP via Zorg
Service Provider

Verbinding XIS — ELS en Verbinding XIS (GBZ) — LSHF
via Zorg Service Provider

Veiligheid/ UZI technologie UZI technologie UZI technologie Ugchnologie
identificatie,
authenticatie
Openheid/ HL7v2 HL7v2 HL7v2 HL7v3
standaardisatie HL7v3 HL7v3 HL7v3
formaat van berichten | EDIFACT EDIFACT EDIFACT

MEDEUR MEDEUR MEDEUR

DICOM DICOM ozISs

IHE
Openheid/ BSN BSN BSN BSN
standaardisatie van
identificatie Patiénten
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Voor de drie regio’s zijn de volgende verschillenavereenkomsten op te merken:

3.2.1 Verschillen

1. In de drie regio’s is de eerste stap in de implaatenvan het EPD via verschillende
zorgaanbieders gezet. In de regio Rijnmond lagvedatekpunt van de implementatie
bij de ziekenhuizen. In Twente/ Oost Achterhoek leeg bij de huisartsenpost, de
huisartsen en apothekers terwijl in Amsterdam dwelegkers met de ziekenhuizen de
eerste stappen zetten tot het regionaal delennfarmatie.

2. In Rotterdam werkt de regio met een hybride opigssivat betreft opslag van
gegevens. Er is een mogelijkheid tot centrale gegsapslag als kopie van de bron en
een mogelijkheid tot opslag bij de bron. In Twer@ast Achterhoek en Amsterdam is
er geen centrale gegevensopslag, hier ligt de kadpi opslag bij de bron. In
Amsterdam kunnen ziekenhuizen individuele extewmebronnen inrichten.

3. Koppeling van zowel bronsystemen als kopiebronegponaal schakelpunt aan LSP
(R) versus koppeling bronsystemen aan LSP (A, A).O

3.2.2 Overeenkomsten

1. Binnen de regio’s zijn er meer toepassingen opnéfl@structuur beoogd dan alleen
EMD en WDH,;

2. Regionale vraagbundeling vioeit mede voort uit wdliele organisatievraagstukken
en het organisatorisch geimplementeerd krijgenisteveel aandacht;

3. De regionale aanpak is de sleutel tot concretergezbijke projecten en resultaten;

4. Alle drie de implementatiestrategieén streven lifelze doel na: digitale
patiéntgegevens op regionaal (en uiteindelijk l#jeniveau onderling kunnen
uitwisselen;

5. De drie regio’s kiezen voor een stapsgewijze exililde invoering van AORTA (4-
fasen - /ICT-Bouwblokken-model);

6. De drie regio’s hanteren het co-existentiemodel.arbig koppelen regionale
zorginformatiesystemen die voldoen aan de GBZ eisehtstreeks aan het LSP op
basis van de volledige implementatie van de AORT&ere en is landelijke
uitwisseling van gegevens mogelijk. Tegelijkertijolijven die systemen ook
gekoppeld aan het regionale platform waarmee ratgounitwisseling van gegevens,
ook met niet GBZ goedgekeurde zorginformatiesystemmogelijk is en blijft.

7. De drie regio’s streven naar een hoge mate vanissiépaarheid van componenten
(bouwblokken) met andere regio’s, mits het de eigegionale ontwikkeling niet
vertraagd.

De centrale vraag voor het volgende en laatstedstwi van dit White Paper is:

Welke lessen over de rol van de regio’s zijn t&kem uit de regionale keuzes en welke [rol
zien we voor de regio’s in de realisatie van hetl&dijke EPD?
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4 De implementatie van “het EPD”

4.1  De landelijke context

Eind 2005 heeft het NICTIZ een route voor de laijkkelrealisatie van het elektronisch
patiénten dossier opgesteld en als prioriteit \d@korte termijn WDH en EMD voorgesteld.
Bij de start van de implementatie spelen koplogers hoofdrol De inzet van NICTIZ voor
het realiseren van het EPD is geévalueerd. Het dtéine van VWS heeft in 2006 de
verantwoordelijkheid voor de implementatie en dgieeop zich genomen. Besloten is tot
inrichting van een landelijke stuurgroep en eettfgim® waarin de landelijke koepels zitting
hebben. Het NICTIZ wordt ingericht als dé experémigatie die het veld kan helpen. In de
loop van 2007 zal het NICTIZ invulling geven aaraheol als opdrachtnemer voor concrete
projecten.

De taken van NICTIZ zijn samen te vatten als:
1. kennis- en adviesfunctie
2. ontwerp en ontwikkeling van oplossingen
3. operationele diensten; beheer en onderhoud vaandelijke infrastructuur.

In de komende jaren worden het EMD en WDH aangewuéd nieuwe functionaliteit en
bouwstenen. Daartoe zijn bij NICTIZ de volgende gveanma’s in uitvoering of
ontwikkeling, gebaseerd op eerdere besluitvormindeg Stuurgroep ICT en Innovatie:

1. EMD+: doorontwikkeling van het medicatiedossiertm@. voorschrijven, bewaking
contra-indicaties, etc.

2. eSpoed: generieke oplossing voor de communicatiefermatie uitwisseling in het
geval van acute zorg (ambulance, spoedeisendeluif@rts, huisartsenpost).

3. elLab: generieke oplossing voor het digitaliserestesomlijnen van processen voor
het aanvragen van laboratoriumtesten en het veerecql ontsluiten van uitslagen.

4. Toegang patient: onderzoek naar de wijze waaragatog geboden kan worden tot de
relevante services van het LSP, in de context eawértrouwensmodel.

5. eDiabetes: oplossing voor het verbeteren van deepsen, informatievoorziening
voor ketenzorg inzake diabetes

6. Radiologie: oplossing voor het digitaliseren eoatnlijnen van de communicatie en
informatievoorziening voor radiologiegegevens.

7. Invoering Snomed als centraal terminologiestelsela zorgpraktijk.

In samenwerking met de meest betrokken zorgpartgengt NICTIZ binnen deze

programma’s voor afspraken over de inrichting vae gdrocessen, de benodigde
functionaliteiten, uit te wisselen informatie, tedthe specificaties en het te hanteren
vertrouwensmodel (autorisatieprofielen). Dit gehewbrdt vertaald in specificaties en

® De relevante documenten waarin de kern van desligkel aanpak is terug te vinden vindt uwpw.nictiz.nl
® Voor een overzicht van de actuele landelijke akmpawww.overheid.nlen ga naar de website van VWS
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implementatieprofielen die door het veld kunnendeor getest en geimplementeerd. NICTIZ
draagt daarbij zorg voor de vereiste aanpassingeseevice portfolio’s van het Landelijk
Schakel Punt.

Evenals bij de toepassingen EMD/WDH zullen ook delessingen eerste worden getest in
een regionale context voordat wordt overgegaalatatelijke uitrol.

VWS ziet in haar rol de komende tijd vooral aandagtyaan naar:

1.

Het faciliteren van de landelijke infrastructuur voor veilige eretdouwbare
communicatie voor de landelijke uitwisseling vandmsehe gegevens, inclusief (het
beheer van) een identificerend stelsel. Tevens wgelverkt aan de verdere
ontwikkeling van onderdelen van het landelijke @i@kisch patiéntendossier.

Het stimuleren door regie en coodrdinatie te voeren op de laraelipvoering van het
elektronisch medicatiedossier en het waarneemdolssgisartsen. De implementatie-
organisatie van VWS codrdineert de gefaseerde imgeatie van het landelijk EPD.
Ondersteuningsmateriaal, een koplopersprogramma, ndldidingen,
voorlichtingscampagnes en monitoringsinstrumentan de voortgang zijn hiertoe
ontwikkeld. De invoering is reeds gestart in Tweretterdam en Amsterdam. Naar
verwachting zal deze zomer gestart worden met degeve landelijke uitrol. In 2009
zal het EPD - voor wat betreft het EMD en WDH -lgdig moeten zijn ingevoerd bij
de circa 100 ziekenhuizen, 8000 huisartsen, de @@ahsenposten en 1800
apotheken.

Het opstellen vanvetgeving Ten eerste de Wet gebruik BSN in de zorg. Deze wet
maakt het mogelijk dat het BSN in de zorgsectorgé&bkan worden. Het BSN heeft
een spilfunctie bij de uitwisseling via het Langeklektronisch Patiéntendossier. Het
wetsvoorstel is met algemene stemmen door de Tweaaer aangenomen en ligt nu
bij de Eerste Kamer voor behandeling. DaarnaasteisVet op het Elektronisch
Patiénten Dossier is in voorbereiding. Deze wetzpafjaanbieders verplichten om aan
te sluiten op het EPD en de landelijke infrastructwolgens de geldende
beveiligingsvoorwaarden. Dit wetsvoorstel zal nazdmer (oktober) naar de Tweede
Kamer worden gezonden, opdat de wettelijke verphghn 2009 in kan gaan.

Financiering door de overheid van de centrale voorzieningendeamfrastructuur en
subsidiéren van het koploperprogramma voor de eeggsbruikers van het EPD.
Tevens wordt in overleg met Zorgverzekeraars Naddrlgekeken hoe mogelijke
financiéle prikkels de invoering van het EMD en WDH en het gebruik vam
kunnen stimuleren.

