Nationale Visie op het
gezondheidsinformatiestelsel

De visie is onderdeel van de Nationale Visie en Strategie voor het
gezondheidsinformatiestelsel (NVS). Het beschrijft de benodigde
uitgangspunten voor een informatiestelsel vanuit het perspectief
van gezondheid, preventie en zorg waarmee de kwaliteit,
betaalbaarheid en toegankelijkheid van zorg geborgd wordt.

Het gezondheidsinformatiestelsel zorgt ervoor dat data beschik-
baar en bruikbaar zijn voor burgers, patiénten, zorgverleners,
mantelzorgers, onderzoekers en beleidsmedewerkers.
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2027 - 2030
[ [
2023 - 2026
2023 Interoperabiliteit georganiseerd
2026, Gericht op het realiseren van IZA en
Wegiz en basisvoorzieningen op orde.
> Focus op Gegevensuitwisseling.
2027 Netwerk georganiseerd
2030

> Gericht op goede ondersteuning van
hybride zorgprocessen.

> Verdergaande aansluiting bij EHDS en
secundair gebruik.

> Focus op databeschikbaarheid.

Integraal georganiseerd

> Passende hybride oplossingen voor zorg, preventie
en gezondheid.

> Focus op databeschikbaarheid.

> Zorg, sociaal en publieke gezondheidsdomein.

Welzijn en Sport

o Wat willen we bereiken?

De beweging naar gezondheid, preventie en
persoonsgerichte zorg mogelijk maken.

Goede zorg toegankelijk houden voor iedereen.

De zorg verbeteren door gezondheidsdata toepasbaar te
hebben voor primaire zorg, preventie, wetenschappelijk
onderzoek, zorgorganisatie en beleid.

Zorgverleners ondersteunen in het zorgproces door de
juiste informatie op het juiste moment beschikbaar
te hebben.

Passende hybride zorg mogelijk maken met de burger
als volwaardig deelnemer in het zorgproces.

Een gezondheidsinformatiestelsel realiseren dat
vertrouwd kan worden door alle deelnemers.

Voor wie doen we dit?

Burgers kunnen meebeslissen over voor hen
passende zorg en hebben alle data beschikbaar om
dat te kunnen doen.

Zorgverleners kunnen met de juiste data betere
en veilige zorg leveren met meer mogelijkheden
om gezondheid te bevorderen.

Onderzoekers en beleidsmakers kunnen met de
beschikbare data kennis vergroten en gefundeerd
effectief sturen.

Leveranciers kunnen met gestandaardiseerde en
beschikbare data toepassingsgericht innoveren

Ministerie van Volksgezondheid,
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Drie fundamenten van het
gezondheidsinformatiestelsel

Databeschikbaarheid

Data moeten beschikbaar, bereikbaar en bruikbaar zijn
voor preventie, het primaire zorgproces en secundair
gebruik. Burgers kunnen meebeslissen over voor hen
passende zorg en hebben alle informatie beschikbaar
om dat te kunnen doen. Zorgverleners kunnen met de
juiste data betere en veilige zorg leveren en hebben
meer mogelijkheden om gezondheid te bevorderen.
Met de beschikbare data kan kennis worden vergroot,
gefundeerd effectief gestuurd en toepassingsgericht
geinnoveerd worden.

Vertrouwen

Betrouwbare en beschikbare data zijn een
vanzelfsprekendheid. Burgers, zorgverleners, zorgaan-
bieders, onderzoekers en beleidsmakers hebben
vertrouwen in elkaar en in het zorgvuldig gebruik van
data. Er wordt in vertrouwen samengewerkt om op een
efficiénte manier passende zorg en ondersteuning te
leveren. Er zijn afspraken om het vertrouwen te borgen.

Regie

Om het gezondheidsinformatiestelsel te realiseren

en het vertrouwen een rotsvaste basis te geven is regie
nodig. Een doortastende governance geeft sturing

aan een effectief en duurzaam gezondheidsinformatie-
stelsel en houdt rekening met internationale
ontwikkelingen. Afspraken borgen het vertrouwen

en geven de burger controlemogelijkheden.

