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Samenvatting

Er zijn mensen met een psychische stoornis die behoefte hebben aan langdurige zorg. Gebleken is
dat deze zorg het beste geleverd kan worden binnen de kaders van de WIz. Dit wetsvoorstel beoogt
voor deze mensen de toegang te regelen tot de Wlz. Met andere woorden: de toegang tot de Wiz
wordt ook opengesteld voor mensen met de grondslag psychische stoornis.

Dit kan gevolgen hebben voor de gegevensverstrekking tussen de ketenpartners die in het domein
van de langdurige zorg betrokken zijn bij het proces rondom de cliént: het CIZ, de WIlz-uitvoerder
(zorgkantoor) , de zorgaanbieder, SVB en het CAK. In dit document worden de effecten van de
voorgenomen gegevensverwerkingen voor de nieuwe doelgroep in kaart gebracht en beoordeeld.

Voornaamste punten PIA:
« De grondslag " psychische stoornis’ betreft een uitbreiding van het aantal grondslagen dat thans
toegang verschaft tot de Wiz.

Grondslag Toepassing

Somatische aandoening of beperking Reeds bestaand
Lichamelijke handicap Reeds bestaand
Psychogeriatrische aandoening of beperking Reeds bestaand
Zintuiglijke handicap Reeds bestaand
Verstandelijke handicap Reeds bestaand
Psychische stoornis Toe te voegen grondslag

* De toevoeging van de grondslag ‘psychische stoornis’ heeft een minimaal effect op de wijze
waarop de gegevensverstrekking binnen de langdurige zorg thans plaatsvindt.

De wettelijke grondslag voor de huidige gegevensverstrekking is te vinden in de WIz, artikel
9.1.2. De systematiek voor de gegevensverstrekking tussen de ketenpartners is gebaseerd op
landelijke afspraken over het toepassen van informatiestandaarden (berichtenmodel iWIz).

« Naast deze PIA heeft het Zorginstituut recentelijk een AVG Quickscan iStandaarden uitgevoerd
die betrekking heeft op het systeem waar de cliénten met de grondslag ‘psychische stoornis’
terechtkomen (berichtenmodel iWIz).

* De inbreuk op de persoonlijke levenssfeer en de bescherming van persoonsgegevens van de
betrokkenen staan in dezelfde verhouding tot de verwerkingsdoeleinden als de andere cliénten
die toegang krijgen / hebben gekregen tot de Wiz. In 2019 wordt een uitgebreide
uitvoeringstoets gedaan naar de proportionaliteit van de gegevensverwerkingen.

De toevoeging van cliénten met de grondslag ‘psychische stoornis’ verandert niets aan de
huidige rechten van cliénten binnen de iWlz. Binnen de iWlz hebben cliénten hebben te allen
tijde recht op inzage in de verwerking van hun persoonsgegevens. In het toekomstige
netwerkmodel krijgt de cliént een prominente plek en heeft dan toegang tot alle informatie die
over hem wordt vastgelegd.

De toevoeging van cliénten met de grondslag ' psychische stoornis’ aan de WIz levert geen
specifieke nieuwe risico’s op. Risico’s en maatregelen van huidige Wlz gegevensverwerkingen
zijn wel in deze PIA meegenomen.



Leeswijzer
Deze PIA volgt de opbouw van het Model gegevensbeschermingeffectbeoordeling rijksdienst (PIA).

Hoofdstuk:
A. Beschrijving kenmerken gegevensverwerkingen: een beschrijving van de voorgenomen
verwerkingen en de verwerkingsdoeleinden.

B. Beoordeling rechtmatigheid gegevensverwerkingen: een beoordeling van de rechtsgrond,
de noodzaak, evenredigheid en verenigbaarheid van de voorgenomen verwerkingen in
relatie tot de verwerkingsdoeleinden.

C. Beschrijving en beoordeling risico’s voor betrokkenen: een beoordeling van de gevolgen en
risico’s van de voorgenomen verwerkingen voor de rechten en vrijheden van de
betrokkenen.

D. Beschrijving voorgenomen maatregelen: de voorgenomen maatregelen om deze gevolgen
en risico’s van de voorgenomen verwerkingen aan te pakken

A Beschrijving kenmerken gegevensverwerkingen
Beschrijf op gestructureerde wijze de voorgenomen gegevensverwerkingen, de
verwerkingsdoeleinden en de belangen bij de gegevensverwerkingen.

1. Voorstel

1.1 Wat is het doel van dit voorstel?

Doel van dit wetsvoorstel is dat mensen met een psychische stoornis toegang krijgen tot de Wiz.
Dat kan gevolgen hebben voor de gegevensverstrekking tussen de ketenpartners van de Wiz (CIZ,
WIz-uitvoerders, zorgaanbieders en CAK en SVB). Deze PIA geeft een beeld van de impact op de
gegevensverstrekking.

1.2 Waarom is er voor dit voorstel gekozen?

Door de toegang tot de WIz voor deze cliénten mogelijk te maken, kan ook beter passende
langdurige zorg worden geregeld die bijdraagt aan een stabiele situatie voor de cliént. Daarnaast
heeft het Zorginstituut op 16 december 2015 haar advies uitgebracht over de toegang tot de Wiz
voor mensen met een psychische stoornis. Het Zorginstituut adviseert de toegang tot de Wiz te
regelen voor die groep cliénten, die al dan niet vanwege een combinatie van een psychische
stoornis en andere aandoeningen, beperkingen of handicaps, blijvend behoefte hebben aan
permanent toezicht en/of 24 uur per dag zorg in de nabijheid.

1.3 Is er gekeken naar alternatieven?
Nee. Advies van het Zorginstituut is opgevolgd.

1.4 Om welke cliénten gaat het?

De doelgroep van dit wetsvoorstel betreft mensen die op veel levensdomeinen onvoldoende of
geen regie hebben, in hun dagelijks functioneren onvoldoende of geen probleemoplossend
vermogen hebben en/of hun hulpvraag niet (kunnen) stellen. De ziektebeelden zijn divers. Het kan
gaan om iemand met schizofrenie, autisme, een klassiek psychiatrisch patiént, combinaties van
een psychische stoornis met bijvoorbeeld een (licht) verstandelijke beperking of specifieke
ziektes/syndromen als Huntington, Korsakov of gerontopsychiatrie.

2.Persoonsgegevens

Som alle categorieén van persoonsgegevens op die worden verwerkt. Geef per categorie van
betrokkene aan welke persoonsgegevens van hen verwerkt worden. Deel deze persoonsgegevens
in onder de typen: gewoon, bijzonder, strafrechtelijk en wettelijk identificatienummer.



De volgende categorieén persoonsgegevens worden op dit moment verwerkt binnen de iWlz.

Persoonsgegevens Categorie
Cliéntidentificatie: burgerservicenummer, NAW-gegevens, geboortedatum Bijzonder
Relatie- en contactpersoongegevens Bijzonder
Zorgprofiel Bijzonder
Geldigheidstermijn van de het indicatiebesluit Bijzonder
Grondslag, beperkingen en stoornis Bijzonder
Leveringsvorm ( vpt, mpt Pgb, verblijf) Bijzonder
Zorgaanbieder van voorkeur (is niet altijd de zorgaanbieder die daadwerkelijk de zorg levert). | Bijzonder
Wachttijd Bijzonder
Geleverde zorg, zorggebruik en declaratie Bijzonder
Eigen bijdrage Bijzonder

3. Gegevensverwerkingen
Geef alle voorgenomen gegevensverwerkingen weer.

Er komen door de toevoeging van de grondslag * psychische stoornis’ extra cliénten terecht in de
informatiestroom binnen iWlz, maar er worden geen andere gegevens uitgewisseld dan nu het
geval is.

Bij alle betrokken ketenpartners vindt gegevensverwerking (verzenden, ontvangen, registratie)
plaats. Onderstaand berichtenmodel is afkomstig van www.istandaarden.nl. Een bericht is een
verzameling gegevens die samen een logisch geheel, ofwel een mededeling vormen. Deze
berichten bevatten de gecodeerde gegevens over een cliént in een zorgproces, dat kan gaan over
bijvoorbeeld een toewijzing of declaratie.

Elk bericht bevat een aantal “"basisblokken” ofwel berichtklassen, bijvoorbeeld Cliént, Beschikking
en Toegewezen Product. Deze berichtklassen bevatten op hun beurt een of meer berichtelementen.
Zo bevat bijvoorbeeld de berichtklasse cliént berichtenelementen zoals naam, geslacht,BSN en
geboortedatum.

Elk berichtelement wordt gedefinieerd door een bepaald datatype, dat op zijn beurt gebruik kan
maken van een codelijst, ook wel enumeratie genoemd. Onderstaan zowel een figuur als een tabel
met de berichten. In Bijlage I, II en III is een volledige uitwerking van de WIz berichten,
codelijsten en datatypen.



Processen

Regels
Berichtspecificaties
Opbouw berichten
_i:ieen- ' Retour- Zorginstituut
bericht bericht Nederand
CA317 | CA318 /V
|AW317 AW318
CA319 | CA320
ZK31 | ZK32 AW33 | AW34
Zorgkantoor / ZK33 | ZK34 orgkanton AW3S | AWSE | N AT ER T
bovenregionaal gio
ZK35 | ZK36 AW3S TAW3I0
] ZK39 | ZK310 Q’ﬂ} AW320
| 1031 1032

Gegevens




Berichten en retourberichten

Object

Titel

Documentatie

Naam
retourbericht

AWIT

Wachtlijstbericht

Bericht woor verzenden van uitvoeringsgegevens
over Wiz-zorg (zorgkantoor naar Zorginstituut
Mederland). Het bericht iz onderdesl van de Wiz
standaard.

AW31E

AW33

Toewijzing zorg

Bericht voor een zorgtoewijzing (zorgkantoor
naar zorgaanbiedar).

AW34

AW3S

Melding aanvang Wiz-zorg

Bericht voor het melden van de aanvang van
zorglevering (zorgaanbieder naar zorgkantoor).

AWIE

AW3E

Beeindiging/mutatie Wiz-zorg

Bericht woor het melden van mutaties in de
zorglevering (zorgaanbieder naar zorgkantoor).

AW310

CA3IT

Aamvang zorg CAK

Bericht woor het melden van de aanvang van
zorglevering aan het CAK i.v.m. het starten van
de eigen bijdrage (zorgkantoor naar CAK)

CA318

CA319

Mutatie zorg CAK

Bericht woor het doorgeven van wijzigingen op de
zorglevering aan het CAK i.v.m. de eigen
bijdrage (zorgkantoor naar CAK).