Om nieuwe initiatieven met betrekking tot het ERiaar ook op andere ICT gebieden
in de zorg, te stimuleren en een goede kans vajerslée geven, is een structuur
opgericht waarin deze plannen en ideeén een ommhetdtunnen verwachten. Onder
leiding van VWS vindt eenmaal in de zes weken stemrgroepbijeenkomst plaats
met daarin vertegenwoordigers van de betrokken édoeganisaties in de zorg. De
Stuurgroep ICT & Innovatie beslist, begeleidt ewaakt de voortgang op in te zetten
ICT- en innovatietrajecten.
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6. Platformbijeenkomsten; een aantal malen per jaar worden Platformbijesrsten
gehouden met de landelijke koepel- en branchemsgtes in de zorg. Het Platform
signaleert gewenste ontwikkelingen op het gebied 1@T in de zorg en doet
voorstellen vanuit het veld voor de ICT-agenda. Plettform heeft een agenderende
functie ten opzichte van de Stuurgroep. WanneerSteurgroep een positieve
beslissing heeft genomen over een ingediend vdpvebedt de uitwerking hiervan in
het werkprogramma van NICTIZ opgenomen.

Het is de vraag hoe regio’s aansluiting kunnen kauadlj de hierboven geschetste landelijke
ontwikkelingen en kennis en ervaring kunnen inbegngn van de landelijke partijen
ondersteuning krijgen. De drie regio’s van dit Véhitaper hebben daar ideeén over en geven
die voor de discussie mee in de volgende twee pEEag In de slotparagraaf van dit
hoofdstuk wordt stilgestaan bij het partnership deetCT industrie.

4.2  De rol van regionale netwerken

Uit de activiteiten in de drie koploperregio’s em diverse andere regio’s blijkt dat het
samenwerken van zorgverleners met gebruik van hQ¥eipraktijk van onderaf zijn invulling
krijgt. Het gaat om vrijwillige samenwerkingsverloem die onderling uitgaan van het
principe dat je op informatie over de patiént in derg niet gaat concurreren. De
koploperregio’s pleiten dus niet voor een van ba¥emoorgeschreven en bepaalde
regionalisering maar om in de landelijke strategier de implementatie van het EPD een
plaats te geven aannetwerken van zorgaanbieders en een gedeeld belaay
samenwerkende zorgaanbieders (=hieraan wordt gerefd als regio’s)
De belangrijkste motieven daarvoor zijn dat regiermorgnetwerken de natuurlijke schaal
bieden voor:

vertrouwen tussen zorgprofessionals;

focus op het belang van de cliént.

De scope van de regio is primair informatiseringsn zorginstellingen en zorgaanbieders bij
transmurale overdracht en transmurale processenteBienale oplossingen kunnen door
goede landelijke mechanismen voor inhoudelijke eghitische standaardisatie vertikaal en
horizontaal schaalbaar zijn.

Voor de realisatie van de landelijke EPD en EMD gieb is niet voorzien in een geplande
topdown uitrol van landelijke oplossingen. Uit deaging van de koploperregio’s blijkt dat er
verschillende vraagstukken aan de regionale samkmge zitten die niet direct met
technologie te maken hebben. Op basis van dieiegvadviseren de koplopers aan VWS bij
het kiezen van een manier om te komen tot impleatienvan het EPD aandacht te hebben
Voor processen van regionale samenwerking.

Op basis van de ervaringen van de koplopers isnailling van regionale aanpakken van het
implementeren van het EPD/EMD aandacht voor deerulg aspecten aan te raden:

1. Ambities. De gezamenlijke uitwerking van de ambities mefl I@x de regio,
vastgelegd in een visie en een gemeenschappeliffenda van gewenste
mogelijkheden tot informatie uitwisseling. Voor heetten van deze agenda is
betrokkenheid van de provinciale of de lokale oeathsoms een katalysator; als
arrangeur van de samenwerking op de inhoudelijeada

2. Bestuurlijke samenwerking De bestuurders van de regionale zorgaanbiedsren
zich op het tot uitvoering brengen van de ICT amabitDeze samenwerking wordt
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vastgelegd en geinstitutionaliseerd. Dat kan agclgllende manieren. Elke regio
regelt daar voor die regionale setting de gewenss¢uurlijke vorm bij.

. Professionele ondersteuningNodig om de noodzakelijke aanpak en de finanugeri

van de regionale agenda tot uitvoering te brenDeze mensen bereiden beslissingen
voor en daaruit mogelijk voortvloeiende aankoop waepassingen en diensten. Zij
zijn de kennisbron en dragen zorg voor aansluipdandelijke ontwikkelingen.

. Een netwerk van ICT professionals De medewerkers werkzaam voor de

verschillende zorgaanbieders maken afspraken avemderliggende architectuur en
technische vraagstukken. Zij doen voorstellen aarbestuurders over de te treffen
oplossingen en de gevolgen voor de eigen orgaeisati

. Een procesaanpak met de gebruikers als spMet een goede tactiek als het gaat om

implementatie van projecten gebaseerd op gebruilesrsen met een voorbereiding in
pilot en een uitrol met behulp van scholing varrdidten professionals.

. Een projectenagendamet duidelijke “quick wins” op die onderdelen dielatief

eenvoudig en succesvol zijn te implementeren. Esinegscases voor projecten die
complex zijn en forse investeringen vragen.

. Een financieel kader voor ontwikkeling en beheer eexploitatie zodat het komt tot

de investeringen in nieuwe toepassingen en heteowerhouden van de regionale
samenwerking voor zover nodig met de exploitatien \diensten die regionaal
beschikbaar zijn. De preferente zorgverzekeraar(de regio kunnen op basis van dit
kader beslissen over hun financiéle bijdrage aal€d@eambities.

. Samenwerking tussen regio’syoor het bereiken van voldoende schaalgrootte aan d

vraagkant en de aanbodkant waardoor oplossingdterst@ ontwikkeling komen.
Het delen van kennis is hiermee ook te ondersteunen

Wat hebben de koploperregio’s te bieden?

De huidige koplopers willen graag een actieve dgvdn spelen in het realiseren van de
landelijke ambities. Zij onderscheiden een aantaagstukken waarover zij graag met VWS
en NICTIZ nadere afspraken maken om een actiews geekunnen geven aan de realisatie
van het EPD. Het betreft de mogelijke rol van ré&gioij: de inrichting van proeftuinen,
kennisdelen, implementatie en onderzoek.

1. Proeftuinen en tactisch plan voor EPD aanpak

De huidige koplopers en andere regio’s die daarwilben gaan kunnen ook voor de
volgende hoofdstukken van het EPD een functie \lemwwals proeftuin. De huidige
aanpak van de implementatie van WDH en EMD leeit ltt uitproberen van
oplossingen in een proefsituatie zeer fundameméelervaringen biedt, waarvan het
heel plezierig is dat die worden opgedaan alvotenbeslissen tot implementatie.
Voor de invulling van die rol willen de regio’s @@ aansluiten bij de eigen stappen in
de realisatie van het EPD in de eigen regio. Ojsham de eigen regionale agenda’s
kunnen oplossingen voor verschillende onderdelenhet EPD tot stand komen, die
landelijk als “bouwblokken” beschikbaar komen. Vdwat vervullen van die rol als
proeftuin is een stevige inzet nodig,waarbij erkvaatra kosten te maken zijn die na
de ontwikkeling van de “bouwblokken” vele malenikkr zijn. In elke proefsituatie
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zijn er relatief hoge proceskosten die als gevalg gaarmee opgebouwde kennis en
ervaring in een volgende regio minder groot zijne Berdere invulling van de
landelijke agenda van het EPD zou nauw kunnen aiggislop de mogelijkheden die
de koploperregio’s hebben om als “productieomgéviignst te doen waarin met de
industrie ICT oplossingen onder architectuur wordatwikkeld. In feite ontwikkelen
we dan een gezamenlijke tactiek om het EPD zo miogjelijk te realiseren waarbij
processen van opschaling en regionale slagkrakchaelersterken.

2. Kennisdelen regionale referentiearchitectuur

De koplopers willen graag samen met NICTIZ enrdkustrie als partner werken aan
de doorontwikkeling van regionale referentiearattiter die aansluit op landelijke en
internationale standaardisatie, zoals IHE. De lgaidirvaring is dat de op dit terrein te
ontwikkelen kennis investeringen nodig maakt ireel&gio, die meer landelijk vanuit
een kenniscentrum gebundeld ontwikkeld en versgkaithen worden. Het krijgen

van subsidie voor een rol als koploper/proeftuinndtouit in het documenteren en
vastleggen van de kennis voor publieke doelen.igitlkan dit een plek krijgen in de

rol van NICTIZ als kenniscentrum en is er een plblrivate samenwerking met de
ICT industrie op te richten. Alle regio’s kunnerctzials ze willen erbij aansluiten en
ervan profiteren.

3. Implementatiekennis beschikbaar stellen
De koplopers doen ervaring op met de implementatie WDH en EMD en het is de
vraag hoe die ervaringen te gebruiken bij de lajk#etoll-out van deze hoofdstukken
van het EPD. Ook voor de volgende hoofdstukkenhetrEPD doen regio’s ervaring
op die qua kennis landelijk beschikbaar kan korktat.is de verwachting dat NICTIZ
hierbij een belangrijke rol speelt.
Kennis over implementatie zit uiteraard ook inedearingen van betrokken mensen.
De huidige koplopers geven VWS in overweging eehsgliepot beschikbaar te
stellen waarop regio’s een beroep kunnen doenijagsvaringsdeskundigen in willen
huren voor begeleiding van de implementatie varei in hun regio. Op die manier
zijn ook de aanloopkosten die koploperregio’s/pigeen maken enigszins te
compenseren en is het aantrekkelijk om de ontwilk@izichten te delen.

