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Doel van deze notitie

Terugblikken

Wat is er besproken tijdens de gezamenlijke werksessie van het BO 

IZA/AZWA & IB eind januari en welke afspraken zijn er gemaakt? 

Verkennen

Wat is de huidige stand van zaken? Hoe kijken partijen aan tegen de eerste

aanzet tot een activiteitenkaart voor 2026? 

Vooruitblikken

Hoe gaan wij gezamenlijk verder richting het BO IZA/AZWA op 30 maart? 

Welke boodschap geven wij mee en welk ‘huiswerk’ hebben wij nog te doen? 



Terugblik op gemaakte afspraken in gezamenlijk 
overleg IB-BO IZA

Tijdens de gezamenlijke werksessie van het BO IZA/AZWA en het IB zijn de volgende 
procesafspraken gemaakt: 

• Er wordt een intersectorale tafel ingericht welke voor het BO IZA/AZWA op 30 maart bij elkaar komt. 
VWS (directie DICIO) neemt het voortouw bij de inrichting. 

• De (bestaande) Werkgroep gegevensuitwisseling richt zich in aanloop naar het ingelaste IB 
en BO IZA/AZWA op de nadere uitwerking van de intersectorale activiteitenkaart.

• De intersectorale activiteitenkaart komt terug op het ingelaste IB op 25 maart en BO 
IZA/AZWA op 30 maart.



Voorbereiding
intersectorale tafel

• Opdracht verstrekt 
aan ICTU

• Interviews met 
voorlopende 
sectoren door ICTU

• Vaststelling 
contouren en aanpak

Uitwerking
intersectorale
activiteitenkaart

• Sectorplannen zijn 
doorgelicht en 
gemene delers 
geïdentificeerd.

• De status wordt per 
sector gemonitord in 
een gezamenlijk 
bestand. 

• Eerste aanzet tot 
intersectorale 
activiteitenkaart is 
gemaakt. 

Inrichting
intersectorale tafel

• Vaststelling
governance 
intersectorale
tafel

Vaststelling
intersectorale
activiteitenkaart

• Vaststelling van 
ingevulde
intersectorale
activiteitenkaart
en (indien
hiervan sprake is) 
identificatie van 
mogelijke
knelpunten en
witte vlekken. 

Sturing &  
monitoring 
voortgang

• Monitoring van 
en sturing op (de 
voortgang van) 
gemaakte
afspraken.

• Updaten van de 
intersectorale
activiteitenkaart. 

Gestart Afgerond (Nog) niet gestart

Waar staan wij nu?



Context



Een aantal onderdelen zijn

randvoorwaardelijk voor het goed

kunnen organiseren van een

MDO. Zonder Mitz 

(toestemmingsvoorziening) kan

er geen landelijke

gegevensuitwisseling

plaatsvinden. Ook de 

implementatie van de Tijdlijn

Landelijke Beeldbeschikbaarheid

(‘TLB’) is cruciaal voor 

concentratie van complexe zorg, 

omdat specialisten op afstand 

beelden moeten kun bekijken. 

Verder is uniforme implementatie 

van BgZ/EUPS van groot belang. 

Concentratie en
spreiding

Databeschikbaarheid is randvoorwaardelijk voor de 

realisatie van IZA/AZWA ambities op landelijke schaal 

Eenheid van taal is cruciaal voor 

het kunnen verbinden van 

zorgvraag aan zorgaanbod, als 

ook een landelijk dekkend 

netwerk. 

Voor secundair gebruik is het 

belangrijk dat informatievragen 

gebaseerd zijn op data uit het 

operationele proces en dat deze data 

geautomatiseerd en 

gestandaardiseerd geëxtraheerd 

kunnen worden. Hiermee voorkomen 

we administratieve lasten. De 

realisatie van de generieke functies, 

het LDN, informatie 

standaarden, correcte juridische 

kaders en landelijke 

afspraken zijn randvoorwaardelijk 

voor secundair gebruik. Secundair 

gebruik stelt voor deze 

onderwerpen daarbij aanvullende 

eisen, omdat het onderzoeks-

perspectief en ander nader 

gebruik andere behoeften heeft dan 

zorgverleners.

