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Managementsamenvatting

Context

De pilot richtte zich op Vertegenwoordigen op basis van een vrijwillige machtiging
(Vrijwillig Vertegenwoordigen): het digitaal machtigen van een vertegenwoordiger (bijv.
een mantelzorger) door een patiént om namens hem/haar medische gegevens op te
vragen via een PGO. Deze functionaliteit was al beschikbaar en hier is interesse in
getoond, met name vanuit de koepels van langdurige zorg, maar deze functionaliteit was
nog niet in gebruik genomen. Andere vormen van vertegenwoordiging (zoals wettelijk of
ouderlijk gezag) vielen buiten scope.

Doelstelling

Het doel van de pilot was om de technische en functionele werking van de extensie
Vertegenwoordigen kleinschalig in de praktijk te beproeven. Onderzocht werd of de
keten technisch functioneert, hoe gebruiksvriendelijk het proces is en welke
randvoorwaarden nodig zijn voor bredere implementatie. Daarnaast had de pilot als doel
om informatie op te leveren ter ondersteuning van toekomstige implementaties. Dit
heeft de volgende deliverables opgeleverd:

* Een evaluatierapport/rapport met ervaringen

* De handreiking Vertegenwoordigen voor leveranciers

Opzet van het onderzoek

Naast Stichting MedMij hebben de volgende partijen deelgenomen aan de pilot:

» Tjongerschans Ziekenhuis (voortaan onderdeel van Frisius MC) als zorgaanbieder
* Chipsoft als DVA

e Quli als DVP/PGO

In de pilot is de techniek live gebracht en getest. Tegelijkertijd heeft men getracht om
burgers te includeren in de Pilot, wat lastig is gebleken. Om deze reden is uiteindelijk
met minder gebruikers dan gepland de beproeving gedaan.

De Pilot is gestart in september 2023. Door externe omstandigheden, de lange zoektocht
naar gebruikers voor deelname, en asynchroon-lopende ontwikkelagenda’s en
prioriteitstelling heeft de Pilot langer geduurd dan gepland. De Pilot is afgerond in mei 2025
in plaats van december 2023 .

Belangrijkste bevindingen

» Technisch werkt de keten, maar goede werking wordt bepaald door ondersteuning door
alle partijen in de keten.

» Achterblijvende adoptiegraad van partijen belemmert een goede werking. Tevens is niet
eenvoudig inzichtelijk welke partijen de dienst ondersteunen.

» Verdere ontwikkeling van functionaliteit en communicatie over de meerwaarde richting
aanbieders is cruciaal voor verdere adoptie.

» Het volledige vertegenwoordigingsproces is voor de eindgebruikers complex en weinig
intuitief en behoeft daarom vereenvoudiging of goede instructie en ondersteuning.

Conclusies en vervolgstappen

Om vertegenwoordigen goed te laten werken is het nodig dat de gehele keten
Vertegenwoordigen ondersteunt. Dit wordt nu nog bemoeilijkt door de lage
implementatiegraad van Vertegenwoordigen. Dit ondanks het feit dat is gebleken uit de Pilot
dat Vertegenwoordiging snel en met beperkte aanpassingen is in te bouwen. PGO-
gebruikers vinden Vertegenwoordigen nog moeilijk te gebruiken.

De volgende initiatieven zullen bijdragen aan grotere adoptiegraad van Vertegenwoordigen:
* VWS initieert vervolgpilots om meer praktijkervaring op te doen met vertegenwoordiging.

* Een nieuwe Vertrouwde Authenticatie Dienst wordt ontwikkeld om machtigen op één
centrale plek mogelijk te maken.

* Aanbevolen is om de extensie Vertegenwoordiging verplicht te stellen binnen het MedMij
afsprakenstelsel.