4. Onderzoek

Onderzoek naar werkelijke effecten ICT gebruik oyakteit van zorg en efficiency

vindt nog onvoldoende plaats en is als je het geitddoen kostbaar. De koplopers
zouden graag zien dat er op een meer fundamenigle kennis wordt opgebouwd

over de implementatie van het EPD en de werkekjifecten op kwaliteit en kosten
van de zorg. De mogelijke vorm waarin dat zou kumiseeen dat VWS en NICTIZ

het initiatief nemen tot het opstellen van een faeigronderzoeksprogramma. Daarbij
kunnen verschillende proefregio’s samen met 0.a0Téh het Telematica Instituut
werken aan fundamentele kennisopbouw.
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4.4  De samenwerking van de zorg en de ICT industri e

In de afgelopen jaren zijn ICT leveranciers zoekegdweest naar de wijze waarop zij zich
als een partner kunnen opstellen voor de realisatiehet EPD. De in het vorige hoofdstuk
uitgewerkte regionale oplossingen maken het voolGdeindustrie mogelijk als partner bij
regionale initiatieven aan te sluiten en mede inwglte geven aan de lokale en regionale
behoeften door het benutten van de bestaande edgiorfrastructuur. Door deze regionale
infrastructuur te gebruiken wordt het mogelijk omm mhigratie van de oude naar de nieuwe
situatie geleidelijk door te voeren. Regionale iempéntaties kunnen in hun eigen tempo en
fasering verlopen, zonder te moeten afhangen vadandielijke functionaliteit van het LSP. Er
is voor de ICT industrie een groot belang gelegeinfhoudelijke samenwerking met NICTIZ,
VWS en regio’s om processen van standaardisatié golaten verlopen.

Het starten van een migratie met gebruik van egiomale infrastructuur mag op termijn een
migratie naar gebruik van landelijke standaarde ini de weg staan. In tegendeel; het is in
het belang van alle partijen uit te gaan van mabanaailigheid en kwaliteit voor de cliénten
en de landelijke infrastructuur optimaal te gaatrgien. Internationale standaardisatie
processen zullen ertoe leiden dat versnippering IZ@nin de zorg wordt tegengegaan en
interoperabiliteit van nieuwe producten gebasegpdneeuwe standaarden ‘vanzelf’ kan
worden gegarandeerd. Het perspectief van de vemi@oeontwikkeling van die regionale
oplossingen naar ketenondersteuning en portaalbsnebor de cliént is alleen realiseerbaar
als zorg en ICT hieraan samenwerken.

Gezien de gewenste rol van regio’s en de gehamteleudiness principes uit het vorige
hoofdstuk wil de ICT industrie de samenwerking rdetzorg en het Ministerie van VWS
richten op:

1. Ruimte voor regionale ontwikkelingen binnen landejke kaders: ondersteuning
van regionale samenwerking gericht @paagbundeling via de aanpak van de
InnovatieSalon< in samenwerking met ICT~Office. De ervaring legat er behoefte
is aan procesbegeleiding om te komen tot een lgeddhgen bestuurlijke agenda van
ICT ambities van autonome zorgaanbieders in retgonaetwerken. De
zorgaanbieders moeten hulp kunnen inroepen voanteikkeling van hun visie en
ondersteuning van vraagbundeling. ICT~Office orgeeit deze hulp en is in staat om
deze in samenwerking met ICT bedrijven aan te Imadede precompetitieve fase,
vooruitlopend op eventuele commerciéle opdrachten.

2. Schaalbaarheid Uitwerking van eeropschalingsprogrammamet de ICT industrie
passend op de volgorde van de hoofdstukken varERE&. Vanuit een duidelijke
strategie (van opvoeren ‘connectiviteit’, via ‘ketedersteuning’ naar ‘andere zorg’)
kan een planmatige aanpak van pilots helpen om éesnellen in de
standaardisatieprocessen en het EPD te implemantgraegionale schaal, waarna
landelijke uitrol mogelijk is. Nauwe samenwerkingetrde landelijke koepels met
behulp van NICTIZ is hierbij het uitgangspunt. Dedige koplopers krijgen hierin bij
voorkeur opnieuw een voortrekkersrol.

7 Zie voor meer informatiesww.innovatiesalon.nl
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3. Aansluiten op standaarden en gebruik van landelgkeregionale voorzieningen:
Instellen van eearchitectuurteam in samenwerking met ICT~Office, OIZ, NICTIZ
en de koploperregio’s. Hierin kunnen medewerkersIZI bedrijven en deskundigen
uit het zorgveld zitting nemen. Doelstelling vart hechitectuurteam is te adviseren
over regionale architectuur en infrastructuren enimhplementatie van regionale
architecturen te versnellen. De internationale ddardisatieboards zoals IHE zijn
bepalend als referentie. De betrokken ICT bedrijuganden hun invioed in
internationaal opzicht aan om de in Nederland wigkggeachte ontwikkelingen ook
in de internationale ontwikkelingen verankerd tggen. De ICT bedrijven willen
verder steun geven aan de ontwikkeling van hulpei&d als onderdelen van de
landelijkekennisbank van NICTIZ om regio’s te ondersteunen bij het timeeel en
technisch ontwikkelen van het EPD en verdere intieva toepassingen van ICT in
de zorg.

4. De ICT bedrijven willen samen met de zorg toewerkear de realisatie vdibest-
practises” waarmee Nederland op de kaart komt te staan ald Veaarin ICT
toepassingen in de zorg een forse versnellingdmij@p het, mede door ICT~Office
georganiseerde, WCIT (World Congress on Informatiechnology) in 2010 in
Amsterdam moet zorg en ICT herkenbaar op de k&sahsDe industrie werkt graag
mee aan het noodzakelijke onderzoek naar resultaiemet te voeren beleid zodat er
op een transparante en concrete wijze inzicht amtsh de effecten van ICT in de
zorg.

5. Om de punten 1 tot en met 4 te kunnen realiserénGA~Office eenstrategische
samenwerking tussen de ICT industrie, NICTIZ en VWS tot stamdngen, waarin
betrokken partners allen investeren. De ICT branghéiiermee recht doen aan de
ambities van het kabinet met ICT in de zorg en amenwerking die de grondslag
vormt van het huidige regeringsbeleid en waarvanat&lzaak gezien de in dit White
Paper beschreven problematiek zeer herkenbaar amniweVanuit partnership wil de
industrie aan de zorgaanbieders ondersteuning kubhigelen. De vereiste expertise
kan door partijen gezamenlijk worden ingezet enrgguaseerd.
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Bijlage 1 - Twente / Oost Achterhoek

1. Context

De regio Twente / Oost Achterhoek heeft 700.0000imsvs, 320 huisartsen, 4 ziekenhuizen,
72 apothekers en 2 zorgverzekeraars. InnovatieeirZarg door ICT in Twente / Oost
Achterhoek (1ZIT) is een programma van de veremjginZt waarin een groot aantal
zorgaanbieders werkzaam in de eerste en tweedm lijwvente en de Oost Achterhoek zich
hebben verenigd. Deze zorgaanbieders bepalen ds kae IZIT en de te ontwikkelen
diensten. Omdat het een programma is van orgagssdie gezamenlijk een belangrijk deel
van het zorgveld beslaan, en omdat veel winst jeisgiehalen valt door het organiseren van
samenwerking en afstemming, hebben veel 1ZIT-deangen transmuraal karakter. Daarbij
worden diensten geselecteerd op de bijdrage dievayen aan de verbetering van kwaliteit
en efficiéntie van het zorgaanbod.

Begin 2004 begon het programma IZIT met de uitwegkian een zevental projecten waaraan
de toenmalige leden van de vereniging icZt de hieogsoriteit toekenden. Om het integrale
karakter van het programma te versterken en totasaming van de uitvoering te komen, zijn
de projecten begin 2005 gebundeld in drie clustéreze zijn gericht op informatie-
uitwisseling, ketenoptimalisatie en innovatieve ducten en diensten. Daarmee is de
uitvoering gestart over de volle breedte. In sepmR2005 is Twente / Oost Achterhoek
koploper regio WDH geworden en in september 20@@iskoploper, hetgeen inhoudt dat in
november 2006 de pilot WDH van start is gegaanespaiste koppeling vanuit de regio met
het LSP inmiddels een feit is geworden.

In 2006 heeft de uitvoering van IZIT een naderau$sering gekregen, m.n. op basis van de
uitbreiding van de vereniging icZt, niet alleen @antal zorgaanbieders, maar ook In

werkgebied, de landelijke ontwikkelingen en de cete vragen die gesteld zijn vanuit het

veld. De inhoudelijke focus ligt sindsdien voonalde bouwblokken aanpak en het stap voor
stap uitbreiden van de functionaliteit, de reaiesatin het virtuele EPD en de aandacht voor
duurzaam beheer en onderhoud van de regionalenf@sgjructuur. Tot slot zal de positie van

de patiént en burger meer aandacht krijgen.