Cumuluz is nodig om data bij 

elkaar te brengen en te 

consolideren. Daarvoor is ook 

nodig dat bekend is waar data 

beschikbaar is (lokalisatie), of er 

toestemming is voor beschikbaar 

stellen en of de opvrager 

gerechtigd is de gegevens te 

ontvangene in te zien (identificatie 

& autenticatie en autorisatie). 

Daarnaast moet kwaliteit van data 

minstens goed genoeg zijn om te 

kunnen vertalen naar algemene 

standaard (standaardisatie, 

interoperabiliteit etc). 

Mentale
Schakelpunten

Secundair gebruik Ontdubbeling van 
data in zorgprocessen

4 voorbeelden:

De lijst is langer. Niet uitputtend: verplichtingen voortkomend uit EHDS (diensten voor toegang zorgverleners en burgers,
MGO, uitkomstgerichte zorg en meer IZA doelstellingen vanuit andere thematafels



En er wordt hard gewerkt aan databeschikbaarheid 

Technische randvoorwaarden
Programma’s t.b.v. bruikbare 

gegevensuitwisselingen

Intersectoraal

Sectoraal

• Landelijk Dekkend Netwerk  (LSPxNuts, 

Cumuluz)

• Generieke voorzieningen ten behoeve van 

generieke functies (o.a. Mitz en MitzxNuts)

• Standaardisatie (o.a. implementatie van 

SNOMED, LOINC en BgZ/EUPS). 

• Werkbare oplossing voor niet-BIG 

geregistreerde zv in DEZI stelstel

• MSZ - MDO-platform

• HAZ – Afronding HA dataset met 

bijbehorende FHIR profielen

• VVT – ANW toepassing

• eOverdracht

• Medicatieoverdracht

• Met spoed beschikbaar

• Proactieve zorgplanning (PZP)

• IZA: MeerMed

• EIDAS in de zorg

• MSZ – Tijdlijn Landelijke beeld 

Beeldbeschikbaarheid (‘TLB’)/DUO

• HAZ – PIEZO

• KIK-V voor secundair gebruik



Aanzet tot intersectorale activiteitenkaart



Een aantal overwegingen t.a.v. de 
intersectorale activiteitenkaart
• De korte tijdspanne opdracht en parallel lopende discussies rondom synergie IB/BO IZA en oprichten 

intersectorale tafel maken dat volgende niet meer is dan het ophalen van huidige ambities. Voor 
verdiepende gesprekken en maken van keuzes ontbrak de tijd. Deze notitie is heeft daarmee ook meer 
het karakter van een eerste verkenning van wat gepland staat intersectoraal, dan dat het al een 
uitgewerkte activititeitenkaart is

• Mede daarom zijn op dit moment zijn de verschillende activiteiten nog niet ‘SMART’ geformuleerd: welke 
concrete activiteiten worden dit jaar voorbereid, gestart en/of afgerond? 

• Op dit moment worden nog geen eenduidige definities gebruikt: realisatie ≠ implementatie ≠ 
ingebruikname. Zo betekent implementatie voor VWS iets anders dan voor leveranciers en voor hen 
weer iets anders dan voor zorgaanbieders. Daarbij wordt zoveel mogelijk aangesloten bij de definities 
zoals gebruikt in het voortbrengingsproces. Dit betekent voor implementatie:

• Dat veel zaken nog niet gereed zijn voor implementatie omdat realisatie nog loopt (zie routekaart uit DTO voor voortgang op 
realisatie)

• Realisatie en implementatie wordt voornamelijk technisch aangevlogen: aansluiting op de processen van de zorgprofessionals is 
belangrijk en wordt vaak onderschat

• Implementatie voor het veld betekent: 1) opnemen in leveranciersplanning en realisatie door (EPD) leveranciers, 2) testen en 
valideren, 3) installatie bij zorginstellingen en praktijken en 4) afhankelijk van complexiteit veranderprojecten

• Het uiteindelijke tempo van implementatie is ook afhankelijk van/wordt mede bepaald door de 
(opschalings)capaciteit van leveranciers, VZVZ, NTV centrum etc. 