CA320

1031

Indicatiebesluit

Bericht met informatie over de geindiceerde Wiz-
zorg (CIZ naar zorgkantoor).

ZK31

Dossiercverdracht cliént ZK-
ZK

Bericht woor dessieroverdracht client ZK-ZK
{(zorgkantoor naar zorgaanbieder), bij verhuizing
van de client naar een andere zorgkantoomegio.

ZK33

Toewijzing zorg ZK-ZK

Bericht woor de bovenregionale overdracht van
een zorgtoewijzing (zorgkantoor regionaal naar
zoergkantoor bovenregionaal).

ZK34

ZK35

Aanvang zorg ZK-ZK

Bericht voor de bovenragionale melding van de
aanvang van zorglevering (zorgkantoor
bovenregionaal naar zorgkantoor regionaal).

ZK36

ZK39

Mutatie zorg ZK-ZK

4. Verwerkingsdoeleinden
Beschrijf de doeleinden van de voorgenomen gegevensverwerkingen

Door de toevoeging van de grondslag ‘psychische stoornis’ komen er extra cliénten terecht in de
informatiestroom binnen iWlz, maar er worden geen andere gegevens uitgewisseld dan nu het
geval is. De doeleinden van de voorgenomen gegevensverwerkingen blijven dus hetzelfde als nu

het geval is binnen de WIz:

Bericht voor de bovenregionale melding van een
mutatie in de zorglevering (zorgkantoor

bovenregionaal naar zorgkantoor regionaal).

* Het beoordelen en afgeven van een WIz indicatie

ZK310

Het CIZ beoordeelt de aanvraag en verstrekt al dan niet een Wiz-indicatie.
Het aangeven van de voorkeursaanbieder en de leveringsvorm
De cliént (mantelzorger) kan aangeven welke zorgaanbieders zijn voorkeur heeft en welke
leveringsvorm (vpt, mpt, pgb, verblijf).
Het bemiddelen van de cliént
Het zorgkantoor heeft zorgplicht en ondersteunt de cliént bij het vinden van de meest
geschikte zorgaanbieder, dat is zorgbemiddeling.
Het toewijzen van zorg
Het zorgkantoor geeft toestemming aan de zorgaanbieder om bepaalde zorg te leveren
conform de inkoopafspraken.
Het planmatig leveren van zorg en reduceren van de wachtlijst
De zorgaanbieder en het zorgkantoor dienen er voor te zorgen dat de cliént tijdig passende
zorg. Dat vergt ook wachtlijstbeheer.
Het leveren van zorg
De zorgaanbieder geeft aan dat hij zorg levert. Waar nodig kan de zorgaanbieder zorg
overdragen aan een andere zorgaanbieder (onderaannemer, transfer en overplaatsingen).
Het declareren van zorg
Zorgaanbieders declareren geleverde zorg bij het zorgkantoor.



* Het heffen van de eigen bijdrage op basis van geleverde zorg. : op basis van toegewezen zorg
zorgt het CAK voor het stellen van de juiste eigen bijdrage en het innen hiervan.

* Het beheer van pgb
De SVB beheert de leveringsvorm pgb en de daarbij horende ‘trekkingsrechten’.

« Controleren of de cliént verzekerd is.
De SVB stelt vast of iemand voor deze wet verzekerd is.

« Beleidsinformatie over de wachtlijstontwikkeling
De zorgkantoren leveren maandelijks geanonimiseerde informatie aan het Zorginstituut over de
ontwikkeling van de wachtlijst. Deze informatie is openbaar en wordt gepseudonimiseerd
aangeleverd.

5. Betrokken partijen

Benoem welke organisaties betrokken zijn bij welke gegevensverwerkingen. Deel deze organisaties
per gegevensverwerking in onder de rollen: verwerkingsverantwoordelijke, verwerker, verstrekker
en ontvanger. Benoem tevens welke functionarissen binnen deze organisaties toegang krijgen tot
welke persoonsgegevens.

De toevoeging van de grondslag ' psychische stoornis’ heeft geen impact op het aantal betrokken
partijen. Deze partijen blijven hetzelfde als in het huidige Informatiemodel iStandaarden.
Onderstaand de tabel met ketenpartners en rollen uit het Informatiemodel iStandaarden. Voor
meer informatie over de partijen, zie www.istandaarden.nl.

Organisatie

Rol

Functionaris

CIZ (ZBO)

Verwerkingsverantwoordelijke

Indicatiesteller

WIz-uitvoerder

Verwerkingsverantwoordelijke

Zorgbemiddelaar, zorginkoop

Zorgaanbieder

Verwerkingsverantwoordelijke

Zorgverlener

CAK (ZBO)

Verwerkingsverantwoordelijke

Eigen bijdrage functionaris

SVB (ZBO)

Verwerkingsverantwoordelijke

PGB functionaris

Zorginstituut Nederland (ZBO)

Verwerkingsverantwoordelijke

Beleidsmedewerker

Uit de WIz blijkt duidelijk welke rol de gezamenlijke verwerkingsverantwoordelijken respectievelijk

vervullen, en wat hun respectieve verhouding met de betrokken is. De Wlz benoemt de
verantwoordelijkheden van de betrokken partijen. Alle Wiz uitvoerders zijn

verwerkingsverantwoordelijken. Ieder van de betrokken partijen is verantwoordelijk voor het

verwerken van de ‘eigen’ gegevens.

Indirect betrokken is het Ministerie van VWS. De minister van VWS draagt geen directe

verantwoordelijkheid, maar is wel politiek verantwoordelijk voor het formele kader. Zo kan de

minister van VWS de WIiz-partijen tot de orde te roepen of zo nodig de regels aanscherpen.

6. Belangen bij de gegevensverwerkingen
Beschrijf alle belangen die de verwerkingsverantwoordelijke en anderen hebben bij de
voorgenomen gegevensverwerkingen.

De toevoeging van de GGZ cliénten heeft geen impact op de belangen van de betrokken partijen.

Onderstaand een overzicht van de belangen bij de huidige gegevensverwerkingen.




Partij Belangen
Cliént De gegevensverwerkingen zorgen ervoor dat passende langdurige zorg geregeld
wordt die bijdraagt aan een stabiele situatie voor de cliént.
Ciz Heeft de gegevensverwerkingen nodig om de volgende taken te kunnen
uitvoeren:
1. Toetsing aanspraak WIlz-zorg. Door deze toetsing wordt duidelijk hoeveel
WIz-zorg de cliént kan ontvangen en in welke vorm.
2. Het nagaan wat de voorkeuraanbieder is van de cliént en welke
leveringsvorm zijn voorkeur heeft (PGB, VPT).
Zorgkantoor Heeft de gegevensverwerkingen nodig om de volgende taken te kunnen

uitvoeren:

1. Het toewijzen van zorg en het zorgen voor een passend aanbod in de regio.

2. Bepalen of een cliént terecht aanspraak maakt op de Wiz.

3. Toezien op het functioneren van de gehele keten. Zorgkantoor is het
informatieknooppunt in de regio. Zo bewaakt het Zorgkantoor de
doorlooptijden van het berichtenverkeer. De tijdigheid van iWlz-berichten
is daarvoor een indicator die bij afwijking een trigger vormt voor het
Zorgkantoor om een Zorgaanbieder aan te spreken.

4. Met behulp van iWIz de regionale wachtlijst samenstellen en het periodiek
aanleveren van gegevens voor de landelijke wachtlijstrapportage

Zorgaanbieder

Heeft de gegevensverwerkingen nodig om de volgende taken te kunnen
uitvoeren:
1. Het leveren van zorg. Daarbij rekening houdend met de te ontvangen
zorgtoewijzing en contractafspraken met het zorgkantoor
2. Het melden van start en beéindiging zorg via de iWlz aan het zorgkantoor
3. Het melden van wijzigingen in zorglevering en leveringsstatus aan het
zorgkantoor via de iWlz
4. Het regelen van overbruggingszorg. Deze rol is speciaal weggelegd voor de
dossierhouder van de cliént die een indicatie heeft voor verblijf.

CAK Heeft de gegevensverwerkingen nodig om de volgende taken te kunnen
uitvoeren:
1. Het vaststellen en innen van de eigen bijdrage op grond van de Wet
langdurige zorg (WIz).
2. Het van betalingen aan zorgaanbieders op grond van de Wet langdurige
zorg (WIz).
SVB Heeft de gegevensverwerkingen nodig om de volgende taken te kunnen
uitvoeren:
1. Vaststellen of iemand verzekerd is voor de WIz en het vastleggen hiervan
(verzekeringsstatus WIz) in het systeem.
2. Verwerken van gegevens om vast te stellen of bezwaar met betrekking tot
Wiz terecht is ingediend en een nieuwe beslissing moet worden genomen
3. Klanten (burgers) en ketenpartners informeren op algemene wetgeving en
individuele casussen.
4. Verwerken van gegevens om vast te stellen of iemand verzekerd is voor de
WIz. Vastleggen hiervan (verzekeringsstatus WIz) in systeem.
ZIN Heeft de gegevensverwerkingen nodig om de volgende taken te kunnen

uitvoeren:

1. ZIN is verantwoordelijk voor het beheer van de afspraken waarop deze
informatiestandaarden zijn gebaseerd: de berichten, de codetabellen en
alle overige afspraken en regels. Zonder de gegevensverwerkingen kan
ZIN haar rol als beheerder niet uitvoeren.

2. Het faciliteren van ketenpartijen bij de implementatie van nieuwe releases.

3. Het maandelijks opstellen van de landelijke wachtlijstrapportage. Dit
gebeurt in opdracht van het Ministerie van VWS. Dit is van belang omdat
correcte en transparante wachtlijstinformatie een belangrijke bron van
informatie is en een prestatie-indicator voor zorgkantoren en andere
partijen in de zorg en ondersteuning.
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7. Verwerkingslocaties
Benoem in welke landen de voorgenomen gegevensverwerkingen plaatsvinden.

De gegevensverwerkingen vinden alleen in Nederland plaats.

Echter, soms vindt er in de context van de WIz uitwisseling plaats van gegevens met buitenlandse
zorgverleners. Deze gegevensuitwisseling vindt echter niet plaats op basis van iStandaarden, maar
verloopt via andere kanalen. Partijen die aangesloten zijn op de elektronische infrastructuur voor
iStandaard berichtuitwisseling dienen een registratie te hebben in het Nederlandse handelsregister
en mogen wel het BSN gebruiken, ook als ze in het buitenland zitten. De bovenstaande
aandachtpunten rondom BSN en het buitenland zijn dus niet van toepassing op iStandaarden (AVG
Quickscan i-Standaarden).

