Van losse initiatieven naar landelijke beweging
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Waarom zijn
we hier?



Van ambitie
naar uitvoering

/0 maak je proactieve zorgplanning
werkend in jouw regio

Florian Visser

Programmamanager PZP Coalitie



Samen aan de slag
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Leveranciers '
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Zorgprofessionals

Landelijke organisaties
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Welke vragen moeten we
vandaag beantwoorden?



Waarom zijn we hier?

O

Vandaag / @® wat ga je
morgen
anders doen?

‘ Van wie kun
je leren?

k :aar sta je? . /

Welke stap
zet je?
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vandaag mee*
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Inzicht in Waar joyw regio staat
Nieuwe COntacten

Een Foutekagrt

Praktijkervaring van andere regio's

Concrete vervolgstappen
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Wat neem je mee naar huis?

Invullen:

v Welke tip heb je voor
ons/collega regio’s?
v Wat ga je zelf meenemen

terug naar je regio?
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De reis van vandaag

( Live demonstratie Van inzichten
@® waarom landelijke naar actie
samenwerking?
Zelf aan de sla
® waaromisdit belangrijk ® 8

voor patiénten?

o Y

Hoe pak je dit regionaal aan?
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Waarom zijn
we hier?

Landelijke
ambitie



Van losse
initiatieven
naar landelijke
beweging

Michel Hofman,

Kernteam PZP Coalitie



Van losse initiatieven naar een landelijke beweging
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Zorgprofessionals

@ Landelijke
organisaties

Alleen ga je sneller. Samen kom je verder.
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Van landelijke ambitie naar regionale praktijk

Organisatie

v Zorgproces

J landelijke afspraken
J praktijkervaring delen

v Appilicatie \/ samen leren en verbeteren

ledere regio heeft een eigen startpunt.
De bestemming is hetzelfde.
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Wanneer staat het licht op groen?

Voor de inwoner
behandelwensen én behandelgrenzen bekend

juiste zorg, op het juiste moment, op de juiste plaats door de
juiste zorgverlener

geen verhaal opnieuw vertellen

Voor de zorgverlener
informatie beschikbaar
samenwerken over domeinen heen

handelen met vertrouwen

En hoe zorg en techniek samen dat groene licht bereiken,
laat Annemieke zo zien.
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Landelijke
ambitie

Regionale
praktijk



Het verschil

tussen informatie
die beschikbaar is,
of net te laat komt

Wederkerigheid tussen zorg en } ?
techniek bij Proactieve Zorgplanning |




Dezelfde patient. Twee verschillende uitkomsten.

Een 74 jarige patiénte met een uitgezaaide vorm van alvieesklier kanker woont thuis.

Diagnose: 2024 wv voorbehandeling (chemo/bestraling) +
operatie (Whiple) jan 2025

Sociale context: echtgenoot 6 jaar geleden overleden aan hartfalen,
3 kinderen welke deels in de buurt wonen; gelijkvioerse woning;

werk manager stoffenwinkel; vrijwilligerswerk (oa hartkussens Voortschrijdende ziekte in de tijd Dood
maken voor patiénten met borstkanker); cognitie: mild gestoord

De palliatief symptoomgerichte fase werd gemarkeerd in het ziekenhuis
Prognose > 3 maanden (nog niet de terminale fase)

Ziekenhuiszorg: CT scans tbv prognose + zonodig ondersteunende
zorg (e.g. pijnbehandelingen, drainages, bloedtransfusies)
Symptoomgerichte palliatie

Zorg nog niet formeel overgedragen aan de huisarts; palliatief
verpleegkundige thuiszorg wel betrokken

Er zijn goede gesprekken gevoerd door huisarts; oncoloog; palliatief
vpk Te thuiszorg (naasten op de hoogte)

De patiént wil niet meer naar het ziekenhuis voor langdurige opnames

De wens (kwaliteit van leven) is comfort, laatste zorg en sterven: thuis
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Route A: informatie komt niet op tijd

Thuis

Huisarts niet
bereikbaar

Ambulance

Ambulance ziet
behandelwensen '
niet

\_ /

. B

PZP-informatie

staat alleen lokaal

opgeslagen

Spoedeisende
Hulp

RSO ZoRenic Z) KAL

Zorgverleners
moeten opnieuw
uitvragen

Resultaat:

Patiént wordt opgenomen

Familie raakt onzeker

Zorg sluit niet aan bij de
gemaakte afspraken

ledereen doet zjj
best, maar belangrijke
informatie reist niet mee
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Kernboodschap:

- Niet omdat
zorgverleners iets
verkeerd doen.

