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1 Samenvatting

De minister van YWS heeft Mictiz verzocht twee impactanaly ses uit te voeren naar
mogelijke aanpassingen van de landelijke infrastructuur voor elektronische communicatie
van zarginformatie, Beide aanpassingen zijn gericht op het vergroten van het vertrouw en
in de infrastructuur doar het wersterken van de positie van de zorgoonsument, De
analyses betreffen:

+« demogelijkheden om op verzoek van de patiént regionale begrenzing aan te brengen
in de inform atie-uitwisseling binnen de landelijke infrastructuur,

+« dehaalbaarheid van autom atische sms notificatie aan de patiént bij raadpleging v an
diens gegevens,

Met deze notitie wordt verslag gedaan van de resultaten van de impactanalyses. In de
hierna volgende hoof dstukken wordt per analyse beschreven: de gehantesrde criteria,
een uitwerking van de verschillende opties, de resulterende bevindingen inzake
bestuurlijke, juridische of technische consequenties en de daarut voortyloeiende
conclusies,

De analyses leiden tot de volgende conclusies en aanbevelingen:

Regiconale begrenzing

Landelijke gegevensuitwisseling schept voor de zorgeconsum ent de beste condities voor
“betere zorg door betere informatie”, Het komt vaak voor dat inform atie die voor goede
zorg belangrijk is, niet op de juiste tijd en plaats bheschikbaar is. Tijdens discussies in de
Eerste Kamer is de behoefte aangegeven om de gegevensuitwisseling te beperken tot
regionale zargpartijen. Dit vermindert enerzijds op voorhand de mogelijkheden voor
gewenste toegang tot gegevens, Anderzijds zou deze beperking tegerm oet kunnen komen
aan de angst voor ongewenst gebruik van gegevens die bij sommigen leeft,

Wanneer voor regionale begrenzing gekozen wordt, zijn er twee kernvragen van belang:
- Welke regio-indeling wordt gehanteerd?
- Hoe wordt de relatie tussen de zorgoonsument en zijn regio gelegd?

Een regio-indeling dient zo veel mogelijk aan te sluiten op bestaande regionale
samenwerking, Er bestaan echter meerdere zorgindelingen naast elk aar.
Samenwerkingsverbanden in de eerste lijn dekken niet het hele land., Ze passen niet op
andere indelingen, zoals bijvoorbeeld de indeling van de ambulanceregio’s. Het is niet
mogelijk om één vaste indeling te hanteren die past ap alle samenwerkingsvormen in de
zorg. Het tegelijk ertijd hanteren van verschillende parallelle indelingen resulteert in een
weinig transparante situatie voor zorgoconsumenten en zorgaanhbieders,

Het iz mogelijk om burgers autormatisch in een regio in te delen, bijvoorbeeld op basis
van geografische kenmerken zoals de postcode van het woonadres, DIt vergt een
koppeling met het GBA, In de verwijsindex van het Landelijk Schakelpunt is op dit
morment om velighe dsredenen uitsluitend het BSMH vwan een patiént opgeslagen. Een
autornatische koppeling zal in veel gevallen leiden tot een niet passende regio en botsen
met de keuzevrijheid van de patiént. Qok is het met een autaomatische koppeling niet
mogelijk om de regio voor de patiént die dat wenst strikt te begrenzen tot bijvoorbesld
alleen de eigen huisarts en de eigen apotheek .
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&nalyse van de twee kernvragen leidt tot de conclusie dat een regionale begrenzing van
elektronische communicatie alleen succesvol kan worden gerealiseerd als de
zorgoonsurment zelf zijn regio aangeeft, Dit kan hij doen door de zorgaanbieders of de
categoriegn van zorgaanbieders aan te wijzen die toegang krijgen tof het onderdeel van
Zijn gegevens dat voor hen van belang is. Cok kan de mogelijkheid worden geboden am
juist zorgaanbieders of categorieén van zorgaanbieders uit te sluiten van toegang. Via
een webhsite kan een keuzehulp worden geboden om snel de gewenste of uit te sluiten
zorgaanbieders te vinden, Zo kunnen hijvoorbeeld alle apotheken binnen » km van het
woonadres worden gevonden. De begrenzing die vervolgens kan worden ingesteld past
optimaal bij de wensen van de individuele zorgoconsurnent. £owel een strikte begrenzing
tot uitsluitend eigen huisarts en apotheek, als een ruimere is mogelijk,