* Het implementatieteam kan met de opgestelde handreikingen nieuwe pilots voorbereiden,
eventueel in samenwerking met VWS.
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Context

Context vertegenwoordiging

Bij Vertegenwoordigen verleent de gebruiker (vertegenwoordigde) de bevoegd-
heid aan een ander (de vertegenwoordiger) om namens de gebruiker bepaalde
rechtshandelingen te verrichten. Er wordt onderscheid gemaakt tussen Vrijwillige
Vertegenwoordiging, Ouderlijk Gezag en Wettelijke Vertegenwoordiging. Deze
pilot is gericht op vertegenwoordiging op basis van een Vrijwillige Vertegenwoor-
diging. In dit document wordt met 'Vertegenwoordigen' de vrijwillige variant
bedoeld, tenzij anders gespecificeerd.

Bij Vrijwillige vertegenwoordiging machtigt de gebruiker iemand als
vertegenwoordiger, bijvoorbeeld een patiént die een mantelzorger machtigt
omdat de patiént niet goed in staat is bepaalde handelingen zelf te verrichten. Bij
ouderlijk gezag en wettelijke vertegenwoordiging kan iemand alleen een ander
vertegenwoordigen als er sprake is van een rechtsrelatie, zoals ouder-kind.

Bij vertegenwoordiging handelt een persoon namens iemand anders maar blijft de
verantwoordelijkheid bij de vertegenwoordigde. Dit is een verschil met
toestemming waarbij degene die toestemming heeft wel verantwoordelijk is voor
het eigen handelen. Als bijvoorbeeld een vertegenwoordiger een afspraak maakt
voor een ander (de vertegenwoordigde), dan blijft die laatste verantwoordelijk
voor het nakomen van die afspraak, niet de vertegenwoordiger.

Er zijn andere vormen van vertegenwoordiging, namelijk op basis van ouderlijk
gezag (ouder-kind) en wettelijk (curator/bewindvoerder) maar daarvoor zijn de
benodigde landelijke voorzieningen nog niet beschikbaar. Daarom zijn deze
andere vormen van vertegenwoordiging niet beproefd in deze pilot. Een
uitgebreide toelichting op dit onderwerp is bijgevoegd als document ‘Handreiking
Vrijwillig Machtigen’ bij dit rapport.

5
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Inleiding

Pilot Vrijwillig Vertegenwoordigen

In een eerdere beproeving (PoC) is de functionaliteit (Vrijwillig)
Vertegenwoordigen door DVA Chipsoft en DVP Drimpy getoetst. De
functionaliteit is sinds april 2022 beschikbaar, maar, bij aanvang van de pilot, niet
door PGQO'’s geimplementeerd en niet in gebruik genomen. Er is wel interesse in
deze functionaliteit, met name vanuit de koepels van langdurige zorg, GGZ en
huisartsen.

Stichting MedMij heeft PROVES gevraagd een pilot voor deze functionaliteit uit
te voeren. In deze pilot wordt samen met leveranciers de functionaliteit
Vertegenwoordigen functioneel en technisch beproefd in de praktijk.

PROVES

Sinds 2018 voert het programma PROVES technische beproevingen (Proof of
Concepts, PoC) en gecontroleerde livegangen (GLG) uit voor (onder andere) MedMij.
Hiermee worden nieuwe gegevensdiensten en functionaliteiten van het MedMij
afsprakenstelsel beproefd in de praktijk, worden (zorg)innovaties gecontroleerd live

gebracht en wordt er bijgedragen aan het (door)ontwikkelen van het MedMij
Afsprakenstelsel.

In 2022 is de dienstverlening uitgebreid met pilots als tussenstap tussen een PoC en
een GLG. De pilot is bedoeld om kleinschalig in productie te beproeven met
zorggebruikers om feedback op te halen voor doorontwikkeling en hiermee voor te
bereiden op een grootschalige opschaling.

Doel van de pilot

Het doel van een pilot is het kleinschalig beproeven van een functionaliteit in de
praktijk waarmee deze gereed wordt gemaakt voor opschaling.

Voor de pilot Vertegenwoordigen geldt nog specifiek dat de te doorlopen stappen
voor inrichting van de keten in kaart zijn gebracht. Deze informatie is uitgewerkt
in handreikingen, documenten die partijen helpen bij toekomstige implementaties
van de extensie Vertegenwoordigen.