» Niet omdat
techniek ontbreekt.

* Maar omdat
zorgproces en
techniek elkaar
onderweg niet
hebben gevonden.

@
\
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Route B: informatie reist mee

Zorgverleners

Thuis
| handelen volgens de
wens van de patiént .
Opname / P Kernboodschap:

Gesprek over
behandelwensen Het verschil zit

gevoerd niet alleen in
Wensen techniek.
Sggtd::glgd Het verschil zit
5C1C8 Beschikbaar voor niet alleen in
betrokken \/ Patiént blijft thuis Z0rg.
zorgverleners
Ambulance N
J Rust voor patiént en familie Het verschil zit in
het samenspel
J Zorg volgens afspraak tussen zorg en
Ambulance techniek.
weet wat is Spoedeisende J Minder onnodige zorg
afgesproken Hulp
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Waar ontstaan de verkeerslichten?

Het gesprek

Zorg

Welgelsla
behandelwensen
besproken?

Vastleggen

Zorg en techniek
Worden afspraken
eenduidig

\ / geregistreerd?

/

Beschikbaar
maken

Techniek
Kunnen andere
zorgverleners deze
informatie vinden en
gebruiken?

Bij iedere halte zijn zorg en techniek afhankelijk van elkaar.
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Waarom wederkerigheid?

Scenario 1

. Techniek

. Zorgproces

Resultaat: informatie blijft lokaal.
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Scenario 3

l Zorgproces
l Techniek

Resultaat: informatie beschikbaar
wanneer het ertoe doet.

3:Limburg memej #Hisiuzo Nictiz ¥

Scenario 2

. Zorgproces

Techniek

Resultaat: systemen werken,
maar er is geen relevante inhoud.
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Van ambitie naar praktijk

Praktijk
: Bewustwording n beproeving &~

®
: Werkafspraken

\. : . n Beschikbaarheid
Regionale

in de keten
samenwerking Technische .—/

implementatie

ledere regio bevindt zich ergens op deze route.

\\v
=

“URSQ ZBRGrIC Z) KNL  mozisue MedMj Hiswizo Nictiz T cumunz $2 Zesetoo 2070l VZVZ,

NNNNNNNNN



Drie lessen voor onderweg

Check implementatie van pzp gesprekken met
gestructureerde registratie aan de bron per instelling
(HA/VVT/zkh) - zonder juiste vastlegging, dan uitwisseling
ook niet goed mogelijk

Check of er al regionale werkafspraken zijn; of gebruik
voorbeelden uit andere regio's

Krachten bundelen bij nieuwe problemen ten tijde van
regionale implementatie
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Regionale
praktijk

Hoe kan dat
eruit zien?



Van eerste initiatief
naar werkende
gegevensuntwnsselmg




Introductie routekaart

Routekaart voor digitale

Proactieve /()rqpl\‘u‘mm; ﬂ
v L5 /

databeschikbaarheid

Hoe kan ik

Waarom? Hulpmiddelen
aan de slag?
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Hoe kan ik aan de slag (1/ll)

1. 2.

* Visie en beleid op pzp in de regionale  Gebruik de richtlijn Proactieve zorgplanning

samenwerking -> netwerkzor — .
5 5 + Welke organisaties/ afdelingen/ zorgverleners

* Wie heeft mandaat? zijn betrokken bij pzp
* Financieringsmogelijkheden + Wie heeft daarin welke rol? -
i
Organisatiebeleid
3.

Zorgproces

* Informatiestandaard Proactieve zorgplanning —
nrormatie

+ Borg landelijke interoperabiliteit door commitment op de
samenwerkingsafspraken van de PZP-Coalitie

Applicatie

IT-infrastructuur
- Bij raadpleging worden de pzp-gegevens altijd als geheel
gepresenteerd, zodat consistentie en context behouden blijven

Instelling

W/
“URSQ 7BRG7NG ) KNL  mozusuews MedMy Hiswizo Nictiz T cumuldz S Zermetoont 2720l 'VZVZ, =

NNNNNNNNN



Hoe kan ik aan de slag (l1l/11)

4.