8. Technieken en methoden van de gegevensverwerkingen

Beschrijf op welke wijze en met gebruikmaking van welke (technische) middelen en methoden de
persoonsgegevens worden verwerkt. Benoem of sprake is van (semi-) geautomatiseerde
besluitvorming, profilering of big data verwerkingen en, zo ja, beschrijf waaruit een en ander
bestaat.

De onderstaande technieken en methoden van de gegevensverwerking zijn van toepassing op de
huidige stand van zaken. Deze methoden zijn dus op dit moment al in gebruik binnen de iWIz.

8.1Geautomatiseerde besluitvorming

Betreffende partnerverblijf heeft het CIZ aangegeven dat deze indicaties automatisch worden
verwerkt. Verder vloeien vrijwel alle verzendingen van berichten uit handmatige acties voort. Dus
een WIz indicatie wordt pas verzonden, nadat de indicatiesteller deze heeft vastgesteld.

8.2 Profilering

Binnen iWIlz vindt op zeer beperkte schaal profilering plaats. Er wordt namelijk nadrukkelijk
gekeken naar de zorgbehoefte en daarmee de cliént zijn/haar mogelijkheid om niet meer
zelfstandig te kunnen leven.

8.3 Big data

De zorgkantoren sturen maandelijks een geanonimiseerd - regionaal - wachtlijstbericht naar het
Zorginstituut. Aan de hand daarvan wordt een landelijke wachtlijst samengesteld voor publieke
doeleinden. Bepaalde persoonsgegevens uit iWlz worden geanonimiseerd verstrekt aan het CBS
voor publicatie via de ‘monitor langdurige zorg’. Zorginstituut Nederland levert geaggregeerde
tabellen met aantallen. Dit zijn geanonimiseerde tabellen.

9. Juridisch en beleidsmatig kader
Benoem de wet- en regelgeving, met uitzondering van de AVG en de Richtlijn, en het beleid met
mogelijke gevolgen voor de voorgenomen gegevensverwerkingen.

De wettelijke grondslag voor de huidige gegevensverstrekking is te vinden in de WIz, artikel 9.1.2.
De systematiek voor de gegevensverstrekking tussen de ketenpartners is gebaseerd op landelijke
afspraken over het toepassen van informatiestandaarden (iWlz).

Zorginstituut Nederland draagt zorg voor het beheer van de iWlz standaarden.
De grondslag daarvoor ligt in het Besluit Langdurige Zorg (artikel 5.1.1.).

10. Bewaartermijnen

De persoonsgegevens worden vastgelegd bij de afzonderlijke ketenpartners. De ketenpartners zijn
zelf verantwoordelijk voor het voldoen aan de wetgeving omtrent bewaartermijnen.
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Partij

Bewaartermijn

Ciz

De geregistreerde gegevens worden verwerkt voor zover en zolang zij nodig zijn voor een
goede vervulling van de wettelijke taak van het CIZ. De persoonsgegevens worden bewaard
volgens de geldende selectielijst van het CIZ en de bepalingen van de Archiefwet. Met de
selectielijst maakt het CIZ bekend of, hoe, wanneer en welke gegevens het CIZ selecteert voor
vernietiging. De selectielijst van het CIZ is een officiéle publicatie. De selectielijst van het CIZ
is te vinden op www.nationaalarchief.nl.

Bron: https://www.ciz.nl/images/CIZ Privacy statement CIZ def 20180524.pdf

Zorgkantoor

Het Zorgkantoor bewaart persoonsgegevens zolang deze het nodig heeft voor het doel
waarvoor het Zorgkantoor de gegevens in eerste instantie heeft gekregen. Dit betekent dat de
meeste gegevens 7 jaar worden bewaard. Deze bewaartermijn gaat in op 1 januari van het
jaar volgend op het jaar: waarop de gegevens betrekking hebben (i) of het jaar waarin de
cliént is verhuisd naar een andere regio van een ander zorgkantoor (ii) of waarin de cliént is
overleden (iii) of waarin de einddatum van het door het CIZ afgegeven indicatiebesluit is
gelegen (iv). Hierop bestaan een aantal uitzonderingen.

1. Onderzoek medische gegevens. Wanneer het zorgkantoor een onderzoek heeft
uitgevoerd waarbij de medische gegevens zijn gebruikt bewaar het ZK deze zolang
dat nodig is om het onderzoek uit te voeren en af te ronden, en daarna om onze
rechten veilig te stellen. Bijvoorbeeld om declaraties terug te vorderen als zorg is
gedeclareerd die niet verleend is.

2. Fraude. Als het ZK gegevens heeft gebruikt in een fraudeonderzoek, bewaren het ZK
deze gegevens 8 jaar nadat het onderzoek is gesloten.

Bron:
https://www.cz.nl/zorgkantoor/privacy#persoonsgegevensbewaren

Zorgaanbieder

Iedere zorgaanbieder is zelf verantwoordelijk voor het voldoen aan de wetgeving omtrent
bewaartermijnen.

CAK

Het CAK gebruikt en bewaart de gegevens zo lang als nodig is voor het uitvoeren van de
wettelijke taken. Daarnaast is in de Archiefwet geregeld hoe lang CAK gegevens moet
bewaren. Na de bewaartermijn verwijdert het CAK de gegevens waar dat mogelijk is.

Voor het CAK is het technisch niet altijd mogelijk om gegevens te verwijderen. In dat geval
worden de gegevens anoniem gemaakt. Dat houdt in dat de gegevens niet aan een persoon te
koppelen zijn.

Bron:

https://www.hetcak.nl/uw-privacy

SVB

De SVB is verplicht om alle stukken die zich in een papieren of een elektronisch dossier
bevinden als archiefbescheiden in goede, geordende en toegankelijke staat te brengen en te
bewaren (artikel 3

Archiefwet 1995). In de Archiefwet wordt niet aangegeven welke bewaartermijnen daarbij
aangehouden moeten worden. Om zorg te dragen voor de vernietiging van daarvoor in
aanmerking komende

archiefbescheiden dient de SVB op grond van artikel 5 Archiefwet 1995 een selectielijst op te
stellen, waarin zij aangeeft welke archiefbescheiden zij bewaart en na welke termijn
bescheiden voor vernietiging in aanmerking komen.

Bron:
SVB Beleidsregels oktober 2017 - p 296

ZIN

Het Zorginstituut bewaart persoonsgegevens niet langer dan noodzakelijk is voor de
behandeling van de vraag of het verzoek van de betrokkene. Verder is het Zorginstituut
verplicht om zich aan de termijnen uit de Archiefwet te houden. Dat betekent dat het
Zorginstituut in zijn archief de documenten bewaart tot volgens de Archiefwet de gegevens of
documenten moeten worden vernietigd.

Bron:
Privacyverklaring Zorginstituut Nederland
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B Beoordeling rechtmatigheid gegevensverwerkingen
Beoordeel de rechtsgrond, noodzaak en doelbinding van de voorgenomen gegevensverwerkingen
en rechten van de betrokkene.

11. Rechtsgrond
Bepaal op welke rechtsgronden de gegevensverwerkingen worden gebaseerd.

De wettelijke grondslag voor de gegevensverstrekking is te vinden in de Wiz, artikel 9.1.2.
De systematiek voor de gegevensverstrekking tussen de ketenpartners is gebaseerd op landelijke
afspraken over het toepassen van informatiestandaarden (iWlz).

Het Zorginstituut Nederland draagt zorg voor het beheer van de iWlz standaarden. De grondslag
daarvoor ligt in het Besluit Langdurige Zorg (artikel 5.1.1.).

12. Bijzondere persoonsgegevens

Indien bijzondere of strafrechtelijke persoonsgegevens worden verwerkt, beoordeel of één van de
wettelijke uitzonderingen op het verwerkingsverbod van toepassing is. Bij verwerking van een
wettelijk identificatienummer beoordeel of dit is toegestaan.

De verwerking is noodzakelijk voor de uitvoering van de wettelijke taken van betrokken
ketenpartners, zodat de cliént zijn recht op zorg kan verzilveren en de zorgaanbieder hem zorg kan
gaan leveren. Er worden in de keten van de langdurige zorg geen strafrechtelijke
persoonsgegevens verstrekt.

13. Doelbinding

Indien de persoonsgegevens voor een ander doel worden verwerkt dan oorspronkelijk verzameld,
beoordeel of deze verdere verwerking verenigbaar is met het doel waarvoor de persoonsgegevens
oorspronkelijk zijn verzameld.

De gegevens worden voor uitdrukkelijk omschreven en gerechtvaardigde doeleinden verwerkt,
namelijk de uitvoering van WIz. Daarbinnen vind verwerking van gegevens plaats voor specifieke
subdoelen en functies zoals het indiceren, het toewijzen en leveren van zorg, declareren, etc.
eveneens voor afstemming met domeinoverstijgende uitwisseling van gegevens zoals zorgtrajecten
op basis van WMO en JW. Ook daarvoor is een wettelijke basis (art. 9.1.3(3)).

14. Noodzaak en evenredigheid

Beoordeel of de voorgenomen gegevensverwerkingen noodzakelijk zijn voor het verwezenlijken van
de verwerkingsdoeleinden. Ga hierbij in ieder geval in op proportionaliteit en subsidiariteit.

a. Proportionaliteit: staat de inbreuk op de persoonlijke levenssfeer en de bescherming van de
persoonsgegevens van de betrokkenen in evenredige verhouding tot de verwerkingsdoeleinden?

b. Subsidiariteit: kunnen de verwerkingsdoeleinden in redelijkheid niet op een andere, voor de
betrokkenen minder nadelige wijze, worden verwezenlijkt? Benoem hierbij de overwogen
alternatieven.

14.1 Proportionaliteit

De inbreuk op de persoonlijke levenssfeer en de bescherming van persoonsgegevens van de
betrokkenen staan in dezelfde verhouding tot de verwerkingsdoeleinden als de andere cliénten die
toegang krijgen / hebben gekregen tot de Wiz.