Beoogde resultaten

De praktijkproef levert naast een werkende live situatie van de nieuwe
uitwisseling ook informatie op over hoe de implementatie van het
afsprakenstelsel voor patiénten en zorgverleners beheersbaar kan verlopen.

Pilots verschaffen inzicht in wat de impact is van het afsprakenstelsel op
patiént(en), zorgaanbieder(s), softwareleverancier(s) en wat best-practices zijn
voor een succesvolle implementatie.

Een pilot levert daarmee inzichten op over de technische werking en
toegevoegde waarde van de specifieke functionaliteit voor het zorgproces.

Deliverables van deze pilot zijn:
» Een evaluatierapport/rapport met ervaringen

* De handreiking Vertegenwoordigen voor leveranciers
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Uitgangspunten bij aanvang pilot

Kenmerken van de pilot

» Kleinschalig live met circa 10 zorggebruikers, in geval van Vertegenwoordigen
10 patiénten en 10 vertegenwoordigers.

* Doorlooptijd van circa 16 weken; 12 weken voorbereiding, 4 weken live.
Gevolgd door 4 weken voor een evaluatie en opleveren van een rapportage.

* De beproeving stopt na de pilotfase, tenzij de zorgaanbieder anders besluit.
* Functionaliteit is alleen beschikbaar voor geselecteerde gebruikers.

» De zorgaanbieder is geselecteerd op basis van de betrokken partijen bij de
eerder uitgevoerde PoC.

Uitgangspunten
* In deze pilot nemen tenminste twee PGQO'’s deel aan de coalitie.

* Deelnemende leveranciers beschikken over het MedMij-label en worden in de
voorbereidingsfase van de pilot, uiterlijk voor de aanvang van de live-fase van
de pilot, gekwalificeerd voor de extensie Vertegenwoordigen.

* De betrokken partijen accepteren het risico dat in een pilot de gerealiseerde
gegevensuitwisseling niet altijd leidt tot opschaling.

* De deelnemende patiénten worden geworven door de deelnemende zorgin-
stelling met ondersteuning vanuit PROVES voor start van de pilot 'Live' fase.

* De deelnemende zorgaanbieder staat geregistreerd in het machtigingsregister
van DigiD.

» Communicatie over de pilot gaat via Stichting MedMij.

Scope

Extensie Vrijwillig Vertegenwoordigen in test- en productieomgeving

Proces Vertegenwoordigen toepassen op een gegevensdienst,
bijvoorbeeld PDFA of BgZ

Beproeven in productie met 5-10 patiénten
Functionaliteiten die worden ondersteund en beproefd:

o Stappen doorlopen van de usecase Vrijwillig Vertegenwoordigen (zie
volgende pagina)

o Technische werking van de functionaliteit bij PGO, DVA, DigiD en
zorgaanbieder

Niet in scope

Ouderlijk Gezag en Wettelijke Vertegenwoordiging

Opschaling van de functionaliteit binnen de deelnemende zorginstelling en bij
leveranciers
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Werking Vrijwillig Vertegenwoordigen

Usecase

De extensie vertegenwoordiging geeft de patiént op de volgende wijze de
mogelijkheid om een vertegenwoordiger te machtigen.

1. Patiént maakt PGO account aan in PGO die Vertegenwoordigen DigiD
ondersteunt 4
Vertegenwoordiger maakt account aan in dezelfde PGO MaChtlgen

Patiént machtigt de vertegenwoordiger in aangemaakte PGO account

Patiént machtigt de vertegenwoordiger op DigiD Machtigen

ook N

Vertegenwoordiger kan (in rol vertegenwoordiger) inloggen in PGO en,

bij zorgaanbieder die Vertegenwoordigen via MedMij ondersteunt, de

gegevens verzamelen van de vertegenwoordigde

Patiént beéindigt machtiging bij DigiD en PGO .
tjong hans [

Na intrekken van de machtiging heeft de vertegenwoordiger niet langer OUll T S rekenhusheerenveen C_hIM

toegang tot de gegevens van de patiént

Zie voor grafische weergave van de technische architectuur bijlage 2:
Architectuur MedMij - Vertegenwoordiging
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Aanpak & activiteiten

