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Dit advies is tot stand gekomen op basis van:

e Gesprekken met vijf sectoren (huisartsenzorg, MSZ, langdurige zorg, GGZ en openbare
farmacie)

e Inbrengvan stelselpartijen (VWS, ICTU, Nictiz)

e Ervaring met de sectorale planningstafels binnen OKZ

e Hetdocument Contouren en aanpak intersectorale tafel (februari 2026)

e Deverzamelde narratieve input uit de interviewronde

Het advies wordt uitgebracht aan VWS/DICIO en richt zich op de organisatie van de eerste
intersectorale tafel in de kwartiermakersfase. Op basis van ervaringen met deze eerste fase
volgt in Q4 een aanvullend advies over de structurele inrichting.

Hoofdlijnen

Gesprekken met sectoren

Uit de gesprekken met de hierboven genoemde sectoren blijkt dat er brede steun bestaat voor
het instellen van een inhoudelijke intersectorale planningstafel. Sectoren herkennen dat de
digitaliseringsopgaven in toenemende mate met elkaar verweven raken en dat sectorale
planning alleen onvoldoende is om de implementatie van het gezondheidsinformatiestelsel in
samenhang te realiseren. De behoefte wordt uitgesproken aan een meer integrale planning van
de volgorde van onderdelen en onderwerpen en de onderlinge afhankelijkheden hiertussen.
Tegelijkertijd wordt benadrukt dat een nieuwe tafel alleen waarde toevoegt wanneer deze zich
duidelijk onderscheidt van bestaande overleggen en zich richt op vraagstukken die
daadwerkelijk sectoroverstijgend zijn. Dit betekent dat voor iedereen aan de intersectorale tafel
geldt dat er vanuit het grotere geheel gekeken wordt naar de te agenderen onderwerpen.

De belangrijkste conclusies uit de gesprekken zijn:

e Sectoren ervarendat de digitaliseringsopgaven steeds sterker onderling afhankelijk worden,
terwijl de afstemming daarover nog beperkt is;

e Erbestaat behoefte aan een plek waar inhoudelijke operationele en tactische dilemma’s en
afhankelijkheden transparant en in vertrouwen besproken kunnen worden;

e Deintersectorale tafel moet nadrukkelijk aanvullend zijn op bestaande sectorale tafels en
governance; niet concurrerend/geen overlap;

e De tafel moetklein beginnen met sectoren die voldoende georganiseerd en voorbereid zijn,
om slagvaardigheid en vertrouwen te borgen;

e Hetgesprek moet gaan over de onderliggende bouwstenen van het informatiestelsel en niet
over sectorale belangen of programma-prioriteiten.

e De tafel moet plaatsvinden onder voorzitterschap van een neutrale onafhankelijke
voorzitter.

Advies

Het advies is daarom om te starten met een kleinschalige en gefaseerde aanpak, waarin een
beperkt aantal sectoren samen met stelselpartijen VWS en Nictiz werkt aan het inzichtelijk



maken van intersectorale afhankelijkheden en implementatievraagstukken. Het voorstel is te
starten met medisch specialistische zorg, langdurige zorg en huisartsenzorg omdat hun
sectorale planning al voldoende volwassen is en zij input kunnen brengen die gedragen wordt
door hun sectorale tafel, hiervan het intersectorale onderdeel kunnen formuleren en uitkomsten
mee kunnen nemen naar hun eigen sectorale tafel.

Het is essentieel de inbreng van de andere sectoren die nog niet aan de intersectorale tafel
deelnemen, mee te nemen en hen te informeren over de inhoud en processen. Op deze wijze
wordt zo optimaal mogelijk samengewerkt met alle sectoren.

Aanpak

Door te beginnen met concrete casuistiek uit de nog vast te stellen voorraadagenda kan de tafel
zich ontwikkelen tot een plek waar inhoudelijke intersectorale vraagstukken.in het belang van
het grotere geheel van het informatiestelsel, transparant aan de orde komen en waar scenario’s
worden voorbereid voor besluitvorming in de bestaande governance, met name via het DTO en
het Informatieberaad.

Een belangrijke succesfactor daarbij is dat de tafel zich niet ontwikkelt tot een nieuw
prioriteringsgremium voor eigen sectorale programma’s, maar zich richt op de onderliggende
samenhang binnen het informatiestelsel. De toegevoegde waarde ligt juist in het gezamenlijk
doorgronden van afhankelijkheden tussen bouwstenen, voorzieningen en
implementatietrajecten, de logische volgorde van deze verschillende onderdelen en het
zichtbaar maken van de impact daarvan op de verschillende sectoren.

Daarmee vormt de tafel een inhoudelijke schakel tussen de sectorale planningstafels en de
bestaande landelijke governance en portfolio en draagt zij bij aan een realistische en
uitvoerbare implementatie van de digitaliseringsopgaven in de zorg.