Intersectorale activiteiten tbv databeschikbaarheid

Technische randvoorwaarden

Landelijk dekkend netwerk: het communicatienetwerk is er voor de verbinding van infrastructuren, hiermee wordt 
gegevensuitwisseling gerealiseerd. 
• LSPxNuts: verbinden infrastructuren zodat op korte termijn uitwisseling mogelijk wordt tussen verschillende sectoren, 

bv bij medicatieoverdracht

• CumuluZ: voor databeschikbaarheid is meer nodig, om die reden realiseert CumuluZ onder de vlag van het LDN een 
data-integratielaag. Hiervoor worden oa. doelarchitectuur en specificaties vastgesteld. Op dit moment zijn er geen 
specifieke activiteiten die op de intersectorale activiteitenkaart moeten worden opgenomen.  

Generieke functies

• Mitz en MitzxNuts (toestemmingsvoorziening) is het enige intersectorale onderdeel dat op dit moment breed 
geïmplementeerd wordt/kan worden. Toestemming van patiënten is randvoorwaardelijk voor elke vorm van ongerichte 
gegevensuitwisseling. Daarom is het noodzakelijk om dit eerst en zo snel mogelijk te doen. Op dit moment verschilt de 
implementatiegraad per sector sterk (dat heeft gevolgen voor intersectorale voortgang). Capaciteit bij VZVZ is niet 
toereikend om hier versnelling op te realiseren. 

• De overige generieke voorzieningen en afspraken ten behoeve van generieke functies (identificatie & authenticatie 
(‘I&A’), autorisatie, adressering en lokalisatie)  zijn randvoorwaardelijk voor de opschaling van andere intersectorale 
implementatieonderdelen en dienen met voorrang doorontwikkeld en geïmplementeerd te worden. Echter, de 
onderdelen zijn naar planning pas 2e helft 2026 gereed voor implementatie en opschaling. Zodra deze gereed zijn 
brengen moet de implementatieopgave zo spoedig mogelijk in kaart worden gebracht. Er zijn nog openstaande 
discussies. Bv: voor I&A geldt dat nog werkbare oplossingen gezocht moeten worden voor niet-BIG geregistreerden in 
het DEZI stelstel, en vorm van inlogmiddelen die in praktijkproces ook werken



Intersectorale  activiteiten tbv databeschikbaarheid

Standaardisatie 

• SNOMED: doorlopende activiteiten om in onderliggende systemen te komen tot eenheid van taal. Sectoraal 
wordt gewerkt aan de start van de implementatie van de Verrichtingenthesaurus (MSZ) en het uitwerken van 
referentiesets en de implementatieopgave (in meerdere sectoren). Daarbij wordt gezamenlijk gewerkt aan een 
‘definition of done’. Op dit moment zijn er geen specifieke activiteiten die voor 2026 op de intersectorale 
activiteitenkaart moeten worden opgenomen.  

• EU Patient Summary (‘EUPS’)/Basisgegevensset Zorg (‘BgZ’): Medio 2026 worden technische specificaties 
vrijgegeven voor de European Patient Summary. Leveranciers hebben dan nog 3 jaar om hun systemen klaar te 
maken voor uitwisselen van deze samenvatting. Binnen IZA is de EUPS aangenomen als definitie van de in IZA 
genoemde kerngegevens. De implementatie van EUPS zal de implementatieagenda van leveranciers (en 
instellingen) van 2026-2029 beïnvloeden. Daarom is intersectorale afstemming noodzakelijk. 