Dus door de toegang tot de WIz voor deze nieuwe doelgroep cliénten mogelijk te maken, kan ook
beter passende langdurige zorg worden geregeld die bijdraagt aan een stabiele situatie voor de
cliént. Er worden diverse persoonlijk identificeerbare, medische en financiéle gegevens verwerkt.
Alle berichten en de gegevens daarin zijn gestandaardiseerd in iStandaarden. Daarmee zouden ze
in principe toereikend, ter zake dienend en beperkt zijn tot wat noodzakelijk is voor de doeleinden
waarvoor zij worden verwerkt.
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Verder zal er in de nabije toekomst een uitgebreide Uitvoeringstoets over het gehele netwerkmodel
komen. Daarin wordt de proportionaliteit verder uitgebreid getoetst. Welke partij heeft welke
gegevens nodig. Deze Uitvoeringstoets zal waarschijnlijk in 2019 worden uitgevoerd.

14.2 Subsidiariteit

Er is in de keten van de langdurige zorg geen andere mogelijkheid voor het verwerken en
uitwisselen van persoonsgegevens zonder een nadrukkelijk zwaardere administratieve en
uitvoeringslast. Voordeel in de uitvoering is juist dat het op een uniforme manier gebeurt, op basis
van de standaarden van iWlz. Daarmee steunt het zorgproces op een adequate en soepele
informatie-uitwisseling.

Het huidige informatiemodel, dat gebaseerd is op het uitwisselen berichten, wordt de komende
jaren vervangen door een zogeheten netwerkmodel. Dat is gebaseerd op het principe van
‘gegevens aan de bron’ en ‘eenmalig vastleggen’. Voor alle ketenpartners wordt geinventariseerd
tot welke gegevens zij toegang moeten hebben, gezien hun taak. Toetsingskader is onder andere
de AVG. Het Zorginstituut heeft recentelijk een tweetal AVG quickscans uitgevoerd op het
Informatiemodel iStandaarden.

Het is de bedoeling dat nog in de loop van 2018 een uitgebreide AVG doorlichting plaatsvindt op
alle processen in de langdurige zorg. Het te ontwikkelen en in te voeren netwerkmodel zal voldoen
aan alle eisen die de AVG stelt. De verantwoordelijkheid van het doorlichten van alle uitvoerende
processen ligt bij de ketenpartners zelf.

15. Rechten van de betrokkenen

Geef aan hoe invulling wordt gegeven aan de rechten van de betrokkenen. Indien de rechten van
de betrokkene worden beperkt, bepaal op grond van welke wettelijke uitzondering dat is
toegestaan.

De toevoeging van de grondslag * psychische stoornis’ verandert niets aan de huidige rechten van
cliénten binnen de iWlz. Binnen de iWIz hebben cliénten hebben te allen tijde recht op inzage in de
verwerking van hun persoonsgegevens. In het toekomstige netwerkmodel krijgt de cliént een
prominente plek en heeft dan toegang tot alle informatie die over hem wordt vastgelegd.
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C. Beschrijving en beoordeling risico’s voor de betrokkenen

Beschrijf en beoordeel de risico’s van de voorgenomen gegevensverwerkingen voor de rechten en
vrijheden van de betrokkenen. Houd hierbij rekening met de aard, omvang, context en doelen van
de voorgenomen gegevensverwerkingen.

16. Risico’s

De toevoeging van de grondslag * psychische stoornis’ aan de WIlz levert geen specifieke nieuwe
risico’s op. Toch is het wel belangrijk om te benadrukken dat de aard van de gegevens in de door
iStandaarden gedefinieerde berichten gevoelig is, en dat onjuiste verwerking ervan risico’s met zich
meebrengt voor de betrokkene. In het huidige iStandaarden berichtenmodel zijn de volgende
risico’s geconstateerd:

Risico 1: Cliént kan niet zomaar 'vergeten’ worden

Er kunnen negatieve gevolgen ontstaan omdat cliénten straks niet in alle gevallen hun ‘recht’ om
vergeten te worden kunnen uitoefenen. In verband met de declaraties moeten gegevens namelijk
wettelijk 7 jaar worden vastgelegd. Gezien het werken via cliéntbekostiging kan de cliént dus niet
zomaar ‘vergeten’ worden.

Risico 2: De hoeveelheid verwerkte persoonsgegevens per persoon

Behalve de aard van de verwerkte gegevens, kan ook de verwerking zelf risico’s met zich
meebrengen voor de betrokkenen. Hierbij spelen verschillende factoren een rol. De eerste factor
betreft de hoeveelheid verwerkte persoonsgegevens per persoon. Naarmate er per persoon meer
persoonsgegevens worden verwerkt, kan verlies of onrechtmatige verwerking leiden tot een
grotere inbreuk op de persoonlijke levenssfeer.

Bijvoorbeeld: het uitlekken van een compleet dossier leidt over het algemeen tot een grotere
inbreuk dan het uitlekken van alleen de NAW-gegevens (AVG Quickscan i-Standaarden 1 maart
2018).

Risico 3: Impact van verlies of onrechtmatige verwerking groter

Een andere risicofactor is het doel van de verwerking van de gegevens en de impact ervan.
Naarmate de beslissingen die op basis van de verwerkte persoonsgegevens worden genomen
ingrijpender zijn, is ook de impact van verlies of onrechtmatige verwerking groter. Bijvoorbeeld:
als een organisatie medische gegevens gebruikt om iemands uitkering te bepalen zijn de gevolgen
van misbruik ingrijpender dan bij gebruik van dezelfde gegevens voor informatiedoeleinden.

Bijvoorbeeld binnen iWlz worden persoonlijke en medische gegevens verwerkt voor het toewijzen
en verstrekken van langdurige zorg. Onjuiste verwerking van gegevens kan dus een grote impact
hebben en kan leiden tot schade voor de betrokkene zelf (verlies van privacy) of voor de betrokken
partijen (reputatie- en financiéle schade). Ook is het belangrijk dat de gegevens juist en actueel
zijn (AVG Quickscan i-Standaarden 1 maart 2018).

Risico 4: Hoe complexer de verwerking, des te groter is de kans op fouten

De verwerking van de gegevens zelf is niet zo heel complex. Wel zijn er diverse partijen betrokken
bij de gegevensuitwisselingen wat de complexiteit vergroot. Echter, het is bijna onmogelijk dat de
verkeerde partij een bepaald bericht ontvangt. Alle gegevens dienen op een betrouwbare (veilige
en tijdige) manier uitgewisseld te worden en duidelijk moet zijn wie welke gegevens mag
ontvangen (AVG Quickscan i-Standaarden 1 maart 2018).
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D. Beschrijving voorgenomen maatregelen
Beschrijf de voorgenomen maatregelen om de hiervoor beschreven risico’s van de voorgenomen
gegevensverwerkingen voor de vrijheden en rechten van de betrokkenen aan te pakken.

17. Maatregelen

Beoordeel welke technische, organisatorische en juridische maatregelen in redelijkheid kunnen
worden getroffen om de hiervoor beschreven risico’s te voorkomen of te verminderen. Beschrijf
welke maatregel welk risico aanpakt en wat het restrisico is na het uitvoeren van de maatregel.
Indien de maatregel het risico niet volledig afdekt, motiveer waarom het restrisico acceptabel is.

Maatregelen risico 1: Cliént kan niet zomaar 'vergeten’ worden

Dit punt moet nog verder worden uitgezocht. Cliénten kunnen inderdaad niet zomaar vergeten
worden wanneer ze zorg hebben ontvangen. De geleverde zorg wordt gedeclareerd en de
aanbieders en zorgkantoren moet volgens de wet financiéle gegevens zeven jaar bewaren
(bewaarplicht). Als een cliént dus vergeten wil worden moeten de financiéle zorggegevens toch
zeven jaar blijven bestaan.

Maatregelen risico 2: De hoeveelheid verwerkte persoonsgegevens per persoon

Door opsplitsen van de gegevensset naar specifieke taken zorgt er voor dat de berichten minder
gegevens bevatten wat de privacyrisico’s aanzienlijk vermindert. Binnen iStandaarden is hier
nadrukkelijk werk van gemaakt door relatief kleine berichten te definiéren voor specifieke functies
(bv. indiceren, toewijzen, leveren, declareren, eigen bijdrage, wachtlijst).

Maatregelen risico 3: Doel van de verwerking en de impact ervan

Gezien de impact van de beslissingen, zijn maatregelen genomen om de persoonsgegevens die,
gelet op de doeleinden waarvoor zij worden ververwerkt, onjuist zijn, onverwijld te wissen of te
rectificeren.

Een partij die een bericht ontvangt, beantwoordt dat bericht altijd binnen de geldende termijn met
het bijbehorende retourbericht. Nadat een partij een retourbericht heeft ontvangen dat fouten op
een bericht bevat, levert deze partij in het nieuwe, gecorrigeerde bericht alleen die cliénten
opnieuw aan bij wie een of meer fouten zijn geconstateerd. Goedgekeurde cliéntgegevens worden
dus niet opnieuw aangeleverd.

Het komt voor dat bepaalde gegevens pas laat beschikbaar komen voor een partij. Dit is inherent
aan het estafettemodel voor de berichtuitwisseling maar kan wel ten koste gaan van de actualiteit
van de gegevensverstrekking en dus ten koste van AVG-compliancy door deelnemende partijen.
Versnelling van gegevensuitwisseling is onderdeel van het Actieprogramma iWIz en valt buiten de
scope van deze PIA. Dat wordt meegenomen in de AVG quickscan (Actieprogramma iWIz).

Via iStandaarden zijn een aantal modules beschikbaar die helpen bij het correct gebruik van
berichten en gegevens daarin. Softwareleveranciers kunnen bijvoorbeeld hun producten testen, en
administratieve medewerkers kunnen bijvoorbeeld Excel-gegevens omzetten naar informatie-
uitwisseling die landelijk in gebruik is.

Er is bijvoorbeeld een validatiemodule, waarmee het mogelijk is om tijdens de implementatiefase
berichten te testen op inhoudelijke en technische juistheid. Zorginstituut Nederland heeft een
disclaimer vermeld dat het niet de bedoeling is om productiedata hierbij te gebruiken. Het
Zorginstituut controleert niet of partijen zich hier aan houden. Deze verantwoordelijkheid ligt bij de
partijen zelf (AVG Quickscan i-Standaarden 1 maart 2018).

Maatregelen risico 4: Hoe complexer de verwerking, des te groter is de kans op fouten

Het is bijna onmogelijk dat de verkeerde partij een bepaald bericht ontvangt. Alle gegevens dienen
op een betrouwbare (veilige en tijdige) manier uitgewisseld te worden en duidelijk moet zijn wie
welke gegevens mag ontvangen.
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Om de veilige manier van uitwisselen te waarborgen is de uitwisseling van gegevens tussen de
ketenpartijen is gebaseerd op berichtenstandaarden. In technische zin betreft dit XML, een
computertaal waarin gegevens uitgewisseld worden tussen informatiesystemen die niet per se
compatible met elkaar hoeven te zijn.