Een zorgoconsum ent blijft naast de keuze voor regionale begrenzing de mogelijkheid
houden om aan te geven dat hij helermaal geen uitwisseling van de eigen zorggegevens
via de landelijke infrastructuur wil, Ook de keuze voor onbeperkte landelijke

gegey ensuitwisseling blijft moagelijk,

Deimpactanalyse toont aan dat het met de beschreven technische aanpassingen

mogelijk is om gegevensuitwisseling via de landelijke infrastructuur te beperk en tot

regionale schaal, De voordelen van toepassing van de landelijke infrastructuur, zoals

toegenomen veiligheid, transparantie, kosteneffectiviteit en goede mogelijkheden om

patiéntenrechten uit te oefenen blijven hierbij behouden,

Daar staan de volgende nadelen tegenoy er:

+« Forgoconsumenten die kiezen voor regionale begrenzing moeten hun keuze aangeven,
&z na een verhuizing een andere keuze gewenst is dient dit opnieuw te worden
aangegeyen,

+« Forgoonsum enten dienen zich bewust te zijn van de conseguenties die hun keuze in
een eventuele noodsituatie met zich kan mesbrengen.,

+« Regionale begrenzing vereist een beperkt aantal technische aanpassingen en nieuwe
yvoarzieningen binnen de landelijke infrastructuur, De kosten hiervan kunnen na de
definitieve ontwerpfase worden geraamd.

Ems-notificatie

De impactanaly se inzake sms-notificatie betreft de mogelijkheid van een voorziening om
Zorgoconsurnenten die dat wensen autor atisch tekstherichten op de mobiele telefoon aan
te bieden zodra bun zorggegey ens zijn geraadpleegd. Daarbij is tevens de opte van
natificatie per e-mail bek ek en.

mMotificatie per sms of e-mail kan een aanvulling zijn op het bestaande vertrouwensmodel
doordat het voorziet in nog meer transparantie en controlemogelijkheden op de
uitwisseling van zorggegevyens voor de zorgoconsum ent die dat wenst, Het verhoogt de
detectiekans van ongewenst gebruik van gegevens nog verder, Als een teksthericht
alleen aangeeft dat gegevens zijn geraadplesgd en niet wat en wie het betreft zijn de
risico's met betrekking tot inform atiebeveiliging bij bijyoorbesld verlies of diefstal van de
telefoon minimaal

Wanneer de zorgoconsum ent die voor sms-notificatie kiest de sms-kosten zelf most
betalen, kunnen de kosten beperkt worden door op voorhand aan te geven met welke
frequentie de consument op de hoogte gesteld wil worden van de raadplegingen.
Bijvoorbeeld: eenm aal per dag of eenm aal per week, Motificatie per e-mail gaat niet
gepaard met sms-kosten en dient derhalve als aanvullend of goedkoper alternatief te
worden overwogen,
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Motificatie per sms of e-mail is realiseerbaar, Het belangrijkste nadeel van de invoering
van sms- of e-mail notificatie betreft de kosten van de registratie van de
telefoonnummers enfof e-mailadressen en de noodzakelijke technische aanpassingen,
Deze kosten kunnen na de definitieve ontwerpfase worden geraamd,
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2 Resultaten impactanalyse regionale begrenzing

2.1 Aanleiding

De minister van Y\Ws heeft naar aanleiding van een discussie met de Eerste Kam et aan
Mictiz wverzocht een impactanalyse te doen naar het op verzoek van de zorgoconsurment
aanbrengen van regionale grenzen in de landelijke infrastructuur,

2.2 Onderzoeksaanpak

De uitgevoerde analyse richtte zich op twee aan elkaar verwante vraagstukken:
1. Hoe komt de relatie tussen zorgoconsument en regio’s voor gewenste
gegev ensuitwisseling tot stand en kan dit worden geautom atiseerd?
2, Welke regio-indeling kan worden gebruikt voor het aanbrengen van schotten voor
het begrenzen van de gegevensuitwisseling, en zijn dit door zorgyerleners of door
de zorgoconsum ent bepaalde regio’s?

De verschillende hieruit af te leiden scenario’s zijn geévalueerd op basis van
onderstaande criteria (in volgorde van gewicht):
«  Aansluiting op wensen zorgoconsum ent:

o Keuzevrijheid

o Passende regio-indeling

o Minimale administratieve lasten en kosten voor de zorgoconsument
+«  Aansluiting op de bestaande praktijk in het zorgveld:

o LUitvoerbaarheid

o Minimale administratieve lasten en kosten voor de zorgaanbieder

o Minimale aanpassing lokale systemen

o Draagvlak

+ Beheerkosten voor de landelijke infrastructuor voor de uitwisseling van
Zorggegey ens,

2.2 Te maken keuzes en voorkeurscenario

Keuze 1: Hoe Fomt de refatie tussen Zorgoonstiment en regic’s voor gewensie
gegevensuitwisseling tot stand en fan dit worden geautoimatiseerd?

Grofweqg zijn hier twee methoden te onderscheiden:

13, Automatisch op basis wvan geografische indeling, bijvoorbeeld de postcode van het
woonadres van de zorgoconsur ent [ of diens huisarts), een straal in kilometers
rond dit adres, of de gemeentelijke indelingen. In termen van beheer is dit de
eenvoudigste oplossing, Autom atische toekenning op basis van woonadres vereist
een koppeling met de GBA. In de verwijsinde: van het landelijk schakelpunt is om
veiligheidsredenen alleen het BSHN opgeslagen. Zorgoonsum enten maken in de
praktijk ook gebruik van zorgaanbieders buiten de regio die af te leiden is uit het
wioon- of huisartsadres, Denk hierbij aan bijv, het behouden van zorgvereners na
verhuizing, witwonende studenten, tijdelijke bewoning, verpleeghuisopnarme (al
dan niet met behoud van de eigen huisarts) of het raadplegen van een specialist
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1b

op een specifiek terrein. Autoratische toekenning beperkt de keuzevrijheid van
de zorgconsurm ent en levert ook een mismatch met bestaande samenwerking in
het zorgveld op. Geografische regio’s sluiten niet aan op bestaande regionale
samenwerkingsverbanden, Om deze redenen kan regicbegrenzing niet

autom atisch worden ingesteld en vergt dit altijd een actieve keuze door de
Zorgconsument,

Door de zorgoconsur ent: dat betek ent dat de zorgoconsument zelf kan aangewven

voor welke regio’s de patiént uitwisseling van zorggegevens wil toestaan, De
zorgoconsument zal dit moeten melden bij het klantenlok et of via het hiervoor in te
richten webportaal, De werkwijze is hierbij vergelijkbaar met de huidige procedure
Yoor zorgoonsumenten die bezwaar m ak en tegen het gebruik van de landelijke
infrastructuur voor de uitwisseling v an hun zorggegeyens.

De gewenste keuzevrijheid en juistheid van de regio-indeling leidt tot de keuze voor optie
1b, selectie door de zorgoconsument., Een automatische regio-indeling zow betekenen dat
er voor de zorgoonsument een keuze gemaakt wordt die te vaak niet zal passen.

&fhankelijk van hoe de regio-indeling tot stand komt, zal een aanvullende v oorziening
nodig zijn om de zorgoconsument hier inzicht in te geven, Daarnaast zal een oplossing
bedacht moeten worden voor de omgang m et eventuele indelingswijzigingen na de keuze
door de zorgoonsurment,

Feuze 2: Wealle regic-indeling /s Rfervoor te gebraifken, en 20 dit door zorgverfeners of
door de Zorgoonsuimeant bepaalde regios?

23,

2b.

De zorgoonsurment kiest zelf een regio-indeling waarbij de grenzen bepaald
worden door een territoriale gebiedsindeling.

Dit kan aan de hand van een lijst of door op de kaart van Mederland (bijy. per
postcodegebied), aan te geven binnen welk geografisch gebied zorgaanbieders
zijn gegevens kunnen uitwisselen, Echter, regionale samenwerking is in de
praktijk niet gerelateerd aan geografisch vastgestelde grenzen zoals
gemeentegrenzen of postcodes, Daarnaast is de locatie wan zorgaanbieders niet
altijd hekend bij de zorgoconsurment (denk aan bijv. ambulanceposten, avond
apothesk of huisartsenpost). Dit resultestt in een tam elijk ingewikkelde
communicatie met de zorgeconsument, die eigenlijk alleen goed te ondersteunen is
via een webportaal, De benodigde administratiev e afhandeling is voor zowel
zorgoconsurmnent als klantenlok et relatief zwaar, complex en daardoor foutgevoelig,

De zorgoconsument kiest regio’s it een lijst,

Dit kunnen meerdere regio’s zijn als de zorgoconsument zorgvereners in meerdere
regio’s heeft, Welke zorgregio’s te onderscheiden zijn en waaruit de
zorgoconsument dus kan kiezen, wordt in dit scenario bepaald door het zorgyeld
zelf, Op deze wijze kunnen bestaande samenwerkingsverbanden in de zorg intact
blijven, hetgeen ook belangrijk is voor het draagylak onder de zorgpartijen, De
zorgoconsument kan naslaan welke zorgvereners ot een bepaalde zorgregio
behoren en op basis hiervan een keuze maken voor die zorgregio’s die over
mogen gaan tot regionale gegevensuitwisseling.

Dit scenario heeft ook nadelen: er is geen sluitende indeling voor heal Mederland
te maken, de regio-indeling moet beheerd worden als zorgverleners van regio
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veranderen of de regio-indeling tussen beroepsgroepen wijzigt, esn minimum
optie als "alleen mijn huisarts, apotheek en mijn ziekenhuis” is niet mogelijk en
"last but not least’ is de transparantie van de keuze (wig wel, wie niet?) voor de
zorgconsument beperkt,

2c, De zorgeconsument kiest door in- of uitsluiting welke zorgaanbieders wel of niet
toegang tot het medisch dossier hebben,

Bij het insluiten is het mogelijk am individuele zargverlener(s),
zorgverlenercategoriel 8n) en/of zorginstelling{en) aan te geven die wél medische
gegey ens mogen opyvragen via de landelijke infrastructuur, De zorgaanbieders die
hiet specifiek zijn gekozen hebben geen toegang. De patiént kan er hijvoorbesld
voor kiezen om de toegang tot zijn medische gegevens te bheperken tot alleen zijn
huisarts, zijn apothesk en zijn ziekenhuis,

&ls de zorgoonsum ent kiest woor uitsluiten kan hij aangeven welke specifieke
zorgverlener(s), zorgverlenercategoriel &n) enfof zorginstellinglen) zijn medische
gegevens niet mogen opvragen via de landelijke infrastructuur, De niet
uitgesloten zorgaanbieders hebben dan wel toegang, natuurlijk met inachtneming
van alle overige spelregels zoals die met betrek king tot de behandelrelatie en het
yragen van toestemming.

Deze vorm van regio-indeling sluit optimaal aan bij individuele wensen van de
zorgoconsument en is zeer transparant, Wel is het aangeven van de keuze een
administratieve last voor de burger die dit wil, Met behulp van standaard
‘zorgoonsum ent-profielen’ kan de functionaliteit zo gebruiksyriendelijk als mogelijk
via een klantenloket of webportaal worden aangeboden,

Op basis van de eerder genoernde criteria verdient optie 2o de uiteindelijk e voork eur. Op
deze wijze wordt maximale keuzevrijheid voor de zorgoonsum ent gecombineerd met
optim ale aansluiting op bestaande samenwerkingsverbanden in de zorg, In combinatie
met optie 1b, levert dit het volgende voorkeurscenario op: de keuze voor de regio’s
waarbinnen zorggegey ens van een zorgoconsum ent witgewisseld mogen worden, wordt
door de zorgoconsument zelf germaakt op basis van in- of witsluiten van zorgaanbieders,
Deze regionale begrenzing kan worden aangeboden naast totaal bezwaar (niemand
toegang) en geen regionale begrenzing voor bevoegde zorgaanbieders met een
behandelrel atie.

2.4 Hoe werkt het?

Het fmstelfen van de grenzen

De zorgoonsument die wel wil dat zijn medische gegevens elektronisch uitgewisseld
kunnen worden, maar die deze uitwisseling op voorhand wil beperken tot door hem te
bepalen zorgaanbieders, kan hierin het eenvoudigst worden bediend via een specifieke
website, Via deze site kunnen de in te sluiten of uit te sluiten zorgaanbieders snel worden
gevonden, waarna met een muisklik de selectie voor in-, of uitsluiting kan worden
gemaakt., De apotheken in de woonplaats kunnen hijvoorbeeld worden getoond, waarna
de zorgoconsum ent kan aangeven welke apotheek of apotheken in relevante zorgsituaties
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Zijn medicategegevens volgens de spelregels mogen ophalen. Cok kunnen desgewenst
zorgaanbieders buiten de woonplaats worden aangeklikt, Ditis bijvoorbeeld relevant voor
iemand die af en toe een zorgverlener buiten de regio bezoekt, ok kan een keuze
worden gemaakt voor een hele categorie zorgaanbieders, bijvoorbeeld alle
huisartsposten in Mederland. De zorgoonsument definieert in feite ziih eigen individuele
regio. Op vergelijkbare wijze kan een zorgoonsurment die een individuele zorgaanbieder
of een categorie wil uitsluiten worden bediend.