Voorbereiding Live! Afronding

Circa 12 weken Circa 4 weken Circa 4 weken

* Plan van aanpak opgesteld en afgestemd * Kick-off met zorgaanbieder en zorggebruikers * Beéindiging pilot

+ Kick-off met coalitie Zorgaanbieder, DVA en DVP’s * Monitoring voortgang zorggebruikers, -aanbieders en » Opstellen handreikingen voor implementatie

leveranciers in productie

* Technische voorbereidingen en tests in testomgeving * Opstellen en afstemmen eindrapportage

en/of zandbak * Verzamelen tussentijdse feedback middels vragenlijsten . Publicatie resultaten

» Afspraken over inspanningen en resultaten, . Communicatie resultaten via MedMij
tussentijdse afstemming en eindrapportage

» Afspraken over patiént- en zorgverlenerinclusie

*  Werving/selectie patiénten en vertegenwoordigers

* In samenwerking met zorgaanbieder deelnemers
geworven

* Communicatie aanvang Pilot via MedMij

Coalitie

* De deelnemende partijen aan de pilot en de verdeling van verantwoordelijkheden zijn opgenomen in de bijlagen

e Zie bijlage 3 ‘Coalitie’

10 ©PROVES
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ijdslijn initiele planning en realisatie

rapportage

INITIELE
PLANNING

REALISATIE

Projectplanning

11

Acceptatie

Coalitie

vormen

en voor-

bereiden Technisch testen
Testomgeving

Uitblijven aanmeldingen
deelnemende patiénten en

Werving deelnemende patiénten en
vertegenwoordigers vertegenwoordigers leverde geen
aanmeldingen op

Afronding

Werving deelnemende

Acceptatie Technisch testen . en
patiénten/vertegenwoordigers

Coalitie rapportage

vormen

|

1
Test + livegang MedMij AS De livegang van het MedMij Afsprakenstelsel versie 2.1 is
ETEE 2 uitgesteld tot eind januari 2024. Beperkte voortgang door

incompatibiliteit tussen PGO en Tjongerschans en beperkte
beschikbaarheid capaciteit deelnemers.

en voor-
bereiden

De projectplanning is in juli 2023 opgesteld en begin 2024 bijgesteld.

Deze planningen zijn in hoge mate afhankelijk gebleken van de benodigde (technische) ontwikkeling en acceptatie van de deelnemende partijen en het vinden van patiénten en
vertegenwoordigers om deel te nemen aan de pilot.

De realisatie van de pilot is i.v.m. genoemde afhankelijkheden niet volgens beoogde tijdslijn afgerond, maar in Q1 van 2025.
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Resultaten

Resultaten van de pilot:

12

Beproeving van de functionaliteit op live-omgeving door één patiént en één

vertegenwoordiger. Niet de beoogde 10 patiént-vertegenwoordiger koppels.

Demonstratie van de werking van de functionaliteit, niet op beeld vastgelegd in

verband met privacy overwegingen.

Handreiking Vrijwillig Machtigen: Beschrijving van de context van publieke

machtigingsvoorziening en advies voor functionele inrichting.

Presentatie: Vertegenwoordiging: Toelichting op de impact voor alle

betrokkenen, op basis van de pilot met Tjongerschans

Eindrapportage met draagvlak onder pilot-deelnemers
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Bevindingen & Aanbevelingen - verzamelen

# Thema

1 Techniek

2 Organisatie

3 Techniek
4 Techniek
14

Bevinding

Aansluiting DigiD Machtigen voor zorgaanbieders
Zorgaanbieders moeten via TVS of rechtstreeks zijn
aangesloten voor DigiD Machtigen. Zorgaanbieders zijn niet
standaard aangesloten.

Instructie nodig voor goede implementatie

Leveranciers en zorgaanbieders hebben instructie nodig voor
de aanpassingen die nodig zijn om Vertegenwoordigen te
implementeren en te ondersteunen.