Programma’s t.b.v. bruikbare gegevensuitwisselingen

• eOverdracht: In 2026 wordt gestart met de implementatie van de minimale set bouwblokken in vpk systemen, 
in 2027 wordt deze set verder uitgebreid. Daarnaast is harmonisatie van de Technische Afspraak (‘TA’) en 
implementatie van de generieke functies I&A essentieel. 

• Medicatieoverdracht: In 2026 wordt de eerste livegang binnen de kickstart verwacht. Opschalingsplan is in de 
maak.

• Met Spoed Beschikbaar: Programma eindigt in 2026. Dan moet de huisarts spoedsamenvatting beschikbaar 
zijn in CDA-formaat voor ziekenhuizen



Intersectorale  activiteiten tbv databeschikbaarheid

Programma’s t.b.v. bruikbare gegevensuitwisselingen (vervolg)

• Proactieve Zorgplanning (‘PZP’): Coalitie van partijen werkt aan beschikbaarheid in systemen van PZP 
informatie. Dit project levert waardevolle informatie op voor bereiken van intersectorale databeschikbaarheid. In 
2026 wordt nog geen resultaat verwacht.

• Met Spoed Beschikbaar: Programma eindigt in 2026. Dan moet de huisarts spoedsamenvatting beschikbaar 
zijn in CDA-formaat voor ziekenhuizen



Intersectorale activiteitenkaart voor 2026

2026 (korte termijn) 2027 en verder

Mitz (en MitzxNuts)

• Doelstellingen VZVZ: OF en HAZ 90% aangesloten, MSZ 25 zhs, 

GGZ, ZKN, Ambulancediensten, diagnostische centra gestart, 

MitzxNuts gerealiseerd, daarna start VVT 

Minimale eOverdracht

• Start implementatie (VVT en MSZ, GHZ volgt op korte afstand)

SNOMED

• MSZ: start implementatie verrichtingen- en diagnosethesaurus 

• HAZ, VVT & Jeugd, referentiesets opgeleverd

• cross-sectorale verpleegkundige referentiesets opgeleverd

• Algemeen: Implementatieplan en afspraken over randvoorwaarden

CumuluZ

• Via CDS helpen regionale IZA transformaties te convergeren op 

datagebied. 

Met spoed beschikbaar

• Opleveren spoedsamenvatting HAZ-MSZ

Aansluiten BGZ, Beeldbeschikbaarheid bij het Twiin 

Afsprakenstelsel

Aansluiten zorginstellingen bij Z-Cert

Medicatieoverdracht

• 1e kickstart live (HA en Apo)

LSPxNuts

Overige generieke voorzieningen

• Z.s.m. vaststellen implementatieopgave 

indien gereed voor implementatie

Volledige eOverdracht

Proactieve Zorgplanning

EHDS eisen

• E-prescription en E-dispensation

• European patient summary

• Oprichting HDAB

• Opt-out mogelijkheid toestemming

• EHDS HDAB metadata catalogus

Medicatie overdracht (MP9)

• Uitbreiden kickstartpartijen, start opschaling



Vooruitblikken: conclusie en een aantal bestuurlijke 
vragen

Conclusie: discussie is gestart maar breed en behoeft verdieping. De op te richten 

intersectorale tafel is broodnodig om een en ander in verbinding te brengen maar ook om 

harde noten te kraken

Vervolgstappen richting het BO IZA/AZWA en inrichting intersectorale tafel 

• Welke boodschap geven wij mee aan het BO IZA/AZWA? 

• Hoe houden we het tempo erin, zonder de al immense druk verder op te voeren en daarmee het 

proces te frustreren? 

Uitwerking van de intersectorale activiteitenkaart

• Hoe zorgen wij ervoor dat de intersectorale activiteitenkaart leidt tot gelijkgestemde en realistische 

verwachtingen?

• Welke opdracht/ meegevers heeft het IB voor de intersectorale tafel en de werkgroep 
gegevensuitwisseling voor vervolg?
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