De hier beschreven informatie is gebaseerd op gkkgn met Hugo Brand (Protopics), Gé
Klein Wolterink en Ard Leferink (1ZIT).

2. Business principes
De samenwerking in de regio Twente / Oost Achtéthise tot stand gekomen vanuit
meerdere motivaties:
meer tevreden cliénten en medewerkers door verbgteran de kwaliteit van
patiéntenzorg,
kostenbesparing,
minder administratieve lasten,
betere afstemming van werkprocessen binnen inggelti en in de keten.

Naast de eerder genoemde business principes didlgggend zijn in alle drie regio’s, wordt
in Twente / Oost Achterhoek bijzondere nadruk geleg de volgende principes.
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Decentrale dataopslag bij de bron

Om de data het meest actueel en zuiver te houdedt Wata alleen opgeslagen bij de bron.
Dit houdt in dat ieder systeem voor aansluitinghepLSP moet voldoen aan de eisen van een
GBZ. Voor aansluiting op het regionale schakelpzijt concrete afspraken gemaakt op
regionaal niveau.

Vertrouwen

Zorgaanbieders moeten onderling kunnen communicegereen betrouwbare en veilige
manier. Daartoe worden op regionale schaal spkeifieafspraken gemaakt en
geimplementeerd ten aanzien van identificatie,enitbatie en autorisatie.

3. Implementatiekeuzes

3.1 Basisimplementatie

Twente heeft gekozen om een regionaal schakelpustrichten om daarmee geleidelijk over
te gaan tot invoering van het EPD (zie figuur #)dé eerste uitvoeringsvorm (koppeling van
de eerste lijn) wordt nog gesproken over de Eetgte Server (ELS). De ELS heeft
vergelijkbare functionaliteiten als het LandelijkHakelpunt (schakelfunctie, verwijsindex,
autorisatiefunctie, loggingfunctie, identificatiedutorisatie). Additionele diensten zijn o.a.
vertaling van de huidige standaarden naar HL7v3 en
applicatiehosting.

De ELS is de basis voor de huidige regionale demst/aarneem Dossier Huisartsen en
Elektronisch Medicatie Dossier. Verdere stapsgewijatbouw is voorzien met nieuwe
transmurale diensten richting tweede lijn op hebigd van gegevens uitwisseling,
geprotocolleerd verwijzen en procesondersteuningantelediensten in de thuisomgeving.
Op basis daarvan zal de ELS zich ontwikkelen ngh&en volwaardig regionaal schakelpunt.
De XISen in de regio die zijn aangesloten op hgioreal schakelpunt voldoen soms nog niet
compleet aan de eisen van een GBZ. Pas als zijleem@®BZ conform zijn kunnen zij
evengoed aansluiten op het Landelijk Schakelpuaar@m zijn in figuur 4 de verbindingen
tussen de XISsen en het regionaal schakelpunt dwokiten en de verbindingen tussen de
XISsen en het Landelijk Schakelpunt gestippeldhDisarts die zijn HIS heeft uitbesteed aan
een ASP voldoet met zijn systeem in de gegeveatstueker aan de GBZ eisen, daarom is
deze verbinding met het Landelijk Schakelpunt detsakken. Ook wanneer alle systemen
GBZ conform zijn blijft het regionale schakelpurgsbaan zolang het meer diensten biedt dan
het Landelijke  Schakelpunt (co-existentie, zie dgg¢ 1, sectie 5).
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Figuur 4 Regionale implementatie Twente / Oost Adinbek

3.2 Toegang tot patiéntgegevens

Probleem:
Zoals beschreven in sectie 2.2.1 wordt de autezisat toegang tot patiéntgegevens volgens
de zorgbasisinfrastructuur AORTA beperkt door 2rwaarden:

1. een zorgverlener moet zichzelf kunnen identificareddels een UZI pas

2. een zorgverlener moet op basis van zijn of haar gedutoriseerd zijn om de

opgevraagde gegevens in te zien.

In de regio Twente / Oost Achterhoek zijn veel xemneners die deze beperking niet
voldoende vinden. Zij leveren weerstand om op bhssvan hun gegevens te delen. Zij
willen liever op basis van specifiekere afsprake&menwerken.

Keuze inzake toegang tot patiéntgegevens:

De regionale implementatie op basis van het reggorschakelpunt geeft maximale
flexibiliteit om aan vertrouwenskwesties tegemaetkbmen. Het is bv. mogelijk om de
implementatie zo te kiezen dat alleen huisartsen wéirbonden zijn aan een specifieke
huisartsenpost (HAP) elkaars gegevens kunnen inBierhuisarts beheert zelf een lijst met
de collega’s die geautoriseerd zijn om zijn gegevarte zien.

Effect:

Met deze keuze wordt de drempel verlaagd om meeda. Vanuit het landelijke perspectief
geredeneerd is deze extra beperking niet in haingelan de patiént. De verwachting is dat
naarmate zorgverleners meer ervaring opdoen metinzétn van patiéntgegevens van
collega’s zij ook anders tegen dit soort aspeceamgankijken. Daarmee wordt de overstap
naar aansluiting op de landelijke diensten makkelij
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3.3 GBzZ

Probleem:

De bronsystemen die worden aangesloten op het ligm8ehakelpunt moeten voldoen aan
de eisen van een GBZ. De belangrijkste eisen zgnpdrmanentdeschikbaarheidvan
informatie, de hogeeiligheid en deopenheidvan standaarden. Het is voor veel huisartsen
moeilijk om deze inspanning te leveren naast hugelijase werkzaamheden. Zorgverleners
wiens informatiesysteem niet voldoet aan GBZ elgamen niet aangesloten worden op het
Landelijk Schakelpunt.

Keuze inzake Beschikbaarheid:

De regio heeft besloten dat conform de AORTA righgh informatiesystemen van
zorgverleners 24/7 beschikbaar moeten zijn. Dieket dat het systeem zowel permanent
aan moet staan, als ook permanent online moet zijn.

Effect:
Veel huisartsen stappen over op ASP om onder ar@ereeze eis te voldoen.

Keuze inzake Veiligheid:

De huidige manier van identificatie en authenteadp het regionale schakelpunt is via
gebruikersnaam en paswoord. Ook in de regio gaat gebruik maken van de UZI
technologie om zorgverleners te identificeren.

Effect:

Zorgverleners zullen zich altijd met hun UZl passeneten identificeren als zij via hun

informatiesystemen patiéntinformatie van anderellewiopzoeken. Dit vergt aanpassingen
aan hardware (UZI pas lezer) en software. De soétwenrdt op het schakelpunt aangeboden.

Keuze inzake Openheid:

Zorgverleners kunnen gedurende een overgangsperardet hun eigen HIS toch onderling
waarnemen en hoeven n&t masselirect over te stappen op de standaard HL7v3. Gagev
worden op het Regionale Platform vertaald naar BLHoewel standaardisatie een duidelijk
streven is, ziet men realistisch dat dit een ovaggperiode nodig heeft. De nagestreefde
standaard HL7v3 is nog nauwelijks in gebruik bijdautsen en apothekers.

Effect:
Zorgverleners kunnen voorlopig met dezelfde metheate gegevensbeschrijving werken en
kunnen gefaseerd overstappen op de nieuwe standaard

3.4 Gegevensopslag

Probleem:

Gegevens moeten volgens de zorgbasisinfrastru&Q&TA bij de bron zijn opgeslagen. De

bron wordt vervolgens aangesloten aan het Land8lgkakelpunt. Voorwaarde hiervoor is

dat het systeem aan GBZ eisen voldoet. Zoals inedéie hierboven aangegeven levert dit
problemen op voor een aantal zorgverleners.

Keuze regio Gegevensopslag:

In de huidige opzet hanteert men in de regio ddeedis, gegevens blijven altijd bij de bron
opgeslagen, in eigendom van de zorgverlener. Danpordelijkheid voor de gegevens is
op deze manier eenduidig te benoemen.
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Effect:
Veel zorgverleners stappen over op een ASP oplpssinaan de GBZ eisen te voldoen.

4. Status

De twee modules die landelijk als eerste ingevaendden zijn het Elektronisch Medicatie
Dossier (EMD) en het Waarneem Dossier HuisartseDHNVDe Eerste Lijn Server (= eerste
uitvoering Regionaal Schakel Punt) is operationieelTwente en de Oost Achterhoek en
WDH is bij meer dan 300 huisartsen uitgerold. Dieolivan het EMD is voorbereid maar in
afwachting van besluitvorming. Er is een oplossimgler de naam TIPI geimplementeerd
voor de ondersteuning van het heup/knie protocadréén van de ziekenhuizen met de
transmurale partners. Verder is er een programmagabasis waarvan met zorgaanbieders
wordt samengewerkt aan het ontwikkelen van nieuigasten waaronder geprotocolleerd
verwijzen £'92% lijn, verpleegkundigen dossier, zorgdossier, ketefersteuning voor o.a.
Diabetes, COPD, CVA en telediensten als telemanijor

Met de identificatie en authenticatie van zorgvegls middels UZI passen is

geéxperimenteerd. Middels een Proof of Concept {ierieind) test is vastgesteld dat de
technologie werkt. November 2006 is in de regio fitee Oost Achterhoek de pilot WDH

gestart waarmee inmiddels aansluiting op de lajk@eainfrastructuur (Landelijk Schakelpunt)

een feit is geworden.