+ Op naar echte databeschikbaarheid door te redeneren vanuit
standaardrollen: Organisatiebeleid

o Vastleggend systeem

Zorgproces

o Beschikbaarstellend systeem
o Raadplegend systeem Informatie
o Tonend systeem
5. Applicatie

» Uitwisseling op basis van ZI1B2020 (FHIR R4) IT-infrastructuur

* Infrastructuur agnostisch, met implementaties op AORTA/LSP en NUTS Instelling

+ Gebruikmakend van de generieke functies zoals deze volgen uit IGF
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De IKNL-routekaart als kompas voor jouw regio

Van eerste initiatief naar werkende gegevensuitwisseling

: Organisatie : Infrastructuur .ﬁ

: Informatie OW
Ln Zorgproces Q—) n Applicatie .—/
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Onze reis begon niet met techniek ]f

samen sterk voor goede zorg

Eerst het zorgproces, daarna de uitwisseling

Implementatie >3.000 gesprekken /
richtlijn PZP ingevulde formulieren
per jaar
@ @ @ @ ®
Eén manier 2024 pilot
van vastleggen informatiestandaard
conform richtlijn PZPi.s.m. IKNL

Toen de pilot kwam, hadden we het zorgproces grotendeels al op orde.
Dat bleek onze grootste voorsprong.
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B Stop 1: Organisatie

Wat hadden we al? Pilot gestart met
 Zorgnetwerk Midden-Brabant (25+ jaar) - ETZ

' Bestuurders kennen elkaar - PrimaCura

/ Bestuurlijk commitment « Thebe

v/ Regionale projectstructuur

Knelpunt: Niet iedere organisatie kan

tegelijk aansluiten, afhankelijk van
capaciteit en XIS diverse organisaties

RSO @GRWG Z} KNL RSO Zuld-Limburg medm?j' #isiuzo

Wie zijn in jouw regio de
belangrijkste spelers rondom PZP?
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B Stop 2: Zorgproces

Wat hadden we al?

/ Transmuraal zorgpad
/ Duidelijke rolverdeling
v Regie bij huisarts

v/ Regionale afspraken

Knelpunt: Niet het hele proces

opnieuw ontwerpen
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Wat hebben we gedaan?

Belangrijkste processtappen
rondom gegevensuitwisseling
vastgelegd

IST-SOLL beschrijving gemaakt van:

+ Vastleggen
« Delen

- Raadplegen van PZP gegevens.

v



B stop 3: Informatie

Welke informatie

wil je eigenlijk Wat hadden we al? Les
? : . .
delen? « Formulier gebaseerd op de richtlijn Check of je registratie
conform
« Grote mate van standaardisatie informatiestandaard

gebeurd en waar ZIBs
in XIS nog meer
geregistreerd worden.

v/ Kans om informatiestandaard PZP te
testen

en registreren in bronsystemen.
Begmgklem. y informatie lag al vast, maar zat op slot.

|\
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B Stop u: Applicatie

De Kijkdoos

Uitgangspunt

Registratie blijft in de bron.

PRSO zBrerinc L) KNL

Wat deden we?

J Selectietraject viewer via RSO

+ Opschalingsplan voor andere
applicaties / ketenpartners in
de regio

Knelpunten:
Grote afhankelijkheid van leveranciers
met verschillende ontwikkelsnelheden
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B stop 5: Infrastructuur

Hoe brengen we
alles bij elkaar? Waarom?

J Snelleren
 Praktijkervaring opdoen

«/ Herbruikbare bouwstenen creéren

Onze keuze Knelpunten: .
Het landschap beweegt continu

Geen dataplatform - Niet elke leverancier kiest dezelfde
Wel een viewer infrastructuur
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Van ambitie naar een
eerste werkende oplossing Resultaat:

Deze zomer live met eerste versie

Organisatie

Gezamenlijke DPIA
Applicatie

| Elkaar nog beter leren kennen
Informatie

Zorgproces .
Basis gelegd voor andere usecases

Infrastructuur —J

Het is misschien nog geen 9 of 10. Maar het is wel een
werkende 6 waar zorgverieners mee aan de slag kunnen én waarmee we zicht hebben op de
route die nog voor ons ligt met afhankelijkheden binnen én buiten onze regio.

