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EID randvoorwaardelijk voor realiseren e-health
Outcome doelstellingen informatieberaad

Patient Centraal

Alle zorgaanbieders ondersteunen een gelijkwaardiger samenwerking
tussen patiént en zorgverleners en bieden daarom vanaf 1 januari
2020 aan burgers de mogelijkheid hun medische gegevens digitaal en
gestructureerd in te zien en die gegevens te ontsluiten voor hun
persoonlijke gezondheidsomgeving waaraan zij eigen gegevens
kunnen toevoegen.



VIPP

Versnellingsprogramma Informatie-
uitwisseling Patiént en Professional: de
patiént meer inzicht in zijn eigen zorg.

Grip op je eigen
gezondheidsgegevens



Kernboodschap aan zorgsector:

- Veilig en betrouwbaar inloggen = essentiéle randvoorwaarde bij e-health.

- Gaat over BSN domein. Sluit daarom aan op de BZK inlogmiddelen (DigiD,
toekomstige private middelen die door BZK worden aanbesteed) en
machtigingsvoorzieningen.

- Urgentie: zorg binnen twee jaar minimaal betrouwbaarheidsniveau
substantieel

- Doe mee aan pilots tav het beschikbaar maken van de middelen,
machtigingsvoorzieningen en ontzorging van dienstverleners
(routeringsdienst)



BSN
DOMEIN

Privaat
inlogmiddel




Inlogmiddelen: wat willen we voor de zorg?

d Betrouwbaar middel
BSN verificatie mogelijk
Medische informatie = gevoelige informatie = belang hoge betrouwbaarheid

0 Breed beschikbaar middel
Iedereen moet toegang hebben tot het inlogmiddel (of machtigen)

d Makkelijk in gebruik voor burger
Ook voor kwetsbare groepen toegankelijk

d Makkelijk te realiseren voor de zorgverlener
Implementatie voor de zorgverlener eenvoudig maken (ontzorgen)

d Machtigen goed regelen

d Privacy waarborgen
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Betrouwbaarheidsniveau

Ty

| elDAS

Substantieel elDAS

= Eidas Laag

Basis

Groeipad DigiD ontwikkelingen

App

+ elke x ID

App

+ 1 keer ID

Gebruikersnaam
+wachtwoord

%} * * * *

Rijbewijzen en eNIK
geschikt maken voor
gebruik DIGID hoog (wet
DO/Paspoortwet
aanpassen)

Nu alleen met geschikt
Android toestel

Inloggen

stap1 Stap 2 Stap3 b .

Kies een pincode om mee in te loggen. (?) =


../Desktop/logius_app_1080p.mp4
../Desktop/DigiD inloggen telefoon.mp4

Brief 29 januari 2019 aan TK door BZK

Aanpak implementatie EID:

“stapsgewijze implementatie wordt ingezet langs de volgende
actielijnen:

1. Een brede beweging naar 2-factor inloggen (met DigiD app of sms-
code) (oa bij de belastingdienst)

2. Een lerende uitrol van 'Substantieel', te beginnen in de zorgsector
in het burgerdomein en bij het UWV in het bedrijvendomein.

3. Een lerende uitrol van 'Hoog' bij noodzaak of maatschappelijke
baten.

4. Het vergroten van de mogelijkheden van burgers voor toegang tot
het niveau Substantieel.”




Brief 29 januari 2019 aan TK door BZK

Verbreding gebruik substantieel, bv. door:

- DigiD:
=

. Servicezuilen E
. Koppelen van een Iphone aan een externe reader =
. Koppelen van een Iphone + externe reader voor een PC :

. Het opwaarderen van het niveau bij een balie

. Het realiseren van een oplossing op de PC van de gebruiker

. Gastgebruik

Privaat alternatief



Wet digitale overheid (Wet DO)

- Wet DO is een kaderwet, uitwerking moet nog volgen.
« Wet heeft meerdere tranches, eerste tranche ligt nu in Tweede Kamer

« Huidige tranche regelt de kaders voor inloggen en machtigen in het BSN domein
- Regime voor burgers én bedrijven

« Doelgroep wet: bestuursorganen en aangewezen organisaties zoals:
zorgaanbieders, indicatieorganen en zorgverzekeraars

« Wet DO maakt mogelijk dat er ook private inlogmiddelen komen naast DigiD
« Wet DO maakt mogelijk dat DigiD Hoog beschikbaar komt



Wet Digitale overheid: relevantie voor zorg

« Meerdere inlogmiddelen toestaan!