Vanaf november 2006 draait de pilot WDH voor koppglaan het Landelijk Schakelpunt.
Aan deze pilot nemen in de eerste fase deel makiffiahuisartsen en 1 HAP. Deze pilot
houdt in:

Identificatie van zorgverleners middels UZI

Gebruik van HL7v3

Identificatie van patiénten middels BSN

Fysieke verbinding met het Landelijk Schakelpunt

SSL beveiligde verbinding verleent door een Zorgi8e Provider
De scope van de pilot wordt vervolgens stap vaap sitgebreid.

5. Compatibel met AORTA?

Voor de koppeling aan de landelijke infrastructuandelijk Schakelpunt) die in eerste
instantie plaats vindt in de pilot WDH wordt uitgem van eeo-existentiemodeDaarbij
koppelen regionale zorginformatiesystemen die vaidaan de GBZ eisen rechtstreeks aan
het Landelijk Schakelpunt op basis van de volledigplementatie van de AORTA eisen en
is landelijke uitwisseling van gegevens mogelijlegélijkertijd blijven die systemen ook
gekoppeld aan het regionale schakelpunt waarmeenidg uitwisseling van gegevens, ook
met niet GBZ goedgekeurde zorginformatiesystemeogetijk is en blijft. Dit levert een
realistische en pragmatische situatie op waarlnflésijke en regionale ontwikkelingen in
goede samenhang co-existeren.

Door toepassing van dit model kunnen landelijkeregionale ontwikkelingen in goede
samenhang uitgebouwd worden en vormen de regionislgtieven een voortrekkersrol die
de ontwikkeling en implementatie van de landelijeastructuur voedt en stimuleert.
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Bijlage 2 - Amsterdam

1. Context

De regio groot Amsterdam heeft ca. 900.000 inwan®mws stichting Elektronisch Zorg
Dossier (EZD) Amsterdam is een zorgbreed samenngskerband (care, cure en preventie)
van een groot aantal Amsterdamse zorgaanbiedersomeaa de huisartsen, ziekenhuizen,
apothekers, GGZ instellingen, thuiszorg en verplggi& verzorgingsinstellingen en
zorgverzekeraar AGIS, die het merendeel van de tbadienen. EZD Amsterdam is in 2005
tot stand gekomen door samenvoeging van RING Awmster (1996) en het Platform
Informatica Zorg Amsterdam (2004). De missie is hetbeteren van de kwaliteit en de
efficiency van de zorg door het optimaliseren vanetektronische informatie-uitwisseling
tussen zorgverleners onderling en met de patiéntr&@al staan daarbij het optimaliseren van
de elektronische informatie-uitwisseling tussenre dtletrokken zorgverleners en met de
patiént, en het stapsgewijs tot stand brengen gafrégionale) Elektronisch Zorg Dossier.

Gezamenlijke speerpunten voor 2007-2010 zijn oaddere:

- implementatie van het Elektronisch Medicatie Dasé#&MD) en Elektronisch Versturen
van Recepten;
implementatie van de normen voor informatiebeviiigin de zorg, NEN7510 en NEN
7512,
ontwikkeling en implementatie van een regionale -i@ffastructuur die
(keten)informatie-uitwisseling bevordert en faeiétt, en die complementair is aan de
landelijke AORTA infrastructuur;
uitwisseling van radiologische beelden en verslagamet MANz& netwerk.

Het Elektronisch Medicatie Dossier is sinds 2008 esgionaal speerpunt binnen het ICT-
programma van RING/EZD Amsterdam. De eerste stapinis2004 gezet door de
Amsterdamse apothekers met de implementatie varS @iénstwaarneming Apotheken.
Vanaf het begin is de doelstelling geweest om \auipers (huisartsen en specialisten in de
ziekenhuizen) onder voorwaarden toegang te verléoemle medicatiegegevens. In 2004
hebben apothekers, huisartsen en specialisten \@maadspraken gemaakt: huisartsen en
specialisten zullen elektronisch recepten gaantwens, met (zo snel als mogelijk) daarin
opgenomen aanvullende informatie zoals de redenveanschrijven, allergieén en contra-
indicaties vanaf het moment van aansluiting opEiektronisch Medicatie Dossier.

De aansluiting van voorschrijvers op het OZIS Mate Dossier bleek in 2005 niet te
realiseren in verband met de beperkingen op haeedelan beveiliging. In 2005 is door de
beheerorganisatie SOZ2An overleg met EZD Amsterdam besloten om OZISt®plussen’,
dat wil zeggen de veiligheid en betrouwbaarheidréebeteren, door voorzieningen voor
logging, authenticatie en autorisatie toe te voegermee wordt de aansluiting van andere
zorgverleners op het regionale EMD mogelijk gemadkgelijkertijd heeft Amsterdam zich
ook aangemeld als deelnemer in het landelijke ERi2¢t. In september 2005 is Amsterdam
koploper regio voor EMD geworden en vanaf decemBO06 is Amsterdam als
superkoploper benoemd. Dit houdt in dat in dezéorezyenals in Rijnmond, een pilot voor
EMD van start gaat met de koppeling naar het Lajgdethakelpunt.

8 MANza = Metropolitan Area Network ziekenhuizen Amrslam (1 Gb glasvezel netwerk tussen de
ziekenhuizen)
® SOZA = Stichting Open Zorginformatiesysteem Amcken, initiatief van de apothekers.
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De hier beschreven informatie is gebaseerd op gklspn met Jeroen Straatman (EZD
Amsterdam) en Myra de Jong (EZD Amsterdam).

2. Business principes

Structurele samenwerking op het gebied van ICTetusrgpartijen bestaat al sinds 1996
(RING Amsterdam). Bevorderen van de kwaliteit vanimformatie-uitwisseling ten behoeve

van een betere en efficiéntere zorg voor de pamédiénten is daarbij altijd de drijfveer

geweest.

Naast de eerder genoemde business principes didlgggend zijn in de drie regio’s, wordt
in Amsterdam bijzondere nadruk gelegd op de volgerthcipes.

Decentrale dataopslag bij de bron

Om de data het meest actueel en zuiver te houdedt data alleen opgeslagen bij de bron.
Dit houdt in dat ieder aangesloten systeem uitdijkdaoet voldoen aan de eisen van een
GBZ. GBZ is niet een voorwaarde voor aansluitindiepregionaal schakelpunt. Wel worden
zoveel mogelijk GBZ-eisen geimplementeerd.

Vertrouwen

Zorgaanbieders moeten onderling kunnen communicegereen betrouwbare en veilige
manier. Hiertoe wordt het OZIS model ‘opgeplust’ &worden extra voorzieningen
opgenomen in het regionaal schakelpunt.

Gebruik van internationale IHE profielen

Bij de implementatie van de voorzieningen in hajioeaal schakelpunt ten behoeve van
nieuwe toepassingen worden internationale profielan IHE® gebruikt. Deze profielen
bevatten implementatierichtlijnen voor het gebruéin internationale standaarden zoals HL7
en Dicom.

3. Implementatiekeuzes

Amsterdam en Twente / Oost Achterhoek hebben esyeljibare keuze gemaakt voor de
implementatie. De basisimplementatie staat vernbgldiwente / Oost Achterhoek en de
veranderingen in Amsterdam worden hier vermeld.

3.1 Basisimplementatie

De in Twente/Oost Achterhoek beschreven opzet wiordtmsterdam grotendeels gevolgd.
Er is een regionale infrastructuur in ontwikkelidg geschikt is om OZIS op te plussen. .
Deze regionale infrastructuur bevat voorzieningem lbehoeve van een betere logging van
gegevens, toevoegen van een autorisatieservice, @smirale verwijsindex voor
patiéntgegevens, betere beveiliging van de gegéuetgsseling) en een verbetering van de
inhoud van de uitgewisselde berichten. Deze voomgen krijgen een generiek karakter
waardoor ze ook andere regionale ICT-toepassingendn ondersteunen.

In Amsterdam spreekt men ook van een Regionaal kéthBunt. In relatie tot de
basisimplementatie wordt het co-existentie modédogen om volledig volgens AORTA

% |HE = Integrating the Healthcare Enterprise, egarhationaal samenwerkingsverband van zorgprafesats,
leveranciers en ICT-deskundigen. IHE richt zichhep praktisch oplossen van integratieproblemesddfiware
en medische apparatuur in de gezondheidszorg.
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principes te communiceren met het Landelijk Schakal, mits de XIS-en voldoen aan de
eisen, terwijl tussen de XIS-sen en het regionaaltfqygm ook via OZIS-protocol
gecommuniceerd wordt.

Ziekenhuizen kunnen gebruik maken van een Clinkata Repository (CDR — uitleg zie
onder gegevensopslag hierna).

4 Landelijk Register
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Figuur 5 Regionale implementatie Amsterdam

3.2 Toegang tot patiéntgegevens

De toegang tot patiéntgegevens wordt op vergeligklvéijze geregeld als in Twente/ Oost
Achterhoek. Het regionaal schakelpunt bevat eeriralenautorisatiemodule waarmee de
toegang van zorgverleners door de centrale belymersatie kan worden geregeld. De
afspraken over het gebruik van deze module en derbggende procedures moeten nog met
de zorgverleners worden gemaakt.