Door alle lagen heen en weer geploeterd
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Architectuur RSO Midden Brabant Wf .

RSO

DDEN-BRABANT

Regioarchitectuur - ‘praatplaat’

Rapofue

- o -
i
e —
> - 1] -

S—

==
Wi
LSP.

:
§
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ZORGNETWERK

Midden-Brabant

Generieke
Afsprakenstelsels voorzieningen

kwiin

AQRTA,

.( Koppeltaal

Landelijke diensten

Regioarchitectuur - '‘praatplaat’

Presentatielaag

Primair gebruik Usecases Primair en Secundair gebruik
(viewer(s)) (Dataplatform)

Usecases

Integratielaag

API managementplatform ‘ HL7v2, XDM

zorggroep

/ elde'_/
snentinG maasduinen
MARIA-QORD




Opdracht



Bespreek onderstaande opdracht met je tafel
aan de hand van de stappen in de routekaart

Plak post-its op de routekaart met belangrijke bevindingen

“In onze regio ervaarden wij knelpunten rondom: 1)..., 2)... en 3)...

en hier hebben wij het volgende van geleerd ..."

Organisatiebeleid Vragen om te bespreken per laag (keuze uit
verleden tijd of toekomst / verwachtingen)
Zorgproces

« Welke zaken hebben in jouw regio meer tijd gekost dan verwacht? Waarom?
+ Welke zaken bleken achteraf cruciaal? Waarom?

+ Waar ervaarden jullie onverwacht weerstand? Waarom?

« Wat was een succes? Wat ging zeer voorspoedig?

« Waar heb je op dit moment hulp bij nodig?

Applicatie

W
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Pauze
14.40 terug in de zaal



Hoe kan dat
eruit zien?

Eén taal



Een taal voor e

behandelwensen
en -grenzen

—

Hoe zorg je dat iedereen dezeltde
informatie op dezelfde manier vastlegt?



Eén taal

Landelijk
dekkend
netwerk



Op weg naar een
landelijk dekkend
netwerk.

Hoe zorg je dat informatie straks
overal beschikbaar is?

Daan Verbree

Silizo



PZP, LDN en de regio

De PZP-coalitie richt zich op een landelijke aanpak van PZP, waarbij uitgegaan wordt van
decentrale interoperabele ICT-oplossing

Die ICT-oplossingen in je regio dienen bepaalde technische koppelvlakken te hebben (PZP rollen)

Die ICT-oplossingen in je regio dienen via hetzelfde netwerk (of gekoppeld netwerk) te
communiceren

CumuluZ
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Waarom hebben we een landelijk dekkend netwerk nodig?

Daarom werken we toe naar een Landelijk
Vandaa
& Dekkend Netwerk.

Elke applicatie is aangesloten op een
infrastructuur.

Dat is logisch. . L,
& Niet door één nieuw netwerk te bouwen,
maar door bestaande netwerken met
elkaar te verbinden.

Maar daardoor kan PZP informatie nog niet
vanzelf met de inwoner meereizen.

Daarvoor worden landelijke afspraken gemaakt en initiatieven ontwikkeld, zoals TWIIN en
de verbinding tussen AORTA/LSP en NUTS.
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Hoe komen we daar?

@ Chipsoft
Zorgplatform
2

n Organisatie

| : Infrastructuur

AORTA/LSP

| XIS Enovation
Zorgproces Zorgmail?
‘ : Applicatie
Informatie —/
LSDV

"Qﬁnﬁg ZQRG Zl) I'{'NL i Limburg medmu HH SILIZO Ni(‘l‘?'i' umuluz_ :tznwlwu .VZVZO



AORTA/LSP

Gemaakte keuzes

Leveranciers ontsluiten via het netwerk
(of meerdere) naar keuze

PZP beweegt mee in de ontwikkelingen
rondom het LDN, dat een op zich zelf
staand project is XIis

Door het LDN is de scheiding van
infrastructuren nu nog relevant,
maar straks niet meer

RSO zore 4D KNL 50 zagumves MedMy  Hisiizo Nictiz ¥

XIS
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Chipsoft
Zorgplatform
2

Enovation
Zorgmail?