Ketenafhankelijkheid voor werking
Vertegenwoordiging

Doordat Vertegenwoordigen niet breed geimplementeerd is
onder leveranciers, kan Vertegenwoordiging in veel gevallen
niet gebruikt worden. Alle betrokken partijen moeten ver-

tegenwoordiging ondersteunen om de keten te laten werken.

Ondersteunende zorgaanbieders niet inzichtelijk

Nu is niet duidelijk of de zorgaanbieder vertegenwoordiging
ondersteunt omdat dit niet getoond wordt in de ZAL.
Daardoor kan de patiént een zorgaanbieder selecteren voor
vertegenwoordiging die dit niet ondersteund, waarna
uitwisseling wordt afgebroken met eventuele foutmelding.

Aanbeveling

Stel de TVS-aansluiting verplicht voor aansluiting op DigiD
Machtigen. Hiermee zijn leveranciers ook voorbereid op
alternatieve authenticatievoorzieningen van BZK in de
toekomst.

Een handreiking is opgesteld om betrokkenen te informeren.
Deel deze handreiking met betrokken en geinteresseerde
leveranciers en zorgverleners.

Maak de extensie Vertegenwoordiging verplicht in het
afsprakenstelsel. Zie bijlage 2: Architectuur MedMij -
Vertegenwoordiging voor meer informatie.

Voeg aan de ZAL een kenmerk toe ter indicatie dat
vertegenwoordiging wordt ondersteund door de
zorgaanbieder. Hiermee kan zo vroeg mogelijk aangeduid
worden of vertegenwoordiging bij de zorgaanbieder mogelijk
is en wordt een eventuele fout voorkomen.

Prioriteit &
Eigenaar

Noodzakelijk

MedMij

Ter verbetering

MedMij

Ter verbetering

MedMij

Ter verbetering

Medmij
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Bevindingen & Aanbevelingen

# Thema

5 UX
6 UX
7 UX
15

Bevinding

Gebruiksgemak Vertegenwoordigen

Patiénten en vertegenwoordigers moeten op twee plekken
hun machtiging registreren, dit is omslachtig en werkt niet
intuitief. Dit belemmert de ingebruikname en remt daarmee
ook de adoptie van de functionaliteit.

Voorkoming persoonsverwisseling

De patiént moet de geboortedatum registreren in de PGO
om de identiteit met meer zekerheid te kunnen vaststellen.
Deze datum moet exact overeenkomen met de datum
geregistreerd bij zorgaanbieders omdat deze wordt gebruikt
ter voorkomen persoonsverwisseling. Bij de pilot is door een
technische fout een afwijking in de geboortedatum verwerkt,
waardoor Vertegenwoordigen niet goed functioneerde. Hier
ligt een kwetsbaarheid in het proces.

Fijnmazigheid Machtigen staat gebruiksgemak in de
weg

Patiénten machtigen een vertegenwoordiger voor één
organisatie en niet eenvoudig in één keer voor alle
zorginstellingen die dit ondersteunen. Dit vraagt veel
handelingen wanneer een burger meerdere zorgaanbieders
heeft. Dit is niet gebruiksvriendelijk en belemmert het
gebruik van Vertegenwoordigen door de burger.

Aanbeveling

Richt een voorziening in die de authenticatie regelt voor
zorgaanbieders en voor PGO-gebruikers (BSN en
pseudoniem), wat inloggen in één keer mogelijk maakt en
mogelijk zelfs een inlog kan hergebruiken. Neem actief deel
aan de vormgeving van Generieke Functies op het gebied
van ldentificatie & Authenticatie van het Ministerie van
VWS. Bepleit hier vormen van Vertegenwoordiging die het
gebruiksgemak bevorderen. Doe zo nodig (juridisch)
onderzoek naar welke alternatieve niveaus/mogelijkheden
van machtigen bruikbaar zouden kunnen zijn.

Werk met één digitale identiteit zodat
persoonsverwisseling niet meer mogelijk is. Volg de
ontwikkelingen van de Vertrouwde Authenticatiedienst van
VWS die dit mogelijk kan maken. Ga na of in deze
ontwikkelingen een gebruiksvriendelijke vorm van
vertegenwoordiging voldoende tot uiting komt. Sluit zo
nodig aan bij de discussie om dit gebruiksgemak te
bevorderen.