Vier leidende principes

,‘ Data zijn beschikbaar voor de burger en alle
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betrokkenen in het zorgnetwerk.

Data zijn beschikbaar voor secundair gebruik
met minimale registratielast voor zorgverleners.

Data zijn gescheiden van functionaliteit.

Databeschikbaarheid creéert een open
markt die innovatie stimuleert.



Nationale Strategie
voor het gezondheids-
informatiestelsel

De strategie is onderdeel van de Nationale Visie en Strategie
voor het gezondheidsinformatiestelsel (NVS). Het beschrijft
wat er voor nodig is om van een sectoraal georganiseerd
zorginformatiestelsel te komen tot een goed functionerend
en integraal georganiseerd gezondheidsinformatiestelsel.

De acht overkoepelende doelstellingen en onderliggende
subdoelen in de strategie zijn verwoord naar acties.

Deze acties moeten worden gerealiseerd, rekening houdend
met belangrijke randvoorwaarden, met minimale basisvoor-
zieningen als uitgangspunt en een iteratief proces van evaluatie
en bijstellen waar nodig.

o Basis op orde

Verbeter de aansluiting van primair gebruik op
secundair gebruik.

Stel te gebruiken (open) (inter)nationale
standaarden vast.

Regel de scheiding tussen inhoud en transport.

Maak een keuze voor een landelijk dekkend
netwerk van infrastructuren.

Wijs gemeenschappelijke voorzieningen aan
voor (non-concurrentiéle) generieke functies.

0 Bevorder de eenheid van taal.

o Benader de totstandkoming van het gezondheidsinfor-
matiestelsel in samenhang.

e Volg de leidende richtlijnen voor privacy en

beveiliging en/of specifieke normen die hiervoor zijn.

Doelstellingen
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Databeschikbaarheid is gerealiseerd voor
gebruik voor zorg, gezondheid en preventie.
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Vastlegging van gegevens is efficiénter
voor een minimale administratieve last.

» Data zijn situationeel beschikbaar door een
‘;,J breed gebruikt landelijk dekkend netwerk van
infrastructuren en generieke functies.

Datasolidariteit is met inzet op vertrouwen
gerealiseerd.

Burgers en zorgverleners kunnen
() volwaardig aan het gezondheidsinformatie-
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stelsel deelnemen.

De governance op het gezondheidsinformatie-
stelsel is georganiseerd.

over het zorgdomein, het sociaal domein en het
domein van de publieke gezondheid.

De openheid van systemen is gegarandeerd
V en een gelijk speelveld in de zorg-1CT-markt

is gerealiseerd.

{i@i\ Het gezondheidsinformatiestelsel strekt zich uit
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Aanpakvoorde
uitvoering van de NVS

De genoemde doelstellingen en randvoorwaarden hangen met
elkaar samen en zijn onderling van elkaar afhankelijk. Om de
strategie optimaal uit te voeren wordt een transitie-aanpak
gehanteerd waarin de effecten van gemaakte keuzes, nieuwe
ontwikkelingen en inzichten en een veranderende omgeving
continu worden geévalueerd. Hierdoor kan waar nodig de
uitvoering van de strategie én de strategie zelf worden
bijgesteld. zodat deze steeds actueel en relevant blijven.

Ecosysteem en
randvoorwaarden

Het gezondheidsinformatiestelsel is onderdeel van een
ecosysteem van stelsels, die allemaal continu in beweging zijn
en invloed hebben op elkaar. De realisatie van het gezond-
heidsinformatiestelsel hangt ook af van een aantal randvoor-
waarden die verder reiken dan het stelsel zelf, namelijk:

« proces- en gedragsverandering van betrokken
belanghebbenden;

- financiering en wet- en regelgeving;

» duurzaamheid van systemen, zorg en klimaat;

» (zorg)innovatie als middel voor toekomst-
bestendige doorontwikkeling

Deze randvoorwaarden vallen niet rechtstreeks binnen de
reiRwijdte van de strategie, maar voor een goede uitvoering
van de NVS moet er ook aandacht zijn voor deze bredere
samenhang en afhankelijRheden.

De visie en strategie zijn opgesteld door:




