Informatieberaad Zorg (IB) - Overleg 28 januari 2026
Focus op samenhang

Het IB komt elk kwartaal bijeen om de voortgang te bespreken in de gezamenlijke ontwikkeling van een duurzaam
gezondheidsinformatiestelsel (GIS). Hieronder staan de hoofdlijnen van het overleg van 28 januari 2026.

Intersectorale tafel verbindt sectorale roadmaps

Om meer samenhang te brengen in sectorale ontwikkelingen rond databeschikbaarheid, start op initiatief van VWS
een intersectorale tafel. Hier komen de sectorale roadmaps samen die in bestaande sectortafels zijn opgesteld, in
samenwerking met zorg-ICT-leveranciers en gebaseerd op wetgeving en lopende programma’s.

Besproken in het overleg: De behoefte aan een intersectorale tafel wordt breed gedeeld en de IB-leden worden
uitgenodigd aan de tafel deel te nemen. De eerste tafel komt bijeen in Q1 in 2026, onder voorzitterschap van VWS.
VWS komt met een procesvoorstel dat antwoord geeft op vragen als: wie neemt er aan de tafel deel? Wat is het
mandaat? Hoe wordt er geéscaleerd? En wat is de relatie van de intersectorale tafel met de sectorale tafels? Geleerde
lessen uit andere sectorale tafels en de inbreng van het sociaal domein en preventie krijgen een plek in het voorstel,
evenals de vraag hoe het IB wordt betrokken bij de intersectorale activiteitenkaart 2026 die in het BO IZA van 30
maart wordt voorgelegd. Na de zomer legt VWS aan de IB-leden de definitieve vorm van de intersectorale tafel voor.

Sturen op samenhang: GIS-architectuur, CumuluZ en generieke functies

VWS stuurt via een tranchegerichte benadering met usecases op samenhang voor een toekomstbestendig GIS. Deze
aanpak is gericht op het bieden van meerwaarde voor alle zorgaanbieders die betrokken zijn bij het verwijzen en
overdragen, ongeacht grootte. De tranchebenadering ontwikkelt generieke componenten voor het stelsel en zorgt zo
dat functionaliteiten ook gebruikt kunnen worden voor andere tranches en usecases. Vanwege de prioriteiten die zijn
gesteld in de NVS ligt de focus daarbij nu op de Wegiz-uitwisselingen, te beginnen met eOverdracht en de BgZ.

Drie ontwikkelingen komen in de tranchegerichte aanpak samen en werden tijdens het IB-overleg besproken:

GIS-architectuur: De eerste versie van de GIS-doelarchitectuur is in ontwikkeling. Bij de informele en publieke
consultaties worden alle doelgroepen meegenomen en ook de IB-leden worden uitgenodigd aan de informele
consultatie deel te nemen. Verder besproken tijdens het overleg: het huidige stelsel kent belemmeringen die ervoor
zorgen dat burgers niet hetzelfde perspectief hebben op gezondheidsgegevens als zorgverleners. Gelijktrekken is het
doel, maar harmoniseren van wetgeving kost tijd. Op de vraag vanuit de leden om bij de ontwikkeling van de GIS-
architectuur behalve de zorg ook het sociaal domein en het domein van de publieke gezondheid te betrekken: bij de
uitwerking van de GIS-architectuur wordt de NVS-prioritering gevolgd, waarin het organiseren van integrale zorg in
plateau 3 (2031-2035) op de planning staat. Toch wordt er bij ontwikkeling GIS-architectuur al rekening gehouden
met deze domeinen.

Generieke functies: Het programma Implementatie generieke functies loopt uit. Er is hierover contact met de
leveranciers. De PoC’s en pilots worden breder geconsulteerd, waarbij ook wordt gekeken naar de leveranciers die
zijn aangesloten bij Twiin. En met ICTU en VZVZ worden stappen gezet richting leveranciersmanagement voor de
implementatiefase. Sommige leveranciers kozen er bewust voor om niet aan de PoC's en pilots mee te doen, maar de
resultaten van de PoC’s en pilots worden voor alle leveranciers leidend.

Cumuluz: CumuluZ maakt als uitvoeringsorganisatie onderdeel uit van het landelijk dekkend netwerk. CumuluZ
ontwikkelt de oplossingen voor data-integratie en data-conformiteit, die databeschikbaarheid mogelijk gaan maken.
Op de vraag van de leden hoe de relatie met het sociaal domein en het domein van de publieke gezondheid wordt
opgepakt: de activiteiten van CumuluZ richten zich op plateaus 2 (2027-2030) en 3 (2031-2035) van de NVS, het
verlenen van zorg in netwerken en integrale zorg. Daarin gaat het dus om het breed ondersteunen van de
beschikbaarheid van gezondheidsgegevens.

Wat verder ter tafel kwam:

e Plaatsvervangend secretaris-generaal VWS Erwin Flipse stelt zich tijdens het overleg voor als voorzitter van
het IB. Kennismakingsgesprekken met de afzonderlijke IB-leden worden ingepland.

e Een nieuwe Kamerbrief over de EHDS, met aandacht voor onder andere de opt-out, is in voorbereiding.

e N.a.v. de terugkoppeling uit het DTO: VWS komt met een voorstel voor een vast format met een bestuurlijke
vertaling van de GIS-routekaart, met duiding over onder meer vertragingen en afhankelijkheden.

e VWS sluit voor de zorg aan op rijksbreed cloudbeleid en komt hiervoor met aanbevelingen. Verder wordt in Q1
2026 publicatie verwacht van de Cloud and Al Development Act. En in Q2 2026 is de implementatie van de
Cyberbeveiligingswet voorzien. Redenen om goed na te denken over o.a. weerbaarheid en exitstrategieén.

e De landelijke implementatiestrategie is vastgesteld. Er zijn nog vragen over de lengte en de volgordelijkheid.

e N.a.v. de ter info gedeelde notitie strategische uitgangspunten communicatiestrategie: communicatie wordt
een onderwerp van het IB, in die zin dat het IB gaan meenemen of de eigen boodschap goed landt.

Vragen of opmerkingen? Neem contact op met codrdinator Trix van der Linden, via informatieberaadzorg@minvws.nl.
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