3.3 GBZ

Probleem:

De bronsystemen die worden aangesloten op het Ligm8ehakelpunt moeten voldoen aan
de eisen van een GBZ. De belangrijkste eisen zgnpdrmanentdeschikbaarheidvan
informatie, de hogeveiligheid en deopenheidvan standaarden. Zorgverleners van wie het
informatiesysteem niet voldoet aan GBZ eisen kunngst aangesloten worden op het
Landelijk Schakelpunt.

Keuze regio inzake Beschikbaarheid:

De regio heeft besloten dat conform de AORTA righgh informatiesystemen van
zorgverleners 24/7 beschikbaar moeten zijn. Dieket dat het systeem zowel permanent
aan moet staan, als ook permanent online moet @gk, voor de communicatie met het
regionaal schakelpunt.
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Effect:

De zorgaanbieders moeten hun systemen online lesen maken en zelf voldoen aan de
GBZ eisen. Waar voor huisartspraktijken vaak wgettteld dat het verstandig is te migreren
naar een ASP constructie, speelt dit voor de agethen Amsterdam momenteel nog niet. De
meeste apotheken beschikken over een AIS in eigdeds. Overleg met apothekers en
leveranciers zal moeten uitwijzen of de ASP-ontwlkkg ook voor apothekers mogelijk
wordt. Voor de huisartsen in Amsterdam geldt dajemeer 20% gebruik maakt van een ASP-
oplossing. De implementatie van GBZ eisen voor lagimgy op het regionaal schakelpunt zal
geleidelijk plaatsvinden. Het is geen absloluterw@arde vanaf het moment nul.

Keuze regio inzake Veiligheid:

De huidige manier van identificatie en authenteadp het regionaal schakelpunt is via
gebruikersnaam en paswoord. Het voornemen is ondedoZl technologie gebruik te gaan
maken om zorgverleners te identificeren. Dit waldto veel mogelijk gedaan. Het regionaal
schakelpunt wordt ingericht voor gebruik van UZIBBN. De applicaties van de apothekers
en voorschrijvers moeten daarvoor nog geschikt g&tmaorden evenals de gebruikte OZIS-
berichten. Daartoe vindt overleg plaats met derbevaers. Voor de communicatie met het
regionaal schakelpunt worden vooralsnog niet deedimje GBZ eisenset opgelegd aan de aan
te sluiten systemen.

De logging van gegevens op het regionaal schakelorndt volgens de IHE standaarden
ontwikkeld, om zo ook ingezet te kunnen wordendsajlogging van de communicatie van
radiologische beelden en verslagen.

Effect:

Vooralsnog is er nog geen hoge druk om het eigemmatiesysteem compleet GBZ conform
te maken om verder op regionaal niveau gegevensteulitwisselen. Dit geeft de
zorgaanbieders, met name de apothekers, de tijtedmedenken hoe zij de overstap willen
gaan doen en wat er voor nodig is. Als ook de ag@s informatiesystemen aan de
veiligheidseisen van een GBZ moeten voldoen zuflgreich altijd met hun UZl passen
moeten identificeren als zij via hun informatiegysen patiéntinformatie van anderen willen
opzoeken.

Keuze regio inzake Openheid:

Zorgverleners kunnen gedurende een overgangsperardet hun eigen XIS toch onderling
waarnemen met behulp van de OZIS standaarden eremageeten massealirect over te
stappen op de standaard HL7v3. Hoewel standaadedisah duidelijk streven is, ziet men
realistisch dat dit een overgangsperiode nodigthBef nagestreefde standaard HL7v3 is nog
nauwelijks in gebruik bij huisartsen en apothekdeggevens worden voorlopig op het
Regionale Platform vertaald naar HL7v3. In hetoagal schakelpunt wordt een HL7-edifact
vertaler opgenomen.

Effect:

Zorgverleners kunnen voorlopig met dezelfde metheate gegevensbeschrijving werken en
kunnen gefaseerd overstappen op de nieuwe standaekénhuizen die gebruik maken van
HL7v3 standaarden kunnen direct aansluiten opdgbnaal schakelpunt. De overschakeling
van huisartsen en apothekers op HL7v3 standaaraleplaatsvinden bij aansluiting op het
Landelijk Schakelpunt.
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3.4 Gegevensopslag

Probleem:

Gegevens moeten volgens de zorgbasisinfrastru&Q&TA bij de bron zijn opgeslagen. De

bron wordt vervolgens aangesloten aan het Land8lgkakelpunt. Voorwaarde hiervoor is

dat het systeem aan GBZ eisen voldoet. Zoals inedéie hierboven aangegeven levert dit
problemen op voor een aantal zorgverleners.

Keuze regio inzake Gegevensopslag:

In de huidige opzet hanteert men in de regio ddeedis, gegevens blijven altijd bij de bron
opgeslagen, in eigendom van de zorgverlener. Danpordelijkheid voor de gegevens is
op deze manier eenduidig te benoemen.

Voor de ziekenhuizen geldt dat er gekeken wordt daanzet van Clinical Data Repositories
(CDR), waarmee feitelijk een soort permanente kofe ‘uitwisselbare patiéntgegevens’
wordt gemaakt. Een CDR is voor ziekenhuizen eenetijkeid om te voldoen aan de GBZ-
eisen. De CDR is te beschouwen als een continukbare etalage die de gegevens bevat die
het ziekenhuis aan andere zorgverleners beschikbihatellen. Zorgverleners kunnen die
etalage bevragen. De CDR wordt continu gesyncheenismet de informatiesystemen in het
ziekenhuis. Een alternatief in plaats van een COBm alle interne systemen open te stellen
en dat lijkt voor veel ziekenhuizen een zeer ing&elde oplossing. Een derde alternatief,
waarbij voor alle ziekenhuizen één CDR wordt geko4s uitdrukkelijk niet gekozen. Elk
ziekenhuis is vrij in de keuze voor een CDR en #tanzelfstandig inrichten. Gegevensopslag
blijft op die manier de volledige verantwoordeligii van de zorgaanbieders zelf.

Effect:

OZIS Dienstwaarneming apotheken is gebaseerd opieldoven geschetste decentrale
gegevensopslag. Voor de CDR’s van de ziekenhuieidt gat hiermee op een eenvoudiger
manier voldaan kan worden aan de GBZ-eisen énedadn hanteerbare oplossing is.

4, Status

Vanuit de betrokken partijen ligt de focus in eerghstantie op het Elektronische
Medicatiedossier (EMD) en de uitwisseling van rémticssche verslagen en beelden via het
MANza netwerk (Metropolitan Area Network ziekenhenz Amsterdam). De
basisimplementatie in de regio Amsterdam biedt teiwoor verdere modules zoals het
Waarneemdossier voor Huisartsen. Verdere stapsgewifbouw is voorzien in het MANza
project voor Radiologie (samen met Nictiz), CVA, abéetes en andere transmurale
zorgtoepassingen.

In overleg met de leveranciers Protopics en Miciobardt gewerkt aan een manier om de
standaarden te implementeren en deels nog te dwleik Dit geldt met name voor het
opplussen van OZIS en de invoering van de IHE startt voor logging. Dit zal in mei
afgerond zijn. Daarna kan overgegaan worden tolementatie.

Het streven is om in 2007 te komen tot de eersasigh invoering en koppeling met het
Landelijk Schakelpunt voor een beperkt aantal zambseders. De Pilot bestaat uit 5
specialisten in het Boven-1J ziekenhuis, 9 apotheldicrobais) en waarschijnlijk een
huisartsenpost (Labelsoft). Vanuit de apotheken lggiaoverzicht van de verstrekte medicatie
naar de voorschrijvers. Vanuit de voorschrijvergdiidnet recept digitaal verzonden aan de
apotheken. Bij de specialisten gaat het derhalvederpoliklinische patiénten (de klinische
lopen via de ziekenhuisapotheek). In termen vamugelvan het Landelijk Schakelpunt wordt
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in deze pilot getest op:
- Identificatie van zorgverleners middels UZI
Gebruik van HL7v3
Identificatie van patiénten middels BSN
Fysieke verbinding met het Landelijk Schakelpunt
SSL beveiligde verbinding verleent door een Zorgyse Provider

5. Compatibel met AORTA?

De inrichting van de architectuur in Amsterdam ereals in Twente / Oost Achterhoek
gebaseerd op het co-existentiemodel. Daar waardliogpaan de landelijke infrastructuur

plaatsvindt voldoen de systemen aan de GBZ eisear ¥iekenhuizen is het opslaan van de
gegevens op de bron één van de moeilijkste eiserammte voldoen. Er is daarom voor
gekozen om een externe kopie-bron (CDR) te gebmuikaar de uitwisselbare gegevens
worden opgeslagen. leder ziekenhuis kan zijn el@BiR kiezen en inrichten en blijft als

eigenaar volledig verantwoordelijk voor de gegevddsze kopie-bron voldoet verder aan
alle GBZ eisen.
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Bijlage 3 - Rijnmond

1. Context

De regio Rijnmond heeft 1,6 miljoen inwoners, 65Qishrtsen, 10 ziekenhuizen, 140
apothekers en 1 dominante zorgverzekeraar. Hevelorgelf is actief in het bevorderen van
de ICT in de zorg. De ziekenhuizen spelen een pej&a rol als trekkers. In de regio
Rijnmond werd in 1988 Rijnmondnet gesticht. Deeleessnkonden vanaf begin 1990
elektronisch berichten uitwisselen in EDIFACT.