Maak het in de machtigingenvoorziening mogelijk om
meerdere (groepen) instanties in een keer te selecteren. Dit
onderwerp kan worden meegenomen bij de inrichting van
Generieke Voorzieningen en de Vertrouwde Authenticatie
Dienst.

Prioriteit &
Eigenaar

Ter verbetering

MedMij

Ter verbetering

MedMij

Ter verbetering

MedMij i.s.m. VWS
en BZK
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Bevindingen & Aanbevelingen

# Thema

8 Techniek

9 Organisatie

10 UX

16

Bevinding

Langdurige Toestemming stopt niet automatisch bij
opzeggen machtiging

Bij het opzeggen van de machtiging moet ook Langdurige
Toestemming verwijderd worden. Nu wordt dit nog niet
gedaan (dit is niet opgenomen in het afsprakenstelsel),
waardoor gegevens mogelijk te lang beschikbaar blijven voor

vertegenwoordiger. Gegevens zijn beschikbaar tot 6 maanden

na inactiviteit, bij doorlopende activiteit is er dus ook
doorlopend toestemming.

Registratie zorgaanbieder in Machtigingsregister

De zorgaanbieder moet geregistreerd staan in het DigiD
Machtigingsregister om bij het verlenen van de machtiging
vindbaar te zijn voor de gebruiker. Doordat registratie niet is
opgenomen in het proces voor aansluiting, kan het worden
vergeten waardoor Vertegenwoordigen niet gebruikt kan
worden bij deze zorgaanbieder.

Ondersteuning burger nodig

Burgers/patiénten en vertegenwoordigers hebben instructie
nodig voor het aanmelden, instellen en gebruik van
vertegenwoordiging. Er zijn veel handelingen voor nodig om
de functionaliteit werkend te krijgen en het proces is niet
intuitief. Remt. Dit belemmert de ingebruikname en remt
daarmee ook de adoptie van de functionaliteit.

Aanbeveling

Bied bij Vertegenwoordiging geen Langdurige
Toestemming aan. Neem dit op in het afsprakenstelsel,
zodat dit op de juiste manier wordt geimplementeerd.

Neem de registratie bij DigiD Machtigen op in het proces
voor aansluiting van een zorgaanbieder voor
Vertegenwoordiging (in de toekomst is dit verplicht vanuit
de WDO).

Begeleid de burger bij het inrichten van
Vertegenwoordiging. Maak hiervoor handleidingen en biedt
persoonlijke ondersteuningsmogelijkheden (bijv.
telefonisch, ondersteuning bij de lokale bibliotheek, etc.)

Het ministerie van VWS is (alle vormen van)
Vertegenwoordiging verder aan het ontwikkelen. Draag
hieraan bij en stuur op versimpeling van het proces (minder
en intuitievere stappen). Bepleit gedegen toetsing van het
gebruiksgemak onder eindgebruikers.

Prioriteit &
Eigenaar

Ter verbetering

MedMij

Ter overweging

MedMij

Ter overweging

MedMij
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Bevindingen & Aanbevelingen

# Thema
11 Algemeen
17

Bevinding

Zorgaanbieder ziet niet direct toegevoegde waarde van
PGO ten opzichte van Portaal

Promotie van de PGO kan door zorgaanbieder worden gezien
als concurrerend of overbodige extra voor het ‘eigen’ portaal
van de zorgaanbieder. Zorgaanbieders hebben hier in
geinvesteerd en zien niet voldoende de meerwaarde van de
PGO. Daardoor ziet zorgaanbieder geen noodzaak voor

implementatie en communicatie van Vertegenwoordigen met
PGO.

Aanbeveling

Ontwikkel de PGO proposities door om de voordelen van
de PGO voor de patiént en de zorgaanbieder beter uit te
nutten.