Uftwissaling Zorggegevens

Bij het opvragen van gegevens via het landelijk schak elpunt vindt gegey ensuitwisseling
tussen zorgaanbieders plaats, Het landelijk schakelpunt beschikt zelf niet over de
gegevens, maar controleert of de uitwisseling mag plaatsvinden, Ten behoeve van
regionale begrenzing worden extra controleregels ingevoerd, Als de zorgoonsument die
de opvraag betreft een begrenzing heeft ingesteld zal de uitwisseling alleen tot stand
kormen indien de opyrager van de gegevens en de bron door de zorgeconsument beide zijn
ingesloten resp. niet zijn uitgesloten.

2.5 Impact: wat betekent het om “ja™ te zeggen tegen
regionale begrenzing?

Deze paragraaf gaat in op de consegquenties van regionale begrenzing per type
belanghebbende: zorgconsum enten, zorgaanbieders en overheid,

ZoRgconsiinenten

Yanuit het perspectief van de zorgoconsument is de impact van regionale begrenzing op

de hierboven beschreven wijze als volgt:

« [De zorgoconsument krijgt de vrijheid om te kiezen tussen geen, regionale of landelijke
Litwisseling van diens zorggegevens en kan zijn regio zelf bepalen.

« [De zorgoconsument krijgt m aximale transparantie in welke zorgaanbieders bij zijn
gegevens kunnen,

+«  Zorgoonsumenten die gebruik willen maken van regionale begrenzing mosten een
beperkte inspanning leveren om de eigen voorkeur azn te geven, Tevens zullen deze
zorgoconsurmenten mogelijk hun keuze moeten aanpassen hij verandering in
gezondheid of lesfom standigheden.

+«  Forgoonsurmenten die kiezen voor regionale begrenzing dienen zich ety an bewlst te
Zijn dat zij hiermee een beperking aanbrengen in de gegey ensuitwisseling m et
Forgaanbieders wit andere regio’s, en de mogelijke consequenties daary an in geval
van nood of na een verhuizing.

Forgaanbieders

+« [De belangrijk ste consequentie voor een zorgaanbieder is dat hij geen informatie over
de patiént kan opvragen of leveren in het geval dat zijn patiént de elektronische
uitwisseling heeft begrensd en de zorgaanbieder hierbij niet is ingesloten of juistis
uitgesloten. Een zorgaanbieder die wel informatie mag opvragen kan dat niet van
zorgaanhieders die niet zijn ingeslcten of zijn witgesioten, In dat geval is de
Zorgaanbieder aangewezen op conventionele methoden zoals een beroep doen op het
geheugen van de patignt of het schriftelijk opvragen van informatie.,

« Er zijn voor regionale begrenzing geen aanpassingen vereist in de lokale
Forgsystemen en er is ook geen beheerinspanning noodzak elijk.

Overfeld en Nictiz
De impact op de infrastructurele voorzieningen zoals te realiseren en beheren door de
overheid (WWSSCIBG) en Mictiz is beperkt, Het betreft hier de volgende aanpassingen:
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+« Hetlandelijk schakelpunt dient technisch beperkt uitgebreid te worden.

+« De voorzieningen voor toezicht moeten (beperkt) worden uitgebreid zodat ook op de
correcte werking van regionale begrenzing toezicht kan worden gehouden,

+« Er dient een webhportaal te worden gerealiseerd dat het mogelijk maakt v oor
Zorgoconsurnenten om regionale begrenzing op een gebruik svriendelijke wijze in te
stellen, Ditis een uithreiding van het bestaande webportaal.

« Het klantenloket zal de administratieve processen en formulieren moeten aanpassen
om het keuzeproces van de zorgoconsurment te onder steunen. Regionale begrenzing
zal tot extra klantcontacten leiden.

+« Eénmalige en structurele kosten kunnen worden begroot na het opstellen van het
definitieve ontwerp,

2.6 Kosten en baten

Baten

“Yoor zorgoonsumenten levert het naar keuze aanbrengen van regionale begrenzing

binnen delandelijke infrastructuur op basis van in- of uitsluiting, het volgende op:

+« Keuzemogelijkheid: geen uitwisseling, regionale uitwisseling of landelijke uitwisseling
¥ an zZorggegevyens.

+«  Beperking vadraf van het aantal zorgverleners dat toegang heeft tot zorggegevens
wordt mogelijk voor wie dat wenst,

+« “erhoogde transparantie en vertrouwen voor diegenen die gebruik maken van de
begrenzing.