Tussen 1999 en 2000 werd het OZIS pilot projectevogrd. Dit leidde tot goede
samenwerking tussen apothekers en huisartsen. 3@@8swordt gewerkt aan het komen tot
de uitwisseling van digitale gegevens op regiommatau op basis van het pull-principe in
plaats van het push-principe, zoals het in EDIFAgahgbaar is. Volgens het pull-principe
vraagt een zorgverlener informatie op wanneer boéfke naar is, in plaats van standaard alle
informatie te ontvangen.

De eerste ideevorming voor een regionaal platformarap de gemeenschappelijke diensten
gebundeld en gedeeld kunnen worden begon eind dD@4motivatie voor een dergelijk
platform was het slimme delen van initiatieven, ¢envoorkomen dat het wiel telkens
opnieuw uitgevonden zou worden. In juli 2006 is meéaadwerkelijk begonnen met
installeren en implementeren. Sinds september &008& regio Rijnmond koploper op gebied
van invoering EMD. Begin 2007 wordt het EMD in Rijond en in Amsterdam op basis van
de landelijke zorgbasisinfrastructuur in gebruikgmen.

De hier beschreven informatie is gebaseerd op gklkpn met Nico Bruens en Willem
Geerlings (Erasmus MC), Bert de Moes en Cees Hatmgen (RijnmondNet))

2. Business principes
In de regio Rijnmond zijn meerdere initiatieven gl ontwikkeld en/of in gebruik
genomen, zoals applicaties voor tele-cardiologicotogieradiologie, toegang tot spoed,
oogfoto en CVA in de ziekenhuizen, een EMD tusspotleekers en ziekenhuizen, en een
WDH tussen huisartsen. Men besloot om deze irgtiath te consolideren op een
gemeenschappelijk platform, om
- betere afstemming van werkprocessen binnen inggelti en in de keten te realiseren,

schaalvoordeel te behalen en kosten te besparen,

efficiénter met informatie om te gaan door te cargeren,

een veilige, gestandaardiseerde manier om infoematite wisselen te realiseren en

zo hogere kwaliteit in de zorgverlening te bereiken

Naast de eerder genoemde business principes didlgggend zijn in de drie regio’s, wordt
in Rijnmond bijzondere nadruk gelegd op de volgepriecipes.

Onderscheid gegevens beschikbaar stellen — gegevbekijken
Er wordt onderscheid gemaakt in het beschikbadlestgan gegevens en het bekijken van
gegevens.

Drempel om over te stappen zo laag mogelijk maken

In Rijnmond wil men het de zorgverleners zo makketogelijk maken om deel te nemen
aan het systeem.
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Uitwisseling gegevens moet zowel regionaal als laglijk geschieden
In Rijnmond moet één infrastructuur ontwikkeld weng waarin zowel landelijk als regionaal
gegevens uitgewisseld kunnen worden.

3. Implementatiekeuzes

3.1 Basisimplementatie

In Rijnmond is gekozen voor het inrichten van eegiagnaal schakelpunt (zie figuur 6),
genoemd het Transmuraal Informatie Platform (TIR¢t biedt dezelfde diensten als het
Landelijke Schakelpunt, en verder nog de volgendesten:

Etalage van patiéntgegevens van aangesloten ztegees/ zorgaanbieders;

applicatiehosting (e.g. tele-cardiologie, CVA);

aanbieden voor de regio ingekochte applicaties/stien

vertaalslag naar HL7v3 en andere standaarden.

TIP maakt tevens verdere stapsgewijze uitbouw mewe transmurale diensten richting
tweede lijn en ook telediensten in de thuisomgewragelijk.

RijnmondNet levert het Zorg Service Provider (ZS#twerk waardoor de beveiligde
verbindingen tussen de zorgaanbieders en het r@glisohakelpunt, tussen de zorgaanbieders
en het Landelijk Schakelpunt en tussen het reglosghakelpunt en het Landelijk
Schakelpunt gerealiseerd worden. Via de ZSP isamenwnicatie tussen de verschillende
partijen transparant.

De XISsen in de regio die zijn aangesloten op bgionaal schakelpunt voldoen soms nog
niet compleet aan de eisen van een GBZ. Pas atempleet GBZ conform zijn kunnen zij
evengoed aansluiten op het Landelijk Schakelpuaar@m zijn in figuur 6 de verbindingen
tussen de XISsen en het regionaal schakelpunt dwokiten en de verbindingen naar het
Landelijk Schakelpunt gestippeld. De huisarts dja BEIS heeft uitbesteed aan een ASP
voldoet met zijn systeem mogelijk snel aan de GB2re daarom is deze verbinding naar het
Landelijk Schakelpunt doorgetrokken. Ook wanne&r systemen GBZ conform zijn blijft
het regionale schakelpunt bestaan zolang het nieerdere diensten biedt dan het landelijke
schakelpunt (co-existentie).

Het is de verwachting dat geleidelijk aan alle systn in de regio GBZ conform zijn en zelf

op de op het Landelijk Schakelpunt aangeboden @iensunnen aansluiten. Men heeft in

Rijnmond naar een oplossing gezocht die binnen idenevan de zorgbasisarchitectuur

AORTA sneller en eenvoudiger te realiseren valtamaast kunnen toepassingen, die
regionaal geéntameerd zijn op deze manier ingevaendien. De oplossing bevat onder

andere een ASP constructie op het regionale phatfaaarop de transmurale patiéntgegevens
(bijvoorbeeld ontslaggegevens vanuit ziekenhuiZemnen worden opgeslagen. Middels

deze constructie kan een zorgverlener via het nadgo platform gegevens inzien en/of

aansluiten op het Landelijk Schakelpunt.

Versie 1.0 White Paper: op weg naar het Elektotnizatiént Dossier Pagina 39 van 45



24.04.2007

Figuur 6 Regionale implementatie Rijnmond

3.2 Toegang tot patiéntgegevens

In de regio Rijnmond zijn dezelfde vertrouwenscritevoor toegang tot de patientgegevens
beoogd als op het landelijke niveau. Dit houdt @ &@enduidige vaststellen van de identiteit
van opvragende zorgverlener en van de gegevendrekksnde zorgverlener, en het
transporteren van de gegevens via een veilig kakaas via RijnmondNet een Zorg Service
Provider netwerk ingericht dat het veilige kanaatagdeert. Het is nog niet duidelijk of de
zorgverleners genoegen zullen nemen met dit vexeeaemodel.

3.3 GBZ

Probleem:

De bronsystemen die worden aangesloten op het ligm8ehakelpunt moeten voldoen aan
de eisen van een GBZ. De belangrijkste eisen zgnpdrmanentdeschikbaarheidvan
informatie, de hogeeiligheid en deopenheidvan standaarden. De ziekenhuizen hebben dit
opgelost door op een gedeelte van het regionaakstpunt middels een ASP een GBZ zone
te creéren. Andere zorgverleners kunnen ook gelonalken van deze ASP constructie op het
regionaal schakelpunt. Dit verlaagt de drempel vamngverleners om aan te sluiten op de
landelijke infrastructuur (Landelijk Schakelpuri¥olgens de business principes van de regio
is het belangrijk om de technische drempel voorskagiimg op het Landelijk Schakelpunt
voor zorgverleners zo laag mogelijk te houden, ondehoud van de hoge eisen aan
veiligheid en kwaliteit. Het hanteren van een kome de bron op het regionale schakelpunt
middels een ASP constructie biedt op korte termiguwe mogelijkheden voor de invulling
van de GBZ eisen.

Keuze inzake Beschikbaarheid:

Er wordt onderscheid gemaakt in het “beschikbaalliest van patiéntgegevens” en het
“opvragen van patiéntgegevens”. Aangezien de systeran de partijen die patiéntgegevens
aanleveren aan het regionaal schakelpunt zelf (n@g)aan het Landelijk Schakelpunt zijn

aangesloten, hoeven deze niet permanent beschitdbagn. Alleen een systeem dat aan het
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Landelijk Schakelpunt is aangesloten moet voldoeam ae eis van permanente
beschikbaarheid. Dit betreft het regionaal schakelgn de XISsen die los daarvan al GBZ
conform zijn. Op de lange termijn gaat men ervandat alle zorgverleners hun systemen
inrichten zodat zij voldoen aan de GBZ eisen.

Effect:

Zorgverleners kunnen in de overgangsfase, tot gistesien voldoen aan de GBZ eisen, toch
al gegevens uitwisselen met het Landelijk Schakdlpia het regionaal schakelpunt. Hoewel
de gegevens op een externe kopie van de bron sgdmet eigenaarschap eenduidig te
benoemen op basis van de ASP constructie, en &ébnoh zelf is permanent beschikbaar.

Keuze inzake Veiligheid:

Voor de identificatie en autorisatie gebruikt men Rijnmond ook de UZI technologie
(zorgverlener) en DigiD (zorgconsument). Zowel vobet beschikbaar stellen van
patiéntgegevens als voor het opvragen van patigewgms moeten zorgverleners zich met
hun UZI passen aanmelden. Deze mate aan veiligh@idt gehanteerd voor alle applicaties
die op het regionaal schakelpunt worden aangeboOek. de applicaties die vooralsnog
alleen in de regio gebruikt worden gebruiken delédijke standaarden.