Werk communicatie uit gericht op zorgaanbieders om voor
hen de toegevoegde waarde te duiden in het zorgproces,
zodat de PGO als aanvulling op het portaal wordt gezien.
Maak de toegevoegde waarde aantoonbaar met relevante
use-cases.

Prioriteit &
Eigenaar

Ter overweging

MedMij
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Conclusies & vervolgstappen

Conclusies Pilot

* Een zeer kleine groep leveranciers heeft de extensie Vertegenwoordiging

ingebouwd en in gebruik

* De benodigde aanpassingen voor DVP's en DVA's zijn beperkt en snel te

realiseren

* De keten werkt alleen als DVP, DVA en zorgaanbieder

vertegenwoordiging ondersteunen

» Controle op geboortedatum maakt het veilig maar verlangt de juiste

notatie in alle systemen (zoals beschreven in het afsprakenstelsel).
* Gebruikservaringen:

- Het registreren van de machtiging bij DigiD wordt door de

eindgebruiker als eenvoudig ervaren.

- Het instellen van vertegenwoordiging in de PGO wordt als lastig

ervaren

- Het aantal stappen in het volledige vertegenwoordigingsproces wordt

als omslachtig ervaren.
19

Vervolgstappen

Op verzoek van het Ministerie van VWS worden er pilots ingericht om
ervaringen op te doen met vertegenwoordiging op basis van de bestaande

middelen

Er komt een Vertrouwde Authenticatie Dienst (zie Generieke Functies).

Hiermee wordt het mogelijk dat een patiént en vertegenwoordiger op één plek

machtigingen kunnen regelen. De beschikbaarheid hiervan is nog onzeker.

De aanbeveling aan Stichting MedMij is gedaan om de extensie

Vertegenwoordiging in het afsprakenstelsel verplicht te stellen.

Het team Implementatie kan aan de slag met de opgestelde handreikingen om

pilots op te starten, al dan niet in samenwerking met VWS.

©PROVES


https://www.datavoorgezondheid.nl/generieke-functies
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Projectverloop
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Verloop pilot Vertegenwoordigen

De pilot Vertegenwoordigen heeft een langere doorlooptijd gehad ten
opzichte van de initiéle projectplanning. Om deze reden besteden we in
deze rapportage aandacht aan het verloop en welke lessen hieruit
kunnen worden getrokken bij toekomstige beproevingen met

vergelijkbare context.

De overgang naar MedMij afsprakenstelsel 2.1 in najaar 2023/voorjaar
2024 door leveranciers heeft er toe geleid dat er geen capaciteit

beschikbaar was voor deze pilot in die periode.

* Van november 2023 tot begin februari 2024 is er door
incompatibiliteit in versies van het Medmij Afsprakenstelsel tussen
DVA ChipSoft en de DVP Quli geen mogelijkheid geweest om de
functionaliteit werkend te krijgen en te testen. In februari is ChipSoft
overgegaan op de nieuwe versie van het afsprakenstelsel waardoor

testwerk kon worden hervat.

Na overgang van de DVA en DVP op de nieuwe versie van het afsprakenstelsel
kwamen op de testomgeving nieuwe technische issues aan het licht die

moesten worden opgelost.

De werving van patiénten en vertegenwoordigers middels flyers leveren geen
aanmeldingen op. Het ziekenhuis heeft geen actieve promotie toegestaan met
posters of benadering van patiénten in de hal van het ziekenhuis of bij balies
van de poli. Na een lange periode is er geen enkele aanmelding binnen
gekomen op de oproep. Om pragmatische redenen is gekozen om met één
medewerker en diens familielid de pilot te doorlopen. Daarmee is dus niet het

beoogde aantal van 10 behaald.

Tijdens het testen op live omgeving kwamen nieuwe technische issues naar
boven die vervolgens zijn opgelost. Uiteindelijk is de functionaliteit volledig en

succesvol getest in maart 2025.

©PROVES



Lessons learned

Evaluatie Aanbevelingen
* De werving van deelnemende patiénten en vertegenwoordigers is * Maak het voor een zorgaanbieder aantrekkelijk om te participeren, bijvoorbeeld
grotendeels opgepakt door de projectleiding en niet door het ziekenhuis. door positieve berichtgeving of ondersteuning met mankracht.