Het Zorginstituut beschrijft in het programma van eisen voor de iStandaarden de normen voor

beveiliging van de systemen van de ketenpartners en het berichtenverkeer:

« NEN 7510: informatiebeveiliging in de zorg: deze norm geeft richtlijnen en uitgangspunten voor
het bepalen, instellen en handhaven van maatregelen die een organisatie in de
gezondheidszorg moet treffen ter beveiliging van de informatievoorziening.

« NEN 7512: vertrouwensbasis voor gegevensuitwisseling: deze norm is van toepassing op de
elektronische communicatie in de zorg, tussen zorgverleners en zorginstellingen onderling en
met patiénten en cliénten, met zorgverzekeraars en andere partijen die bij de zorg zijn
betrokken. Deze norm is een aanvulling op de richtlijnen die beschreven zijn in NEN 7510.

« NEN 7513: medische informatica - logging - vastleggen van acties op elektronische
patiéntdossiers: Deze norm biedt zorgaanbieders aanwijzingen voor het loggen en gebruik van
de logging om te voldoen aan wettelijke verplichtingen en levert ontwikkelaars van
informatiesystemen een aantal eisen waaraan hun systemen zullen moeten voldoen.

Deze normen zijn vanuit ZIN beschreven maar voert hier geen jaarlijkse toetsing/controle op. Dat
is op dit moment nog de verantwoordelijkheid van de verschillende actoren zelf. Relevant is om te

toetsen of deze normen ook daadwerkelijk in de gehele iWIz-keten worden gebruikt.

-~/
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Bijlage I Berichtspecificaties

1. AW317 - Wachtlijstbericht

Object Titel Verzender Ontvanger
AW317 Wachtlijstbericht Zorgkantoor Zorginstituut Nederland
{uit AW317 berichtklassen) .—O {uit AW317 berichtklassen) fid} | sleutelgegeven
=+ 7 BerichtCode : LDT_BerichtCode 1 [0..1] | element mag O of 1
+ D BerichtVersie - LDT_Berichtversie keer voorkomen
=+ =0 BerichtSubversie : LDT_BerichtSubversie .
=+ 1 Afzender : LDT_ZorgkantoorCode 0.1 ? 1
=+ 0 Periode : CDT_GeslotenPericde Client

+ D Berichtldentificatie - CDT_Berichtidentificatie (uit AW317 berichtklassen)

+ =1 VolgnummerClient - LDT_Nummer {id}

+ =0 Geslacht : LDT_Geslacht
+ 0 Geboortejaar : LOT_Jaar
] Stoornis + D Posicode : LDT_PostcodelD..1]
(uit AW317 berichtklassen)
+ 0 LandCode : LOT_LandCode

+ =1 Grondslag : LDT_Grondslag {id}
=+ 10 DiagnoseCodelijst . LDT_DiagnoseCodelijst {id} 0.1
<+ =0 DiagnoseSubcodelijst : LDT_DiagnoseSubcodelijst[0..1] 0. ;>D"1 1
+ T ZiektebeeldStoornis : LDT_StoornisCode {id} Indicatie
(uit AW317 berichtklassen)

=+ =0 Volgnummerindicatie : LDT_Mummer {id}

Beperking g |+ Soort : LDT_Soortindicatie
{uit AW317 berichtklassen)

+ 0 Categorie - LDT_BsperkingCategorie {id} o= + 1 Afgiftedatum - LDT_Datum
<+ =7 Ingangsdatum : LOT_Datum

=+ =0 Einddatum : LOT_Datum[D..1]

0.1
0.

GeindiceerdeFunctie
{uit AW317 berichtklassen)

+ 1 FunctieCode : LDT_FunctieCode {id}

=+ =0 Ingangsdatum : LDT_Datum {id}

=+ 0 Einddatum : LDT_Datum[D..1]

+ T Klasse : LDT_Klasse

=+ 0 VoorkeurClient : LDT_VoorkeurClient[0..1]
<+ =T Financiering : LDT_Financiering

=+ 0 ZietAMvanZorg - LOT_JaNee

+ =10 ZzpCode : LDT_ZzpCode {id}

=+ =0 Ingangsdatum : LOT_Datumn {id}
=+ =0 Einddatum : LDT_Datum[D..1]
+ T Klasse : LOT_Klasse

<+ =71 Financiering : LDT_Financiering
=+ 0 ZietAMVanZorg - LDT_JaNee

O + =1 Grondslagen : COT_Grondslagen([D..1]

GeindiceerdZorgzwaartepakket
{uit AW317 berichtklassen)

+ 0 VoorkeurClient : LDT_VoorkeurClient[D..1]

Leveringsstatus
{uit AW317 berichtklassen)

+ O IngangsdatumStatus - LDT_Datum
+ 0 Leveringsstatus - LOT_Leveringsstatus

WachtlijstZorgzwaartepakket
(uit AW317 berichtklassen)

+ 0 ZzpCode : LDT_ZzpCode {id}

+ =0 Soort : LDT_SoortToewijzing

+ 7 Instelling - LDT_iWizAghCode[0..1] fid}
+ OO Toewijzingsdatum : LDT_Datum

+ 0 Ingangsdatum - LDT_Datum {id}

<+ 3 Begindatum : LDT_Datum[0..1]

=+ -0 Mutatiedatum : LDT_Datum[0..1]

+ =0 Leveringsvorm : LDT_Leveringsvorm
+ =0 Opname - LDT_JaNeg[D. 1]

Figuur 1 AW317 - Bron https://informatiemodel.istandaarden.nl/2018/views/view 71756.html




2. AW33 - Toewijzingsbericht

Object Titel

Verzender

Ontvanger

AW33

Toewijzing Zorg

Zorgkantoor

Zorgaanbieder

Header
{uit AW33 berichtkiassen)

+ 70 BerichtCode - LDT_BerichtCode
+ 70 BerichtWersie - LOT_Berichtersis

+ 0 BerichtSubwersie : LOT_SerichtSubversis

+ T Afzender : LDT_ZorgkantoorCade

+ O Ontvanger : LOT_lWizagbCode

+ 1 Berichtidentificatie - COT_Berichtidentificatie

Relatie

fuit Relatie wlz_i_
T Nummer : LOT_Persoonsid {id}
T Volgarde - LDT_RelatieVolgords{d 1]
1 Soort - LOT_ScortRelstie
0 Gebooredstum : COT_Geboonedawm[D..1]
D Geslacht | LDT_Geslachigl.. 1]
0 Naam : CDT_\olledigehaam

[+ 4+ + + ++

Contact
{uit Cantactgegevans Wiz}

0 Scort - LOT_AdresSoort fid}
£ Adres - CDT_Adres[D..1]

©0 Organisatie : LOT_Organisatiensam{.. 1]
£ Telefoon : COT_Telefoonnummars[..1]
©0 Emailsdres : LOT_Emailadres(0..1]

£ Pericds - COT_Openferiodeil- 1]

*EEE+ F

—

1

o1 AW33
(uit AW33 berichtkiassan)

Client
[uit AW33 berichtklassen)

= B Bsn : LDT_BurgerServicenummaer i3}

=+ [0 Geheaimeal nt - EOT_JahNes

| : | = 0 Geboortedatum - CDT_Gebooredatum

=+ =D Geslacht - LDT_Geslacht

= 70 BurgerlijkesStaat - LDT_BurperiigeSm@atD. 1]
=+ [ Nsam - COT_\oliedigeMNaam

~+ [ Leefeenheid | LDT_Leefeenheid

+ =0 Huisarts : LOT_AgbCodefd_.1]

+ =0 Communi T_Communicatie[D. 1]

=+ =0 JuridischeStatus | LDT_ JuridischeStatus[D..1]
+ £ Bopz : COT_BOPZI0..
=+ 0 Partneropname | LOT_JaNes

+ 0 Commentaar - LOT_CommentaarD. 1]

Stoornis
(uit Stoornis genariek)
+ 150 Grondslag - LOT_Grondsisg {id}
+ [0 DiagroseCodelijst - LOT_Diagnes=Codelijst fid}
+ 1 DiagroseSubcedsalijst | LOT_DisgnaseSubcodelijsti.. 1]
+ £ ZiektebeetdStoomis : LOT_SteamisCaode fid)
4 7 Progniese - LDT_Pregnosa[0.1
4+ 70 Commentaar : LOT_Commentsarfd. 1]

Indicatis
(uit AWZ3 berichtklassen)
" + 0 Besiuitnummear - LOT_Hummer {id)
c : =+ [0 Soort - LOT_Soortindicatie
0.4 | + 0 Gondsiagen | COT_Grondsisgenid 1]

| + o Afgiftedatum : LDT_Datum
| + £ Inganpsdatum - LOT_Datum
| + 0 Einddatum : LOT_Datum{D. 1]

+ 7 Commentaar - LDT_Commentaar]d..1] o.