LSDV
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Moeten we kiezen tussen LSP of Nuts?

AORTA/LSP

« AZNConnect

- Phoqus

Nog onbekend/onbepaald EPIC
Chipsoft
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Welke keuzes maak je als regio?

Korte termijn Lange termijn
Kies een oplossing die werkt. Zorg dat je aansluit op de landelijke ontwikkeling.
Begin met uitwisselen. Kies oplossingen die kunnen meegroeien.

Doe ervaring op.
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Hoe komen we daar?

.

standaard

Infrastructuur is niet de bestemming. Het is de weg waarover
behandelwensen en -grenzen straks veilig en betrouwbaar kunnen reizen.
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PZP, LDN en de regio

+ De PZP-coalitie richt zich op een landelijke aanpak van PZP, waarbij uitgegaan wordt van
decentrale interoperabele ICT-oplossing

» Die ICT-oplossingen in je regio dienen bepaalde technische koppelvliakken te hebben (PZP rollen)

» Die ICT-oplossingen in je regio dienen via hetzelfde netwerk (of gekoppeld netwerk) te
communiceren

Hoe is dit in jouw regio?

)
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Landelijk
dekkend

netwerk

Grip op je
leverancier-
landschap



Krijg grip op je
leverancierslandschap

Welke leveranciers zijn klaar voor PZP en welke
stappen zijn nog nodig?

Remko Nienhuis

RSO Zuid-Limburg



Waarom een connectathon?

We toetsen welke systeemrollen @ e oot (@) sedvesnd (@) TR
leveranciers vervullen

Leverancier Oplossin |_\‘ Ivs - * IBS ‘ l—‘ ITS Voortgan
p g ELS > — gang

En in hoeverre ze aan de eisen bij die S — =l - ° :
systeemrollen voldoen Chipsof i Lsp

Code 24 Code 24 Onbekend
Via welke infrastructuur (NUTS of LSP)? Digizerg Digizerg s o

Epic Epic Smart on FHIR e
Leveranciersradar Forrele o o o

HINQ Nuts (1]

g KPN KPN Health Exchange Nuts o
In de routekaart wordt regelmatig - - e - - - -
\/e r\/\/eze n n aa r d e Open Health Hub Open Health Hub Nuts o
samenwerkingsafspraken dus het is Opentie Vialy Vil s o o o o o
» - PharmaPartners Medicom, Pharmacom, Hapicom Nuts

belangrijk om deze te begrijpen T — = o ) )

Sanday Sanday Nuts °

Topicus VIPLive Nuts o o o o

Zorgdomein Zorgdomein Onbekend

Zorgviewer Zorgviewer Onbekend
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Systeemrollen uit de informatiestandaard

IT-Infrastructuur

Beschikbaar stellen PZP Informatie Raadplegen
Beschikbaarstellend-

Systeem

PZP Informatie

PZP opslag

RaadplegendSysteem

Tonen

Vastleggen Reconciliéren

PZP Informatie PZP Informatie

VastleggendSysteem TonendSysteem
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een regio bestaat uit de volgende
zorginstellingen

Huisartsenpraktijk Medisch Centrum Zorggroep
‘Het Zorgkompas’ ‘Zorgweg’ ‘De Stap Verder’
De huisarts kan PZP informatie; Het ziekenhuis kan PZP informatie; De WT instelling kan PZP informatie:
Vastleggen  Opslaan Beschikbaar Raadplegen  Tonen Vastleggen  Opslaan Beschikbaar Raadplegen  Tonen Vastleggen  Opslaan Beschikbaar Raadplegen  Tonen
stellen stellen stellen
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Er komt een patient in het Medisch Centrum Zorgweg en
men wil weten of de huisartsenpraktijk Het Zorgkompas
PZP informatie heeft vastgelegd

Medisch Centrum
‘Zorgweg’

Huisartsenpraktijk Zorggroep
‘Het Zorgkompas’ ‘De Stap Verder’

Het ziekenhuis kan PZP informatie:

De huisarts kan PZP informatie: ~ stelen De WT instelling kan PZP informatie:

Vastleggen  Opslaan Beschikbaar Raadplegen  Tonen Vastleggen  Opslaan Beschikbaar Raadplegen  Tonen
eeeeeee
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Er komt een patient in het Medisch Centrum Zorgweg en
men wil weten of de huisartsenpraktijk Het Zorgkompas
PZP informatie hee

Huisartsenpraktijk
‘Het Zorgkompas’

Antwoord: Nee
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De patient wordt na de behandeling in Medisch Centrum
Zorgweg opgenomen bij Zorggroep De Stap Verder

Medisch Centrum
‘Zorgweg’

Huisartsenpraktijk Zorggroep
‘Het Zorgkompas’ ‘De Stap Verder’

Het ziekenhuis kan PZP informatie:

Vastleggen  Opslaan  Beschikbaar Raadpleg

De huisarts kan PZP informatie: stellen De WT instelling kan PZP informatie:
Vastleggen  Opslaan Besch;‘kbaar Raadplegen  Tonen Vastleggen  Opslaan Beschikbaar Raadpleg
stellen stellen
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De patient wordt na de behandeling in Medisch Centrum
Zorgweg opgenomen bij Zorggroep De Stap Verder

Huisartsenpraktijk
‘Het Zorgkompas’

Antwoord: |a
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De patient wordt na de behandeling in Medisch Centrum
Zorgweg opgenomen bij Zorggroep De Stap Verder

Medisch Centrum
‘Zorgweg’

Huisartsenpraktijk Zorggroep
‘Het Zorgkompas’ ‘De Stap Verder’

Het ziekenhuis kan PZP informatie:

Vastleggen  Opslaan  Beschikbaar Raadpleg

De huisarts kan PZP informatie: stellen De WT instelling kan PZP informatie:
Vastleggen  Opslaan Besch;‘kbaar Raadplegen  Tonen Vastleggen  Opslaan Beschikbaar Raadpleg
stellen stellen
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De patient wordt na de behandeling in Medisch Centrum
Zorgweg opgenomen bij Zorggroep De Stap Verder

Huisartsenpraktijk
‘Het Zorgkompas’

Antwoord: Nee
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De huisarts van huisartsenpraktijk Het Zorgkompas wil
graag weten hoe het met zijn patient gaat en of er nog
wijzigingen zijn in zijn behandelwensen

Huisartsenpraktijk
‘Het Zorgkompas’

Vastleggen  Opslaan Beschikbaar Raadplegen  Tonen

WMRSO zore £ KNL

Medisch Centrum
‘Zorgweg’

Het ziekenhuis kan PZP informatie:

Zorggroep
‘De Stap Verder’

De WT instelling kan PZP informatie:

Vastleggen  Opslaan Beschikbaar Raadplegen  Tonen

eeeeeee
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De huisarts van huisartsenpraktijk Het Zorgkompas wil
graag weten hoe het met zun patlent gaat en of er nog

wijzigingen zijn in

Huisartsenpraktijk An twoord: Nee

‘Het Zorgkompas’
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De huisarts van huisartsenpraktijk Het Zorgkompas wil
graag weten hoe het met zijn patient gaat en of er nog
wijzigingen zijn in zijn behandelwensen

Huisartsenpraktijk
‘Het Zorgkompas’

Vastleggen  Opslaan Beschikbaar Raadplegen  Tonen
eeeeeee

WMRSO zore £ KNL

Medisch Centrum
‘Zorgweg’

Het ziekenhuis kan PZP informatie:

Zorggroep
‘De Stap Verder’

De WT instelling kan PZP informatie:

Vastleggen  Opslaan Beschikbaar Raadplegen  Tonen
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De huisarts van huisartsenpraktijk Het Zorgkompas wil
graag weten hoe het met zun patlent gaat en of er nog

wijzigingen zijn in

Huisartsenpraktijk An twoord: Nee

‘Het Zorgkompas’
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De RSO in de regio heeft besloten om mee te denken in

een oplossing

Antwoord A

Zorginstellingen gebruiken zelf
aanvullende software om de vijf
rollen te kunnen verwullen,
bijvoorbeeld een platform/
applicatie om regionale PZP
informatie op te vragen en te
tonen

RSO zore

Antwoord B Antwoord C
Alle zorginstellingen in de regio
moeten gebruik maken van een
gezamenlijk aangeschaft
platform om PZP informatie vast
te leggen en te tonen

Alle leveranciers van
bronsystemen in de regio
moeten de vijf rollen
ondersteunen
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De RSO in de regio heeft besloten om mee te denken in
een oplossing

Vraag 4. Wat is voigens jullie de beste oplossing voor deze regio om zo snel mogelijk
naar landelijke interoperabiliteit te groeien?