D aarhij heeft regionale gegey ensuitwisseling via de landelijke infrastructuur de volgende

voordelen bdven het gebruik van de huidige regionale netwerk en hiervoor:

+ [e bestaande regionale systemen zijn veelal onvoldoende betrouwbaar en
vertrowwelijk ingericht; het is veel duurder om de regionale uitwisseling veiliger te
m aken dan de landelijke infrastructuur geschikt maken voor regionaal gebruik,

«  \Wanneer sorgoconsurnenten ook zorgyerleners bezoeken buiten de eigen regio (bijy.
bij specialistische behandelingen, zorg onderweg of nabij het werk), zijin landelijke
yoorzieningen nodig om de continuiteit van de zargverlening te waarborgen. Met de
landelijke infrastructuur is geen nieuwws investering nodig om te komen tok een
landelijke dekking door regionale netwerk en.

« [De landelijke infrastructuur bev at essentiéle bouwblok ken voor verdere e-health
ortwikkelingen.

om deze reden hebben overheid en veldpartijen in een uitgangspuntennotitie v astgelegd

dat regionale en landelijk e informatievoorziening aanvullend zijn en dat de doelstelling

van een landelijke infrastructuur breed ondersteund wordt,

Kosten

Het aanbrengen van regionale begrenzing in de landelijke infrastructuur brengt de

volgende kosten met zich mees:

+«  Ontwerp en bouw van een webportaal, applicatie en procedure woor het
gebruik svriendelijk opzoeken van zorgverleners,

+« Ujthreiding van de dienstverlening van het klantenloket,

+«  Aanpassing van het landelijk schakelpunt thy, het insluiten en controle op
combinatie zorgoonsum ent en zorgaanbieders die zorggegevens willen uitwisselen,
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2.7 Conclusie

De impactanaly se toont aan dat bet mogelijk is om regionale begrenzing aan te brengen
in de landelijke infrastructuur voor de uitwisseling van zorggegey ens door gebruik te
maken wan in- en uitsluiting van zorgaanbieders. Wanneer voor regionale begrenzing
gekozen wordt, dient de zorgoconsument zelf aan te geven tot welk e zorgaanbieders de
mogelijkheid van elektronische uitwisseling beperkt wordt, Hiermee behoudt de
zorgoconsurment de volledige keuzevrijheid over het gebruik door zorgaanhieders van de
elgen medische gegevens.
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3 Resultaten impactanalyse sms-notificatie

3.1 Aanleiding

De landelijke infrastructuur maakt het rmogelijk voor de zorgeconsur ent om te allen tijde
te controleren welke zargwerlener gegevens heeft opgevraagd. Dit mechanisme zouw nog
versterkt kunnen worden als een signaal per telefoon wordt ontvangen. Op verzoek van
het ministerie van Wws heeft Mictiz de mogelijkheden en de gevolgen onderzocht wan
EEM YOOFZiening waarmes zorgoconsumenten die dat wensen autom atisch tek stherichten
op de mobiele telefoon (sms-notficatie) kunnen krijgen zodra hun gegevens zijn
geraadplesgd.

3.2 Onderzoeksaanpak

De volgende vragen en onderzoek scriteria speelden een rol bij deze impactanalyse:
1. vertrouwelijkheid: geen privacygevoelige informatie in het bericht en borgen dat
het bericht bij het juiste nurmmer terecht komt,

2., Hoe / waar te gebruiken nummers registreren??

3. Wanneer en hoe vaak is een notificaie gewenst zodat:
a) zorgoconsurmenten niet overvoerd raken met berichten bij intensief contack;
b} de berichtk osten voor de zorgoonsum ent beheershaar zijn
c] de beheerkosten binnen de landelijke infrastructuur beperkt blijven,

3.3 Te maken keuzes

Registiatie tefefoonnuimimnens

om een sms-bericht te kunnen versturen naar een zorgoconsument is het nodig bekend te
Zijn met diens mobiele nummer, Er is op dit moment geen complete (landelijke)
registratie van mobiele nummers voorhanden, De registraties van mohiele numm ers
door de tientallen providers zijn niet beschikbaar voor gebruik, zeer variabel en allesn
raar burgers te herleiden bij abonnementen, Oe meest betrouwbare registratie van
mobiele nurmmers is opgenom en in de DigiD authenticate oplossing., DigiD staat woor
“digitale identificatie™ van burgers en kent meerdere toepassingen op verschillende
beveiligingsniveaus, zoals DigiD-laag (nummer plus wachtwoord) en DigiD-midden
(nurnmer plus sms-bevestiging), Deze DigiD-midden registratie bevat vooralsnog slechts
een percentage van de mobiele nummers (met name studenten en mensen die ervoor
gekozen hebben ook sms-notificatie te gebruiken voor hun bel astingaangifte, in totaal
circa 3 miljoen Mederlanders), Het verdient niettermn in aanbeyeling te verkennen in
hoeverre de voor DigiD-midden gerealiseerde voorzieningen technisch geschikt zijn (of
gern aakt kunnen worden) voor gebruik door het landelijk schakelpunt en of ook de
opgeslagen gegevens van mobiele nummers beschikbaar gesteld kunnen worden (dit
laatste in verband met de vigerende privacy -wetgeving). Zo niet, dan zijn hier eigen of
aanvullends voorzieningen voor nodig binnen de landelijke zorginform atie infrastructuur,