(-

GemdlceerdZurgxwaartvpakket
{uxi P.W33 ber |

+ 7 Z2pCode : LDT_ZzpCode 5id]
+ 77 Ingangsdatum : LOT_Datum [id}
+ [0 Einddatum : LOT_Datum[D..1]

[

GeindiceerdeFunctie
.nw berlchﬂdasse 1]

|+ =1 FunctieCode : LOT_FunetieCade ha)
+ [0 Ingangsdatum - LOT_Daturs {55}
+ [0 Einddstum : LOT_Datum{D..1]

+ D Kiasse : LDT_Kiasse | + CM Kissse : LDT_Kissse
+ T WoorkeurCliant : LDT_WoorkeurChiant{l..1] | 4 N Cpsisp : LDT_Cpslag[D..1]

+ T Financiering : LOT_Financiering | 4 £n Leveringsvoorwsarde - LDT_Leveringsuoorwaarde
+ 1 Commentaar - LDT_Commentaard. 1]

1 | # oo Wervser © LDT_Wervoerd 1]

+ O Financiering : LDT_Financiering

+ =0 Commentaar - LOT_Commantaar(d, 1]

> 4 0 Camegorie - LOT_Beper

Legenda
fid} | sieutelgegewen |

[0..1] | element mag 0 of 1
keer voarkomsn

Stoomnis Bcors
{uit StoornisScore generiek)

0. | 4 0 Wraag - LDT_Stoomis\raag {id}

9——— 4 0 Score - LOT_StoornisScors

+ OO Commentaar - LOT_Commentasrd. 1]

Eeperl
fuit Bepeiklng generlek]

ingCategarie fid}

+ 57 Duar - LOT_Buur0.. 1]
+ 0 Commentaar : LOT_Commentaar[d. 1]

Beperking Score
[ult Beperltl gScol‘e generiak)
+ 50 Vra=ag : LDT_ Beperking\fraag {id}
+ 0 Score : LDT_BegerkingScore
+ T Commentzar : LOT. Commentaardl..1]

0.
ToegewezenZorgzwaartepakket
{ 3 berichtkiassen)

+ [ ZzpCode - LOT_ZzpCode fid}

+ [0 Insteliing : LDT_MfzAgbCode]0._. 1] {id}

4+ D Zorgkantoor | LOT_ZosgkantoorCode

4+ CD Soort - LDT_SoortToewijzing

+ O Toswigzingsdatum : LDT_Datum

+ 1 Toewijzingstijd - LDT_Tijd

“+ O Toswijz
< 7 Ingangsdatum - LDT_Datum {id}

=+ 7 Einddatum - LOT_Oistum{0. 1]

+ [T Redenintrekking - LDT_Redsnintrekking[0. 1]
+ [0 Klasse - LOT_Kissse[D. 1]

+ T Insteliing8estemming : LOT_iWizAgbCode[D .. 1]
+ 1 Leweringsvorm - LOT_Leveringsvorm {id}

+ O Dossierhovder : LOT_iWizAghCodefd.. 1]

+ OO CoordinatorZorgThuis : LOT_iWizAghCode[d._. 1]
+ Cf Opname : LOT_faMeeld. 1]

ngPercentage - LDT_Percantags(d .

ToegewezenFunctie
(uit AW33 berichtklassen)

+ = FunctisCods - LOT_FunctisCode fid}

+ (0 Instelling - LOT_AWizAgbCode id}
-+ OB Zorgksntoor | LOT_ZorgkanteorCode

+ CT Soon : LDT_SoorToewijzing

+ CU Toewizingsdatum - LDT_ Datum

+ o Toewijzingstjd - LOT_Tijd

<+ T Ingangsdatum - LDT_Datum Jid}

-+ O Einddatum - LOT_Dstum{d 1]

-+ 7 Redenintrekking - LDT_Redenintrekking[0..1]
=+ 0 Klasse - LDT_Kissse

-+ (0 Opslag ;- LOT_Opslag[d 1]

<+ 0 Vervoer - LOT_Wervoer0. 1]

<+ W InstellingBestemming - LDT_iWizAgbCode{0.. 1]

Figuur 2 AW33 - Bron https://informatiemodel.istandaarden.nl/2018/views/view 74459.html
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3: AW35 - Melding aanvang Wlz-zorg

Object Titel Verzender Ontvanger
AW35 Melding aanvang Wlz-zorg Zorgaanbieder Zorgkantoor
|uit Header Zorgaanbieder - Zorgkantoor) - [uit AW 323 berichtklassen) {id] | sleutsigegeven

+ 70 BerichtCode - LOT_BerichtCode

+ [70 BerichtVersie - LOT_BerichtWersie

+ [0 BerichtSubwersie : LOT_BerichtZubversie

+ [N Afzender - LOT_iWlzAgbCods

+ =0 Ontvanger : LOT_ZorgkantoorCode

+ 0 Berichtldentificatie - COT_Berichtldentificatie

1

[0..1] | element mag 0 of 1
kear voorkomen

Client
[uit AW3S berichtklassen)

4+ (1 Bzn - LOT_BurgerSenvicenummer fid}

+ M Geboortedatum : COT_Geboortedstum

+ [0 Geslacht : LOT_Geslacht

+ 0 Maam : COT_\erkorteMaam

+ [0 StatusAanlevering : LOT_StatusAsnlevering

GeleverdeFunctie
uit AWZ3 berichtklassen)

+ 7 Besluitnummer : LOT_Mummer {id}

+ 1 FunctieCode : LOT_FunctieCode {id}

+ [0 Teewijzingingangsdatum : LOT_Datum {id}
+ T Begindatum : LOT_Datum {id}

+ 1 Instelling : LOT_iWizAgbCode fid}

+ 7 Klasse : LOT_Klass=s

+ 1 Dpslag - LOT_Opslagl.. 1]

+ =7 Levermgsstatus | LDT_Leveringsstatus

+ 7 StatusAanlevering : LOT_StatusAankzvering

0.1
.
GeleverdZorgzwaarte pakket
[uit AW3S berichtklassen)
+ =7 Besluitnummer : LOT_Mummer {id}
+ 70 ZzpCode : LOT_ZzpCode {id}
+ [C0 Teewijzinglngangsdatum : LOT_Datum {id}
+ 1 Begindatum - LOT_Datum {id}
+ D Sleuteldatum : LOT_Datum{0..1]
+ =7 Instelling : LOT_iWlzAgbCede {id}
+ 77 Klasse | LOT_Klz=sel . 1]
+ =P Leveringsststus ;| LOT_Leveringsststus
+ =0 Leveringsvorm : LOT_Leveringsworm {id}

+ 0 StatusAanlevering - LOT_StatusAanlevering

Figuur 3 AW35 - Bron https:
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4: AW39 - Beéindiging/mutatie WLz-zorg

Object Titel Verzender Ontvanger
AW39 Beeindiging/mutatie Wlz-zorg Zorgaanbieder Zorgkantoor
Header AW3I Legenda
[uit Header Zorgaanbieder - Zergkantoor) 0.1 [uit AW3D berichtklassen) fid}  sleuselgegeven

+ 71 BerichtCode : LOT_BerichtCode I_O [0..1] element mag O of 1

+ [T BerichtWersie - LOT_BerichtWersie kear voorkomen

+ [0 BerichtSubwersie - LOT_BerichtSubversie

+ [0 Afzender - LOT_iWizAgbCode 0.1

+ N Ontvanger : LOT_ZorgkantoorCode s

+ =0 Berichtldentificstie - COT_Berichtldentificatie Client

[uit AWZD berichtklassen)
+ (571 8sn : LDT_BurgerServicenummer {id}
+ [ Geboortedstum : COT_Geboortedatum
+ [0 Geslacht : LDT_Geslacht
+ 0 Maam : COT_erkorteMaam
+ [0 StatusAanliewering | LOT_StstusAanlevering

r

Aanwvraag
{uit AW 33 berichtklassen)

+ 0 Beshitnummer - LDT_MNummser Jid}

# 0 ZzpCode : LOT_ZzpCode [d}

+ 10 Klasse | LOT_Klasse[0..1]

+ 70 Leveringsworm : LOT_Leveringsworm

=+ =71 Doscierhouder : LOT_iWizAgbCode[D.. 1]

+ [0 CoordinatorZorgThuis | LDT_WkeAgbCode[D..1]
+ 1 Doelmatig : LOT_JaMee[D..1]

+ [ BizondereSituatie - COT_BijzonderaSituatie[d. 1]
# 0 Verantwoord | LOT_JaMe=[D..1]

1.2

Aanvraaglnstelling
[wit AW33 berichtklassen)

+ [0 Instelling : LDT_iWlzAgbCode {id}

+ [0 Soort : LDT_SoortToewizing

+ N ToewijzingIngangsdatum : LOT_Datum {id}

+ 1 ToewijzingEinddatum : LOT_Datum[D..1]

+ 0 ToewijzingPercentage : LOT_Percentage[d..1]
+ =501 Opname : LOT_JaMe=[0..1]

.-

MutatieZorgzwaartepakket
{uit AW33 berichtklassen)

+ =0 Besluitnummer : LOT_Nummer {id}

+ =P ZzpCede - LDT_ZzpCode {id}

+ =P Teewijzinglngangsdatum : LDT_Datum {id}
+ =7 Begindatum : LOT_Datum(d.. 1]
= =7 Instelling : LDT_iWizAgbCode {id}

+ 70 Mutstiscods - LOT_MutatieCode

+ 0 Mutatiedatum : LOT_D=stum {id}

+ [0 Leveringsststus : LOT_Leveringsststus

+ =0 Leveringsvorm : LDT_Leweringswormn [id}

+ =7 InstelingBestemming : LDT_iWlzAgbCod=[0..1]
+ =P StatusAanlevering - LDT_StatusAanlevering

Mutati;lFunctie

(uit AW33 berichtklassen)
+ 1 Besluitnummer : LOT_MNummer [d}
# 1 FunctieCode : LDT_FunctieCode fid}
+ 1 Teewijzinglngangsdstum : LDT_Datum {id}
+ 510 Begindatum : LOT_Datumn[D..1]
= =10 Instelling : LDT_tWizAgbCode ||
+ C1 Mutstiscode : LDT_MutatieCode
+ 1 Mutstiedatum - LOT_Datum id}
+ 0 Leveringsstatus - LOT_Leverngsstatus
+ 1 InstelingBestemming - LOT_iWizAgbCede[D..1]
+ 1 StatusAanlevening 1 LDT_StatusAaniewering

Figuur 4 AW39 - Bron - https:
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5: CA317 - Aanvang zorg CAK

Object

Titel

Verzender Ontvanger

CA317

Aanvang zorg CAK

Zorgkantoor CAK

Header
{uit Header Zorgkantoor - CAK)

+ [0 BerichtCode : LOT_BerichtCode
+ [0 Berichtversie : LOT_BerichtWersie
+ 1 BerichtSubversie : LOT_BerichtSubversie

+ W Afzender : LOT_ZorgkantoorCode
+ 1 Berichtldentificatie : COT_Bernchtldentificatie

0.1 [uit CA3AT berichtklassen) fid} | sleutelgegeven
— [0..1] | element mag 0 of 1
i k=er voorkomen

.1
1.°
Client
{uit Client CA3171219)

+ 1 Bsn : LDT_BurgerServicenumrmer {id}
+ 71 Geboortedatum : CDT_Geboortedatum

0.1
1.2

GeleverdeZorg
[uit CA31T berichthlassen)

+ (70 GeleverdeZorglD : LOT_WWUIDD..1] {id}

+ [T Startdaturn : LOT_Daturn {id}

+ 0 ZzpCode | LOT_ZzpCode {id}

+ 1 Insteling : LOT_iWizAgbCode[D..1] fid}

+ M Klasse : LOT_Klasse[d..1]

+ 7 Leveringsvorm : LOT_Leveringsvorm {id}

+ 7 StatusAanlevering : LOT_StatusAanievering

Figuur 5 CA317 - Bron - https://informatiemodel.istandaarden.nl/2018/views/view 73761.html
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6: CA319 - Mutatie zorg CAK