Wet Digitale Overheid: eist dat dienstverleners die in het BSN-domein werken, hun digitale
diensten voor burgers ontsluiten met DIGID én private middel dat zal worden aanbesteed.

Burger kiest waarmee hij wil inloggen! Zorg bepaalt op welk betrouwbaarheidsniveau!

« Ontzorging van dienstverleners bij aansluitplicht

« “haakje” voor acceptatie gebruik publiek middel door zzp‘ers/beroepsbeoefenaren (art. 7,
lid 5): biedt mogelijkheden voor vervanging UZI pas

« Financiéle paragraaf: kosten voorzieningen worden doorbelast (VWS betaalt rekening)
« Verplichting voor dienstverlener om machtigingsvoorzieningen te accepteren
« Aansluitschema bepaalt wanneer verplichtingen ingaan



Verplichtingen dienstverleners

Aansluiten op:

* DigiD
| . elDAS
* Privaat alternatief (1 of meer)
. eIDAS 0o
* Machti §
achtigen Dienstverlener Machtigen
S
E Privaat
L] Middel

- *0Ontzorging” nodig E-herkenning



Routeringsvoorziening

elDAS

DigiD

]
Dienstverleners Machtigen

Privaat
Middel

Vanuit VWS: TVS Routeringsdienst

E-herkenning
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Programma Machtigen voor digitale inclusie:

1. Verbeteren vrijwillig machtigen
2. Wettelijke vertegenwoordiging

Verplichting voor de zorg vanuit de Wet DO!
NL DIGIbeter

Agenda Digitale Overheid

3

We investeren in : Toegankelijk, Klaar voor de
innovatie begrijpelijk en voor toekomst

iedereen

Ld

Beschermen van

Onze dienstverlening

3
&
grondrechten en J "‘ maken we

publieke waarden persoonlijker

U BENT GEMACHTIGD.




De zorg wordt aangesloten op het nieuwe machtigen!

Vrijwillige machtiging:
- Digitale toegankelijkheid
- Mantelzorgers

- Kinderen die ouders willen helpen

- Voor zowel overheidsorganisaties
als de zorg (verplichting Wet DO)




De zorg wordt aangesloten op het nieuwe machtigen!

Wettelijke vertegenwoordiger:
Beschikbaar eind 2019

- Quder-kind relaties (0 tot 16 jaar)
- Bewindvoerders

- Curatoren

Beschikbaar medio 2020
- (Gezagsregister
- Nabestaanden




Hoe willen we digitaal machtigen in de zorg vormgeven?

Nieuwe machtigenvoorziening biedt kansen voor de zorg, maar ....

1.

Weinig tot geen ervaring zorgveld met digitaal machtigen
a) Alleen JBZ is nu aangesloten op DigiD Machtigen

Geen consensus over hoe Machtigen vormgegeven moet worden
a) Zorgveld is divers en daarmee complex (ziekenhuizen, GGZ, jeugdzorg, etc.

Wie is verantwoordelijk voor het goedkeuren van de digitaal machtiging?
a) Goedkeuring via machtigenvoorziening overheid? Geen actie zorgaanbieder, of ...

b) Zorgaanbieder/verlener heeft het laatste woord om de machtiging goed te keuren?
(Medisch beroepsgeheim)

Er is geen standaard voor machtigen in de zorg
a) Waar beginnen we?



Wat is er nodig om dit succesvol te kunnen doen?

1. (Technische) standaard voor digitaal Machtigen in de Zorg is noodzakelijk

2. Verzamelen ervaringen (best practises) vanuit zorgaanbieders om de behoeften
van burger/patiénten in kaart te brengen

3. Vanuit de zorg bestaat de behoefte om op de korte termijn toegang te krijgen tot
de machtigenvoorziening van BZK

4. Bepalen verantwoordelijkheden overheid versus zorgaanbieder in het
machtigenproces



Voorstel machtigen in de zorg
Informatieberaad: vaststellen standaard voor machtigen in de zorg door IB
Hoe willen we de standaard gaan vaststellen:

1. Simpel en direct beginnen! (start)

a) Geen belemmering bij zorgaanbieders om direct te beginnen en ervaring op te doen
met machtigen in de zorg

2. Doorontwikkeling van machtigen in de zorg (0 tot 2 jaar)

a) Via het informatieberaad (oprichten werkgroep?) in kaart brengen (best practices)
behoefte(n) van burger

3. Vaststellen (technische) standaard voor machtigen in de zorg in het IB (2 jaar)

Planning is om een voorstel vanuit VWS in juni in het IB te bespreken.