Antwoord A Antwoord B Antwoord C
Zorginstellingen gebruiken ze]f Alle zorginstellingen in de regio :
aanvullende software om de vijf moeten sebruik maken van een Alle leveranciers van

rollen te kunnen verwullen, ezargnenli'k Janzeschaft bronsystemen in de regio
bijvoorbeeld een platform om Iatfgorm om PJZP infirmatie vast moeten de vijf rollen
regionale PZP informatie op te P ondersteunen
te leggen en te tonen

vragen en te tonen
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Pauze
16.20 terug in de zaal



Gripop je
leverancier-
landschap

Praktijk



Leveranciersradar + demo



Leverancier Oplossing | ’_:‘ ITS Voortgang

AZN Connect AZN Connect LSP o

Bettercare Bettercare Nuts o
Chipsoft HiX LSP
Code 24 Code 24 Onbekend

DigiZorg DigiZorg Nuts o o

Epic Epic Smart on FHIR

Formelio Nuts o o

HINQ Nuts

© ®
©0

KPN KPN Health Exchange Nuts

Nedap ONS Nuts

Nedap MediKIT
Open Health Hub Open Health Hub Nuts
OpenlLine Vitaly Vitaly Nuts

PharmaPartners Medicom, Pharmacom, Hapicom Nuts

PhoQus Health Prysma LSP
Sanday Sanday Nuts

SDB

Topicus VIPLive Nuts

Zorgdomein Zargdomein Onbekend

Zorgviewer Zargviewer Onbekend



Praktijk

Van inzicht
naar actie



Waar stonden we vanmorgen?

4\’ Vanmorgen:

Waar staan we?
® Nu

We weten welke
stap onze regio

\_ ) gaatzetten
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Wat neem je mee naar huis?

Invullen:

v Welke tip heb je voor
ons/collega regio’s?
v Wat ga je zelf meenemen

terug naar je regio?
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eves MeoMy  Hisiwizo Nictiz ¥ omuniz 8 zowmeoon 2020l "VZVZ,



De reis gaat verder

O

Landelijke
® / beschikbaarheid
Architectuuroverieg
Implementatieoverleggen Connectathon
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Waar past jouw regio?

Verkennend

Opstartend

. Op weg

)
@ oementate p ~

. Regionale interoperabiliteit \'“

g

ledere regio staat ergens anders. Dat is
niet erg. Belangrijker is dat iedere regio
vandaag weet wat de volgende stap is

2e

'\zﬁnﬁmon zﬁnﬁ M N i"ﬂ_ RSO Zuid-Limburg medﬂ'ﬁj #isizo NictiZ'i' umuluZ :‘ Zorgnetoost .”-j:.:.«.'-":’."\.: .VZVZO



Samen blijven reizen

- ez D .

COALITIE

De reis stopt vandaag niet. Q

d
daag is de voilgend .
@ Vandaag is de volgende stap & D &

Zorgverleners Leveranciers

D
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Wat kunnen jullie komende tijd verwachten van PZP Coalitie?

Oktober: Regionaal Architectuur overleg

December: Connectathon/regiobijeenkomst

Wat verwachten we van jullie? Ga aan de slag!
Pak de routekaart, ga ‘live’ met iets; test uitwisseling
tussen domeinen al dan niet met een tussenoplossing.
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b Startpunt:

\_

Vandaag

@ Bestemming

Beschikbare
behandelwensen
Y, wanneer het

ertoe doet.

ledere regio rijdt zijn eigen route. Maar samen zorgen
we ervoor dat behandelwensen en grenzen straks
overal beschikbaar zijn.

‘\?'RSUQ ZORG Z"J KNL d-Limburg memej #isiuzo Nictiz ¥

[l -
umulug @ Zorgnetoost 7

‘VIVZ,



Borrel + connecten
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