Motificatie per e-mail

Een tweede keuze is de optie om naast notificatie op de mobiele telefoon ook gebruik te
maken wvan notificatie per e-mail. Het ontvangen v an e-m ailberichten is in principe gratis
(mits men reeds beschikt over een computer m et toegang tot internet en een e-mail
adres), het onty angen van sms-berichten kan geld kosten, Om deze reden lijkt dit een
verstandige optie om (aanvullend) aan te bieden,
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Berfchtinfhoud

De derde keuze betreft de inhoud van het bericht, In verband met de kans op fouten in
bet mobiele nummer of e-mailadressering en de matige beveiliging van sms-berichten of
e-rmail, wverdient het sterke voork eur dat berichten geen privacygeyoelige inform atie
bevatten. Het bericht hevat alleen DAT-inform atie en geen WAT- of WIE-inform atie.

Betalen voor hotiffcaties

Een vierde keuze hetreft wie voor deze dienst gaat betalen: wwWs als opdrachtgever voor
de landelijke infrastructuur of alleen de zorgoconsurment die van deze dienst gebruik wil
maken. Dit is een politiek-bestuurlijke keuze,

3.4 Hoe werkt het?

Aanmelden voor notificatie per sins (ens/of e-mail}

Zorgconsumenten die gebruik willen maken van notificatie bij toegang tot hun
Zorggegevens, krijgen de keuze of zij voor deze notificatie gebruik willen maken wan

sm s, e-mail of een combinatie daary an, Yoor sm s-notificatie zullen zij hun mobiele
nummer moeten registreren via het klantenlok et of eventueel een webportaal . Bij de
redgistratie kan een controle opgenom en worden om te verifigren dat het mobiele
nurnrmer correct is ingevoerd en ook daadwerkelijk in bezit is van de zorgoconsurment,
Wanneer de zorgoonsument (daarnaast of in plaats daarvan) kiest voor notificatie per e-
mail, dient deze zijn e-mailadres op te geven. Bij aanmelding kan de zorgoconsum ent
tevens opgeven of deze dagelijks, wekelijks, of maandelijks bericht wil krijgen. De
Zorgoconsurment kan desgewenst op ieder moment de instellingen wijzigen., Om te zargen
dat ket juiste mobiele nummer resp. e-mail adres wordt gebruikt, dient de consurment
zelf eventuele wijziging van zijn mobiele nummer of e-mail adres door te geven.

Ontvangen van notificaties

Om een overvloed om berichten te voorkomen en tevens de kosten hij sms beperkt te
houden, wordt niet voor elke raadpleging een separaat bericht gestuurd; een enkel
bericht dat er in de afgelopen periode raadpleging heeft plaatsgevonden, is voldoende
om de zorgoconsument te informeren, Het tek sthericht via de sms (of als de
zorgoonsurment dat wil via een e-mail) bev at geen inhioudelijke infarmatie over wie wat
geraadplesgd heeft en daarmee ook geen persoonsgegevens. Mocht de zorgoconsument
meer inform atie over de raadpleging(en) willen krijgen, kan deze zich richten naar het
klantenloket of webportaal met een inzagey erzoek

3.5 Impact: wat betekent het om “ja™te zeggen tegen
sms-notificatie?

Sorgoonsdmeaenten

Zorgoconsumenten krijgen de mogelijkheid tot een actieve notificatie bij toegang tot hun
Zorggegevens, Wanneer de zorgoonsument de sm s-kosten moet betalen, kan deze dit in
de hand houden door zelf te bepalen met welk e frequentie hij op de hoogte wordt gesteld
van de raadplegingen. En als de zargconsument gebruik wan sms te duur vindt, kan hij
ook geinformeerd worden per e-mail, Doordat het sms- resp, e-mail bericht slechts
aangeeft dat gegevens zijn geraadpleegd en het bericht geen persoonsgegeyens hevat,
Zijn de privacyrisico’s minimaal ,

