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| Van goede zorg verzekerd |

Architectuur Zorg
en Ondersteuning

Naar stabiele bronnen en
flexibele processen
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Startpunt: veranderingen in de langdurige zorg

Kosten van langdurige zorg stijgen snel (>5% per jaar)

Verschuiving naar het helpen van mensen in hun eigen omgeving
« zorg en ondersteuning thuis i.p.v. intramuraal

 meer gebruikmaken van lokale netwerken en mantelzorg, en
minder van professionele zorg

Belang van managementinformatie
« om kwaliteit te bevorderen en kosten te beheersen

Verlagen van de administratieve lasten voor zorgaanbieders
» kan strijdig zijn met het vorige punt!



Complexiteit van het zorgdomein

Hun gezondheid is de belangrijkste zorg van veel mensen
Enorme geldstromen (> 15% of BNP)

Groot politiek belang

Groot aantal betrokkenen, publiek en privaat, allemaal met hun
eigen belangen

Sterk gereguleerd, bureaucratisch systeem van checks & balances

Zeer privacy-gevoelige informatie
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Voorbeeld huidige situatie:
AZR-systematiek in de Wiz

Aanleiding

e Wachtlijsten in de zorg
Aanpak

e Automatiseringsproject
“van fax, via floppy naar bericht”
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Nadelen van huidige ‘estafette’

Inflexibel:

e |astig om nieuwe partijen in te vlechten in zo'n gefixeerd proces
Traag:

o |ate beschikbaarheid van gegevens als je achteraan in de keten zit
Kwetsbaar:

o ‘zwakste schakel’ bepaalt betrouwbaarheid van de keten

e risico van verandering van data onderweg: ‘Chinese whispers’

o foutherstel lastig: soms moet je de hele keten weer door



Nieuwe domeinarchitectuur nodig

We noemen haar LIDA:
Langdurige-zorg InformatieDomeinArchitectuur

Een ‘kleindochter’ van NORA, de Nederlandse Overheids-
ReferentieArchitectuur

Doelen:

e Problemen met huidige informatieuitwisseling oplossen

e Zorg beter rondom cliént helpen organiseren

« Administratieve lasten voor zorgaanbieders verlagen

e Betere managementinformatie voor beleidsmakers opleveren



Visie: van ‘push’ naar ‘pull’ van informatie

Overheidsbrede beweging: opslaan en ophalen van gegevens bij de
bron

e Stabiele informatiebronnen
e als basis voor flexibele processen

Daarmee:
e Betere regie op gebruik van gegevens

e Minder onnodige communicatie, eenmalige uitvraag en registratie,
vraaggestuurd

e Betere kwaliteit, want bij de bron gehaald, één waarheid

e Geen vertraging in de keten, gegevens zijn direct voor iedereen
beschikbaar i.p.v. via ‘estafette’

o Beleidsonafhankelijke inrichting van de informatievoorziening
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Bedrijfsfuncties en informatiestromen

Verdere uitwerking van vorige figuur met de belangrijke
informatiestromen (bronnen, behoeften)

Kleuren in de figuur komen overeen met de rollen waardoor deze
bedrijfsfuncties worden uitgevoerd

Basis voor analyse van informatiebehoeften

Eerste stap in identificatie van mogelijke informatiebronnen (registers,
knooppunten, andere bronnen)

Complexiteit is evident, en dit is nog maar een deel van het speelveld;
aansluiting met andere domeinen (bijv. sociale zekerheid, onderwijs)
niet opgenomen
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Waarde en
complexiteit
informatie-
ontsluiting

Dit is een sterk
vereenvoudigde
samenvatting van een
gedetailleerde analyse!

| duidelijke ontwerpkaders,
korte termijn

|| ontwerpkeuzes te maken,
middellange termijn

B nader onderzoek vereist,
lange termijn

complexiteit

plannen
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waarde voor het domein



Ontsluiten van informatiebronnen

Overheids-, sector- en domeinspecifieke registers en knooppunten

e Register: goed beheerde informatieverzameling die door
verschillende partijen wordt gebruikt

— gebruik van een register kan wettelijk verplicht gesteld worden
o Knooppunt: aggregeert informatie vanuit verschillende bronnen
- Vraaggestuurde knooppunten, voor specifieke gebruikersgroepen
> bijv. om gemeenten op het zorgdomein aan te sluiten

- Aanbodgestuurde knooppunten, voor organisaties die hetzelfde
soort informatie aanbieden

> bijv. om patiéntendossiers te ontsluiten (LSP)
> in feite een gedistribueerde informatiebron



Geleidelijke beweging, geen ‘big bang’

Invoering van registers en knooppunten parallel aan bestaande
estafette-systematiek

e Bijv. een register kan worden ingericht en gevuld vanuit een
bestaande berichtenstroom

e Andere partijen blijven in eerste instantie die berichten
gebruiken

e Gaan op termijn over van ‘push’ naar ‘pull’, en halen relevante
indicaties op wanneer dat uitkomt

e Idem voor andere registers en knooppunten

Groeiende samenhang met andere domeinen:
e Hergebruik van gegevens
e Koppelingen via knooppunten



Governance in het domein

Het Ministerie van VWS werkt aan een integrale besturing van de
informatievoorziening in dit domein:

« Het Informatieberaad met vertegenwoordigers vanuit betrokken
partijen in het veld

Integratie tussen domeinen en sectoren moet worden georganiseerd:
« Uitwerking van Toekomstbeeld IZ0 2020

« Aansluiting tussen architecturen in zorg en ondersteuning: cure
(Zvw), care (Wlz, Wmo), jeugd (Jw), publieke gezondheidszorg
(GGD's)

« Zorgbrede, overkoepelende referentiearchitectuur (*ZORA")?

 En relaties met andere sectoren, bijv. gemeenten, sociale
zekerheid, onderwijs