Deze aanpak is niet succesvol gebleken. Om patiénten te vinden is het * Geef de deelnemende leveranciers een competitief voordeel door positieve

neerleggen van een folder onvoldoende, zij moeten worden recensies te publiceren

aangesproken en worden uitgelegd wat de toegevoegde waarde is van
o ) ) ) * Maak zorgaanbieder verantwoordelijk voor het werven van patiénten. Alleen zij
hun deelname. Hier is medewerking van de zorgaanbieder voor nodig.
hebben het persoonlijke contact, waarmee patiénten effectief kunnen worden

» Externe factoren hadden een sterke invloed op het project: bereikt
- De technische realisatie van een werkende functionaliteit verliep niet - Houd rekening met de context in de planning van vergelijkbare projecten en

volgens planning. Deels omdat de pilot minder prioriteit kreeg dan de beperk daarmee afhankelijkheid van externe ontwikkelingen.

uitrol van de verplichte nieuwe release en deels omdat onderlinge
) ) ) » Start pas met een project wanneer deelnemende instellingen aangeven
afstemming over de planning lastig tot stand kwam.
technisch gereed te zijn, inclusief succesvolle test.

- Aanbesteding PGO door VWS zorgden voor onzekerheid bij
leveranciers over nut van deelneming aan de pilot en daardoor weinig

bereidheid om deel te nemen.
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Bijlage 1: Documentatie

* Handreiking Vrijwillig Machtigen 20241218.pdf

Digitaal machtigen in de zorgsector: Een handreiking om uniformiteit te bereiken in
het gebruik van de publieke machtigingsvoorziening

» 20230714 Aanpak Pilot Vrijwillig Vertegenwoordigen V1.pdf

Uitwerking van projectaanpak pilot Vertegenwoordigen
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Bijlage 2: Architectuur MedMij - Vertegenwoordiging
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Bijlage 3: Coalitie

Zorgaanbieder:

s ziekenhuis heerenveen

Als zorgaanbieder is Tjongerschans geselecteerd op basis van de betrokkenheid
bij de eerder uitgevoerde PoC voor de functionaliteit Vertegenwoordigen.

* Werven patiénten voor deelname, inclusief verstrekking van informatie en
communicatie

» Beschikbaar stellen van systemen en informatie
* Geven input op bevindingen op technisch architectuur en inhoudelijk vlak

* Informatie verschaffen over te doorlopen implementatiestappen vanuit
zorgverlener perspectief

DVA: ChipSoft

* Levert inhoudelijke expertise en deskundigheid

+ Stelt systemen en informatie beschikbaar

 Stelt capaciteit van resources beschikbaar (voor bijv. benodigde ontwikkeling)
* Geven input op bevindingen op technisch architectuur en inhoudelijk vlak

* Informatie verschaffen over te doorlopen implementatiestappen

26

DVP: (Juli

Uitgangspunt voor de pilot was om minimaal twee PGO'’s te laten deelnemen. Een
tweede PGO die in eerste instantie interesse toonde om deel te nemen was
Drimpy, maar door omstandigheden heeft deze partij af moeten zien van
deelname.

+ Stelt systemen en informatie beschikbaar
« Stelt capaciteit van resources beschikbaar (voor bijv. benodigde ontwikkeling)
* Geven input op bevindingen op technisch architectuur en inhoudelijk vlak

» Informatie verschaffen over te doorlopen implementatiestappen

MedMij Implementatie: Johan Hobelman
» Gedelegeerd opdrachtgever vanuit kernteam implementatie

» Architect: bewaken geschiktheid van oplossing binnen MedMij architectuur en
beleid

* Verzamelen en verwerken input deelnemers voor handreikingen voor
aansluitproces.

Projectleiding door PROVES

Pragmatische project ondersteuning op gebied van:

* Procesmatige ondersteuning (projectleiding en -management_
* Verzamelen van informatie en gebruikerservaringen

» Eindrapportage van resultaten

©PROVES
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