Zorgvereners
Het bieden van notificate per sms of e-mail heeft geen implicaties voor zorgy erleners,
anders dan dat zorgoonsurmenten hiermee meer controle mogelijkheden hebben,
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Overfeld en Nictiz

De impact op de overheid betreft met name de realisatie van de hieryoor benodigde
yvoorzieningen, zoals de registratie van mobiele num mers en e-m ailadressen, Het aantal
berichten waarom het gaat, is lastig in te schatten, maar beide voorzieningen zijn zowel
technisch als organisatorisch eenvoudig schaalbaar en in te richten, Daarnaast kan
natificatie per sms of e-mail leiden tot een nog onbekende toename in het aantal
inzageverzoek ern,

De kosten voor de realisatie en invoering van de technische voorzieningen zijn in principe
eenmalig, De kosten voor beheer en onderhoud alsmede de averige exploitatiekosten zijn
structuresl, De hoogte van de kosten kunnen eerst na een definitieve ontwerpfase
worden geraamd, YWoor de doorlooptijd woor de realisatie van deze voorzieningen moet
rekening gehouden worden met de tijd die nodig is voor het inrichten van een Europese
aanbesteding voor de selectie van een telecom provider voor de SMS-herichten.,

3.6 Kosten en baten

Baten

Het aanbieden van autom atische tek stherichten op de mobiele telefoon {(sms-notificatie)

aan zargoconsumenten zodra hun gegevens zijn geraadpleeqd, draagt bij aan:

+« “erhoogde transparantie op de uitwisseling van zorggegey ens en meer
controlemnogelijkheden hierop voor de zorgconsument die dat wenst;

+« ertrouwen dat niet ongezien en ongeautoriseerd gegevens van de zorgoconsument
geraadpleegd kunnen worden

+« Een aanvdling op de bestaande logging-faciliteiten van de landelijke infrastructuur,

Kosten

Hier staan devolgende (mogelijke) kostenposten tegen aver:

«  Aanvullende voorziening binnen het landelijk schakelpunt voor de registratie van
sms-nummer, frequentie en evt, e-mailadres;

+«  Aanvullende procedure in klantenloket resp, voorziening in webportaal voor het
aanm elden voor de notificatie faciliteit per sms c.g. e-mail;

+« Exztra beveiligingsvoorzieningen voor aansluiting van het landelijk schak elpunt op een
sms-centrale resp. e-mailserver

+« Kosten voor het verzenden dan wel ontvangen van sms-berichten,

+« Mogelijke toename in het aantal inzageverzoeken,

3.7 Conclusie

Het geautom atiseerd aanbieden van tekst berichten op de mobiele telefoon of naar het e-
mailadres van zorgoconsumenten, maakt het mogelijk dat zorgoonsumenten die dat willen
shel op de hoogte worden gesteld van raadpleging van hun gegevens. Hierm ee krijgen 20
betere rmogelijk heden voor toezicht, Deze verhoogde transparantie voor de
Zorgoconsurnent versterkt het vertrouwwen hij zorgoconsumenten dat zorgy erleners - of
anderen namens de zargverleners - niet ongemerkt bij hun gegevens kunnen, Motificatie
per sms-bericht enfof e-mail is daarmees een aanvulling op het huidige vertrouwensmodel
dat tegen relatief beperkte kosten te realiseren is.
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Bijlage 1

Regionale samenwerkingsverbanden

Elk regionaal samenwerkingsverband in de zorg kent een eigen ontstaansgeschiedenis en
ontwik keling, Regio’s verschillen daardoor sterk van samenstelling, samenwerkingsyorm,
besturing, omvang, doel, aard van dienstverlening, financiering, draagylak, mate v an

continuitet, etc, Verder kunnen regio’s elkaar overlappen: én zorgpartii kan met

meerdere regic’s te maken hebben, vaak voor verschillende toepassingen, maar soms
ook voor dezelfde, Maast enkele tientallen bestaande regionale zorgnetwerken en (G1)
QZIS-regio’s, 2N er ook gespeciallseerde regionale samenwerkingsyerbanden, zoals de

imtegrale kankercentra (9) en de regionale ondersteuningsstructuren voor de
eerstelijnszorg (230, Er worden thans verschillende regio-indelingen naast elk aar

gebruikt, Hieronder een aantal voorbeelden. &lle getoonde kaarten zijn afkomstig van de
door RIVM beheerde website www zorgatlas.nl,

Geografische indelingen

Provincias 2008

Gemesnten 2008
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Bestaande zorgregio indelingen

Regiorale ondersteuningsstrucuran 2007
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GGO-regia’s 2008
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