Object Titel Verzender Ontvanger
CA319 Mutatie zorg Zorgkantoor CAK
Header .1 CA319 Legenda
{uit Header Zorgkantoor - CAK) : {uit CA313 berichtklassen) [dl | sleut=lgegeven

+ [0 BerichtCode - LOT_BerichtCode

+ [0 Bericht\ersie : LOT_Bericht\Versie

+ [T BerichtSubwersie : LOT_BerichtSubversie

+ 1 Afzender - LOT_ZorgkantoerCode

+ T Berichtidentificatie - COT_Berichtldentficatie

0.1

Client
[uit Client CAI17/319)

+ (5 B=n : LOT_BurgerServicenurmmer {id}
+ 0 Geboortedatum : COT_Geboortedatum

MutatieZorg
{uit CA319 berichtklassen)

+ (70 MutatieZorgID - LOT_UWNDI0..1] {id}

+ (1 Startdatum : LOT_Datum

+ T Instelling - LOT_f{WizAgbCod=e[d..1] {id}

4+ 1 Mutatiecode - LOT_MutatieCode

<+ =9 Mutatiedatum : LOT_Datum {id}

<+ =7 InstellingBestemming : LOT_iWlzAgbCode]d
=+ 1 Leweringsvorm : LOT_Leveringswerm

=+ (7 StatusAanlevering : LDT_StatusAanlevering

[0..1] | element mag O of 1
ke=r voorkomen

A

Figuur 6 CA319 - Bron - https://informatiemodel.istandaarden.nl/2018/views/view 71539.html
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7: 1031 - Indicatiebesluit

Object Titel

Verzender

Ontvanger

1031 Indicatiebesluit Ciz

Header
(it 1031 berichtklassen)
| # T BerichtCode : LDT_BerichtCode
+ [0 Bericht\ersie | LDT_BerichfWersie
| # CD BerichtSubversie - LDT_BerichtSub!
| + 0 Cntvanger : LOT_ZorgkantoorCode
| + £ Berichtldentificatie - COT_Berichtldentficatie

Relatie
(uit Relatie Wiz}

+ 7 Mummer : LOT_Persoonsid {id}
| # [0 Volgorde - LDT_RelstieVolgords]d.. 1]

+ T Seort : LOT_SoortRelstie

+ 1 Geboonmedatum : COT_Geboomedatum(D. 1]
| + 00 Gestacht : LDT_Geslachtfd.. 1]
| # T Naam : COT_Velledigehaam

0.t
1
Contact
{uit Contactgegevens Wiz)
| % D Soort - LOT_AdresSeort fid)
|+ 0 Adres - COT_Adres[0..1]
+ 1 OQrganisatie | LOT_Organisatienaam{d.. 1]

| 410 Telefoon - COV lefoonnummers]D. 1]
| 4 0 Emailzdres | LDT_Emailadres[D_1]
| # &1 Periode : COT_CpenPeriodefl..1]

0.1 1031

-—-Q (it 1031 berichtklassen)

Client
{wit 1031 berichtklassen)
=+ Esn - LOT_BurgerServicenummer i)
0.1 | M GeheimeChznt : LOT_JaNee
-—{} + N Geboortedstum - COT_Geboortedatum
{1 + N Geslacht - LOT_Geslach
<+ 0 BurgerlijkeStaat - LOT_BurgerfikeStaat0.. 1]
=+ oW Naam : CDT_VolledigeMNaam
+ T Leefeenheid : LOT_Leefeenheid
+ =9 Huisarts : LDT_AghCodel0.1]
= (7 Communicatie - COT_Coemmunicatie[D..1]
=+ [0 JuridischeBtatus : LOT_JuridischeStatus[0..1]
0.4 + W Bopz : COT_BORZID..1]
<+ CW BsnPartner - LOT_BurgerServicenummeriDd..1]
i+ <+ W Commentaar - LOT_Commentaarf0..1]

Gei

Stoornis
(uit Stoornis generiek)
| # [0 Grondslag - LOT_Grendsizg {id}
| + 70 DiagnoseCodelijst - LDT_DiagnosaCodelijst fid}

Zorgkantoor

Legenda
fid} | sleutsipegeven |

[0..1]| element mag Tof 1|
keer voorkomen |

| + [0 DiagroseSubecodelijst : LDT_DiagnoseSubcodelijstl. 1]

| + [0 ZiektebeeldStoornis : LOT_StoomisCode {id)
| 4+ 1 Prognose - LOT_Pregnose[d.1]
| # £ Commentaar : LDT_Commentasr[D.. 1]

n__-J)M

Indicatie
{uit 1031 berichtkiassen)

=+ @ Besluitnummer : LOT_MNummer {id}
= 70 Soort : LOT_Soorindicatie
+ [0 Grondstagen : COT_Grondslagen(d.
+ 1 Afgifiedatum:: LOT_Datum

1 | 4 =5 ingangsdatum : LOT_Dawm
# P Einddatum - LOT_Datum(0..1]
+ =0 Meerzorg | LDT_JaNes[l..1]
+ 9 Commentaar - LOT_Commentaar(0..1]

01 0.1

0. ik

ndiceerdZorgzwaartepakkeat
{wit IO31 berichtklassen)

Stoomnis Seore
o= {uit Stoornis Score generiek)
¢ + 1 \raag : L

0.1

~_Stoornisraag {id}
+ [ Score : LOT_StoomisScore

+ N Commentaar : LDT_Commentsard

Beperking
[uit Beperking generiek)

<+ =0 Categorie | LOT_BeperkingCategorie {id}
| 01 = = Duur : LOT_Duurd..1]
= [ Commentaar - LOT_CommentaarfD..1]

0.1
o

Beperking Score
{uit Beperking Score genariek)
+ [ \lraag : LOT_BeperkingW/raag fid}
+ [0 Sgore © LOT_BeperkingScore

+ 1 Commentaar ; LOT_Commentaard..1]

GeindiceerdeFunctiz
{uit 1031 berichtklassen)

+ 0 ZzpCeode : LDT_ZzpCode {id}

+ 1 Ingangsdatum : LOT_Datam {id}

+ (1 Einddatum : LDT_Datum[D. 1]

+ o7 Klasse : LOT_Klazse

+ &1 VeorkeurClient : LDT_VoorkeurClient[0..1]
+ 7 instefingVoorkewr 1 LDT_(WizAgbCodelD..1]
+ 50 Financiering : LDT_Financisring

+ 0 Commentaar : LOT_Commentaar]d. 1]

+ T FunctieCods : LDT_FunctieCode {id}

=+ [ Ingangsdatum : LOT_Datum fid}

<+ W Einddatom : LOT_Datum[0 1]

+ P Hlazse  LDT_Hiz=ze

+ (=P Cpslag : LOT_Opslagil-1]

=+ [0 Leveringsvoonwaande : LOT_Levesringsvoonwaards
=+ (50 Wervoer : LOT Wenmer]l. 1]

=+ P Instelling\foorkeur : LOT_MWizAgbCodsil . 1]

=+ [71 Financiering - LOT_Financiering

+ 0 Commentaar - LDT_CommentaarfD.. 1]

Figuur 7 I031 - Bron - https://informatiemodel.istandaarden.nl/2018/views/view 72905.html
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8: ZK31 - Dossieroverdracht cliént ZK-ZK

Object Titel Verzender Ontvanger
ZK31 Dossieroverdracht cliént ZK-ZK | Zorgkantoor Zorgaanbieder
Header 0.1 ZKN Stoornis egenda
(uit Header Zorgkantoor - Zorgkantoar) - {uit ZK31 berichtklassen) {uit Stoornis generiek) fid} | sleutelgegeven

+ [0 BerichtCode : LDT_BerichtCode

+ [T BerichtViersie : LOT_Bericht\fersie

+ [0 BerichtSubversie : LDT_BerichtSubversie

+ [ Afzender : LOT_ZorgkantoorCode

+ (1 Ontvanger : LDT_ZorgkantoorCode

# 7 Berichtldentificatie - COT_Berichtldentificatie

Ralatie

{uit Ralatie Wiz}
+ 71 Nummer : LDT_Persoonsid {id}
+ 7 Volgorde - LDT_RelatieVolgorde[D..1]
+ [0 Scort - LDT_SoortRalatie
+ [T Geboortedatum : COT_Geboortedatum(D..1]
+ T Geslacht : LOT_Geslachgd. 1]
4 T Naam : COT_VolledigeMazm

1.0

Client
juit ZK3 barichtklassen)

+ 70 Bsn : LDT_BurgerSenvicenummer {id}
+ 0 GeheimeClient : LDT_JaNee
+ 70 Geboortedatum : COT_Geboortadatum
+ T Geslacht : LOT_Geslacht
+c1 jjkeStaat : LOT_Burgerij A ”
+ rmMNaam : COT_VeolledigeMNaam
4 P Lesfeenheid : LDT_Leefeenheid
+# D Huisarts : LDT_AghCade[l. 1]
+ =70 Communicatie - COT_Communicatie[0..1]
+ (50 JuridischeStatus : LDT_JuridischeStatus(d..
+ 0 Bopz : COT_BOPZ[D..1]
+ CD BsnPartner : LDT_BurgerServicenummer(d.. 1]
+ C0Verhuisdatum : LOT_Datum
+ £ Commentsar | LOT_Commentaar0..1]

# 0 Grondslag : LOT_Grondslag {id}
+ [0 DiagnoseCodelijst : LOT_DiagnoseCedelijst {id}
+ 0D jst : LDT_Di i:

[0..1] | element mag 0 of 1
kesr voorkomen

+ [0 ZiektebeeldStoornis : LOT_StoornisCode {id}
+ [ Prognese - LDT_Prognose[0..1]
4 (7 Commentaar - LDT_Commenta=D 1]

Indicatie

(uit ZK21 berichtklassen)
+ [ Besluitnummer : LDT_Nummer {id}
+ I Soort : LOT_Soortindicatie
+ 0 Grondslagen : COT_Grondslagen[d..1]
+ 1 Afgiftedatum : LOT_Datum
+ W Ingangsdatum : LDT_Datm
+ £ Einddatum : LDT_Datum[D..1]
+ (0 Meerzorg : LDT_JaNe<D.1]
+ (0 Overdrachtdatum : LOT_Datum
+ (0 Commentaar : LDT_Commentaar{0..1]