De zorgbasisinfrastructuur AORTA stelt ook eisen da manier waarop de logging moet
plaatsvinden van interactie met het Landelijk Selyatint cq. de onderliggende XISsen. Voor
OZIS betekent dit dat er extra functionaliteit rpds om te voldoen aan de eisen. Het
regionaal schakelpunt TIP wordt ingericht met eaygingsmogelijkheid (Oracle HTB).die
voldoet aan de landelijke eisen.

Effect:

Zorgverleners zullen zich altijd met hun UZl passeneten identificeren als zij via hun

informatiesystemen patiéntinformatie van anderellewiopzoeken. Dit vergt aanpassingen
aan hardware (UZI pas lezer) en software. In hasiius MC wordt geéxperimenteerd met
beeldschermen met ingebouwde UZI pas lezer. Bgdrtsen in de praktijk of thuis zal een
externe UZI paslezer worden aangesloten.

De door het Transmuraal Informatie Platform gebodemsten worden centraal binnen een
Oracle HTB omgeving gelogd. Applicaties/ dienstan derden moeten ook aan deze logging
eis voldoen. Door de invoering hiervan en het digstesan regionale privacy eisen kan naar
de patient een goede privacy bewaking geboden worde

Keuze inzake Openheid:

De meest gebruikte standaarden voor berichtvedgeelit moment zijn HL7 v2 en EDIFACT
(alleen CVA en Cardiologie gebruiken al HL7v3). Qian zorgverleners tegemoet te komen
die zelf nog niet over zijn gestapt op HL7v3 is e@n vertaalfunctie op het regionaal
schakelpunt.

Effect:

Informatiesystemen die zelf ook de standaard HLFaBteren kunnen de opgevraagde
patiéntgegevens binnen de applicatie die de zdegwar gebruikt tonen, en zorgverleners die
zelf nog niet de standaard HL7v3 gebruiken kunregh tal aansluiten op het Landelijk
Schakelpunt.
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3.4 Gegevensopslag

Probleem:

In tegenstelling tot een monolithisch systeem asvdn een huisarts is een ziekenhuis een
technologisch complexe omgeving die bestaat uitrdege interne informatiesystemen.
Volgens de zorgbasisinfrastructuur AORTA zou ieddern informatiesysteem met een
secure verbinding moeten worden aangesloten aadmaheelijk Schakelpunt, en dus ook aan
de GBZ eisen voldoen. In de huidige situatie voldeder van deze systemen afzonderlijk
niet aan de GBZ eisen. Daarnaast zou bij iedenesimarale aanvraag een beveiligde
verbinding door de firewall van het =ziekenhuis gele moeten worden. Deze
randvoorwaarden zijn organisatorisch en technisdomplex om aan te voldoen. Hiervoor is
nog het geld, nog het personeel aanwezig.

Keuze inzake Gegevensopslag:

Aangezien de trekkers van het project in Rijnmondral de ziekenhuizen zijn, heeft deze
problematiek een grote rol gespeeld in de inrightian de architectuur conform AORTA. Er
is gekozen om voor een aantal regionale applicatiddels een ASP oplossing een kopie van
de relevante patiéntgegevens voor regionale uielgsop de externe bron op het regionale
schakelpunt op te slaan. Doordat het een ASP aamtigtris blijven de zorgverleners eigenaar
van de patiéntgegevens. Op het regionaal schakelpimat slechts een subset van de
patiéntgegevens, onder andere de gegevens diameleyn voor de applicaties die op het
regionaal schakelpunt worden aangeboden. Dezetigasaconform de landelijke eisen, mits
het duplicaat van de gegevens binnen 15 minuteeenamutatie wordt geactualiseerd. Het
beleid van Rijnmond is erop gericht om dit binnen ADRTA eisen te doen. Tests hebben
uitgewezen dat het actualiseren van gegevens opreggbnale platform binnen enkele
minuten kan. Vanuit het regionale platform wordteveiligde verbinding gelegd met het
Landelijk Schakelpunt. Daarnaast zullen waar hegride verwijzingen rechtstreeks vanaf het
bronsysteem aan het Landelijk Schakelpunt wordegeizoden.

Effect:

De implementatie van de zorgbasisarchitectuur AORRAde landelijke diensten EMD en
WDH voor de ziekenhuizen wordt zo op een beheershiaaau getrokken. Ook huisartsen
kunnen gebruik maken van het regionaal schakelpomit de regionale diensten. Zij kunnen
in hun eigen tempo hun systemen op orde brengemn ele overgang profiteren van de
voordelen die het landelijk uitwisselen van pati@gevens biedt voor de kwaliteit van de
zorg voor de patiént.

4, Status

Een aantal losse applicaties wordt al toegepagt of ontwikkeling in de regio Rijnmond,
zoals het WDH, het EMD, Professionele Samenvattiteglicijnkaart (pilot is werkend), tele-
cardiologie, radiologie, tele-oncologie en CVA. Vaet regionaal schakelpunt TIP is de
hardware gereed en de Healthcare Transaction Bas®©rxacle opgeleverd en ingericht. De
komende periode worden de applicaties gekoppeldT#éanDe eerste applicatie is in pilot
geéffectueerd.

Voor de overgang naar identificatie van patiéntaddels het BSN wordt op het regionaal
schakelpunt een index bijgehouden die alle geleudéntificatienummers per patiént opslaat
en deze koppelt aan het BSN. Erasmus MC fungestadlelijke proeftuin voor de invoering
van BSN in de zorg.
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De verdere ontwikkeling is als volgt gepland. Inebgste fase van het gebruik worden alle
1800 artsen in het Erasmus MC voorzien van eenpgddl In het Erasmus MC kunnen dan
6700 potentiéle gebruikers toegang krijgen totregtonaal schakelpunt. In de volgende fase
kunnen ook de andere zorgketenpartners en ovaggeruizen in de regio toegang krijgen.

5. Compatibel met AORTA?

In Rijnmond gaat men er van uit dat de invullingnvde architectuur voldoet aan de
richtlijnen die zijn voorgegeven door de zorgbadisistructuur AORTA. Aangezien de

ziekenhuizen hier de trekkers zijn is er vanaflegin gekozen voor een hybride vorm van
gegevensopslag. Het regionaal schakelpunt is iclgeam als kopie-bron te fungeren voor
ziekenhuizen. Het eigenaarschap van de gegevere d@pie-bron is eenduidig door een
ASP constructie. Voor koppeling van het regionab&elpunt op het Landelijk Schakelpunt
wordt voldaan aan de GBZ eisen. Daarnaast is bgehjk dat bronsystemen direct worden
aangesloten op het Landelijk Schakelpunt, bijvoeldé& geval van het EMD.
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Bijlage 4 - Lijst van afkortingen

AIS Apothekers Informatie Systeem

AORTA Landelijke Basisinfrastructuur voor de Zorg
ASP Application Service Provider

BSN Burger Service Nummer

CDR Clinical Data Repository

ELS Eerste Lijn Server

EMD Elektronisch Medicatie Dossier

EPD Elektronisch Patiénten Dossier

EZD-A Elektronisch Zorg Dossier Amsterdam
GBz Goed Beheerd Zorgsysteem

HAP Huisartspost

HIS Huisarts Informatie Systeem

HL7v3 Health Level 7 version 3

IHE Integrating the Healthcare Enterprise

1IZIT Innovatie in de Zorg door ICT in Twente/ Odsthterhoek
LSP Landelijk Schakelpunt

NICTIZ Nederlandse ICT Instituut voor de Zorg
ozIS Open Zorg Informatie Systeem

RSP Regionaal Schakelpunt

TIP Transmuraal Informatie Platform

uZl Unieke Zorgverleners Identificatie

WDH Waarneemdossier Huisartsen

XIS generieke term voor alle informatie systemagpotheker, huisarts, ziekenhuis)
ZIS Ziekenhuis Informatie Systeem

ZSP Zorg Service Provider
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Bijlage 5 - Tot stand komen White Paper

Dit White Paper is tot stand gekomen in samenwegrkiet meerdere partijen.
Het White Paper is opgesteld door:

ICT~Office

Pompmolenlaan 7

3447 GK Woerden

Tel: 0348-493838

Contactpersoon: mr M.J. van der Steen

Stichting RijnmondNet

P/a Rivium Westlaan 9

2909 LD Capelle aan den 1Jssel

Tel. 010-28863 70

Contactpersoon: Ir. M.P.G.M. Zoetekouw, directeur

Stichting EZD Amsterdam
Maassluisstraat 572 b

1062 GZ Amsterdam

Tel. 020 -5 12 88 50
Contactpersoon: J. Straatman

Vereniging icZt/1IZIT

P.C. Hooftlaan 56

7552 HG Hengelo

Tel. 074 — 2 55 66 52

Contactpersoon: drs. M.A. van Hees, programmaditect

Het White Paper is afgestemd met:

OIZ (Vereniging van organisaties voor ICT in de gor
NICTIZ (Nationaal ICT Instituut in de Zorg)

Aan het White Paper is bijgedragen door:

Accenture LogicaCMG
Avanade Netherlands MinEZ

Capgemini MinVWS

CSC Computer Sciences Oracle Nederland
GetronicsPinkRoccade Protopics/Topicus
IBM Global Business Services Siemens

iISoft Simac

KPN Telecom Sun Microsystems
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