[ 1 0.1 0.1

0.~
GeindiceerdZorgzwaartepakket
(uit ZK31 berichtklassen)
+ 1 ZzpCode : LOT_ZzpCode {id}
+ T Ingangsdatum : LDT_Datum {id}
4 7 Einddatum : LDT_Daturn[0..1]
+ [T Klzzse | LOT_Klasse
+ 0 VoorkeurClient : LOT_VoorkeurClient0..1]
+ 1 Instelling\ioorkeur : LDT_iWizAgbCode[D..1]
+ [T Financiering : LDT_Financiering
+ (T Commentaar - LOT_Commentaarl_ 1]

0.
GeindiceerdeFunctie
{uit ZK31 berichtklassen)

+ 91 FunctieCode : LOT_FunctieCode {id}
+ 7 Ingangsdatum : LOT_Datum {id}
+ [ Einddztum : LDT_Datum{D. 1]
+ [T Klzzse : LOT_Kliasse
+ 0 Opslag : LDT_Opslag[0..1]
L= rde < LOT_|
+ [T Vervoer : LDT_Vervoed0. 1]
+ (7 InstellingWoorkeur - LDT_iWizAghCode[0 1]
+ [T Financiering : LOT_Financiering

+ (9 Commentaar : LOT_Commentaar(0..1]

{0..1]
Stoornis Score
{uit Stoornis Score generiek)
0~ 4+ 1 Vraap : LDT_StoornisVraag {id}
" | 4 £1 Score - LDT_StoomnisScore

:D } + £7 Commentaar - LOT_Commentaarl 1

- Beperking

{uit Beperking generiek)

0.1 + D Categonie : LDT_BeperkingCategorie {id}

4 £7 Duur : LDT_Duur0..1]
+ 0 Commentaar : LOT_Commentaar[l..1]

Beperking Score
(uit BeperkingScore generiek)

+ N Vraap : LDT_BeparkingVraag [}
+ 7 Seore - LDT_BeperkingSaore
+ 7 Commentaar : LOT_Commentaar(l..1]

0
ToegewezenZorgzwaartepakket
{uit ZK31 berichtklassen)
+ [0 ZzpCode : LDT_ZzpCode {id}
+ 1 Insteling - LOT_iWizAghCode[0 1] {id}
+ D Zorgkantoor : LDT_ZorgkantoorCode
+ 7 Soort : LOT_ScoriToawijzing
4+ 0 Teewizingsdatum : LDT_Datum
+ (1 Toewifzin LDT_Tijd
+ 1 TeewizingPercentage : LOT_Percentage
=+ [0 Ingangsdatum : LDT_Datum {id}
+ [0 Einddztum : LDT_Datum{D..1]
+ 1 Redenintrekking - LDT_Redenintrekking[0..1]
+ [0 Klasse : LDT_Hlasse[0..1]
4 7 InstelingBestemming : LOT_iWizAgbCode[D..1]
+ (7 Leveringsvorm - LOT_Leveringsvorm {id}
+ (7 Dassierhouder - LDT_WizAgbCoda[0 1]
+ (1 CoordinatorZorg Thuis | LOT_iWizAgbCode[0..1]
+ (7 Leveri : LDT_Leveri tu
+ [0 Opname : LOT_JaNee[D..1]

] [
ToegewezenFunctie
{(uit ZK31 berichtklassen)
+ 1 FunctieCode - LDT_FunctieCode {id}
+ £ Instelling - LDT_WWizAgbCode {id]
+ (P Zorgkantoor - LOT_ZorgkantoorCoda
+ [0 Soort : LOT_SooriToewijzing
+ = Toewijzing=datum : LOT_Datum
<+ D Toewijzingstijd : LOT_Tid
+ [0 Ingangsdatum : LDT_Datum {id)
+ 0 Einddstum - LDT_Datum{0 1]
+ P Redenintrekking : LDT_Redenintrekking[0..1]
+ (D Klassa - LOT_Klasse
+ P Opslag : LOT_Opslagl0..1]
+ (=P Vervoer : LDT Vervoerl. 1]
+ 10 InstellingBestemming : LOT.
+ oL i LOT_L

lzAghCode]l..1]

Figuur 8 ZK31 - Bron - https://informatiemodel.istandaarden.nl/2018/views/view 74179.html
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9: ZK33 - Toewijzing zorg ZK-ZK

Object Titel

Verzender

Ontvanger

ZK33 Toewijzing zorg ZK-ZK

Zorgkantoor regionaal

Zorgkantoor bovenregionaal

Header 0.1 ZK33

(uit Header Zorgkantoor - Zorgkantoor] o~ fuit ZK33 berichtklassen)
= 7 BerichtCode - LDT_BerichtCode 1
+ [C0 Bericht\fersie - LDT_BerichtWersie
+ [C0 BerichtSubversie : LOT_BerichtSubwersie
+ 0 Afzender - LOT_ZorgkantoorCode 0.1
4 0 Ontvanger : LOT_ZorgkantoorCode
+ =7 Berichtldentificatie - CDT_Berichtldentificatie 1.

Client

Relatie {uit ZK33 berichtklassen)

{uit Relatie Wiz}

&> + P Bsn s LDT_BurgerServicanummer fid}
+ 0 GeheimaClient : LDT_JaMee
=+ 0 Gebooredatum : COT_Geboortedstum
+ 0 Geslacht : LOT_Geslacht
+ 10 BurgerlijkeStaat : LDT_BurgerlijkeStaat[d..1]
— Cunuce-:é\;r::“ns o 0.1 | 4 0 Naam : CDT_WolledigeMaam
——<> 4 10 Leefeenhsid : LOT_Leefeenheid

1. <+ 0 Huisarts - LDT_AgbCode[D..1]

+ 0 Communicatie : COT_Communicatie[D..1]

=+ (0 JuridischeStatus : LDT_JuridischeStatus[D..1]

+ (7 Bopz : COT_BORZ[0_.1]

=+ 0 BsnPartner : LOT_BurgerServicenummer{D..1]

+ 0 Commentaar : LOT_Commentzar[D..1]

1

Stoornis Legenda

[uit Stoornis generiek) T}

sleutslgegeven

[0..1] | element mag @ of 1

0.~
-
0.1 5 0.
0.1 Indicatie .
: (uit AW3Z berichtklassen) o
1 0.1

D..1Q..IQ1O EI.I<>

[ o~ [+

GeindiceerdZorgzwaartepakhket GeindiceerdeFunctie
Juit AWYI3 berichtklassen)

(uit AW3Z berichtklassen)

keer woorkemen

Stoornis Score
(uit StoornisScore generiek)

Beperking
(uit Beperking generiek)

Beperking Score
(uit Eeperking Score generiek)

o.-

ToegewezenZorgzwaartepakhket
[uit ZK33 berichtklassen)

+ 50 ZzpCode : LDT_ZzpCode {id}

=+ 0 Instelling : LDT_iWizAgbCode[D.. 1]
+ C0 Zorgkantoor - LOT_ZorgkantoorCode

+ 0 Scort - LOT_SoortToewijzing

+ 1 Toewijzingsdaturn - LOT_Dawum

+ =0 Toewijzingstijd : LDT_Tijd

+ =D ToewijzingPercentage : LOT_Percentage

+ =0 Ingangsdatum : LOT_Datum {id}

+ =0 Einddatum : LOT_Datum[d..1]

+ 1 Redenintrekking : LDT_Redenintrekking(0..1]

+ 70 Klasse | LOT_Klas=s[0..1]

+ 1 InstelingBestemming : LOT_iWizAgbCode[D..1]
+ 0 Leveringsvorm : LOT_Leveringsvorm {id}

4+ 0 Dossierhouder : LDT_WWizAgbCode[D.. 1]

+ =0 CoordinatorZorg Thuis : LDT_WWizAgbCode[D. 1]
+ =P Opname : LOT_JaMes{0..1]

] o.*

ToegewezenFunctie
(uit ZK33 berichtklassen)

+ =70 FunctieCode : LOT_FunctieCode [id}
= =0 Instelling : LOT_iWWizAgbCode {id}

+ 00 Zorgkantoor - LDT_ZorgkantoorCode
+ 0 Soort - LOT_SocortTosw
+ 7 Toewijzingsdatum : LD
4+ 0 Toewijzingstijd : LDT_Tid

4+ 0 Ingangsdatum : LOT_Datum {id}

+ =0 Einddatum : LDT_Datum)| 1]

+ =0 Redenintrekking : LDT_Redenintrekking[d
& 1 Klssse : LOT_Klasse

+ 0 Opslag : LOT_Opslag[D..1]

+ 0 Wervoer : LOT _Vervoer[0..1]

+ 1 InstellingBestemming : LDT_izAgbCode[D..1]

jzing

_Datum
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10: ZK35 - Aanvraag zorg ZK-ZK

Object Titel Verzender Ontvanger
ZK35 Aanvraag zorg ZK-ZK Zorgkantoor bovenregionaal. Zorgkantoor regionaal
(uit Header Zorgkantoor - Zorgkantoor) ——"»  (uit ZK33 berichtklassen] fid} | eleutelgegeven
+ [0 BerichtCode - LOT_BerichtCode 1

+ [C0 BerichtWersie - LOT_BerichtVersie
+ [0 BerichtSubwersie : LOT_BerichtSubversie

+ [0 Afzender - LOT_ZorgkantoorCode 0.1 1
+ 0 Ontvanger : LOT_ZorgkantoorCode
+# [T Berichtidentificatie - GOT_Berichtldentificatie Client

(uit AW3I3 berichtklassen)

GeleverdZorgzwaartepakhket
[uit AW33 berichtklassen)

[0..1] element mag 0 of 1
keer voorkomen

GelewerdeFunctie

{uit AW33 berichtklassen)

Figuur 9 ZK35 - Bron https://informatiemodel.istandaarden.nl/2018/views/view 73719.html
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11: ZK39 - Mutatie zorg ZK-ZK

Object

Titel Verzender

Ontvanger

ZK35

Aanvraag zorg ZK-ZK

Zorgkantoor bovenregionaal

Zorgkantoor regionaal

Header 0.1
(uit Header Zorgkantoor - Zorgkantoor) :

+ 710 BerichtCode - LOT_BerichtCode

+ 70 BerichtWersie : LOT_Bericht\Wersia

+ [0 BerichtSubversie : LOT_BerichtSubwversie

+ 0 Afzender : LDT_ZorgkantoorCode

+ 1 Ontvanger | LOT_ZorgkanteorCode

+ 1 Berichtldentificatie - COT_Berichtldentficatie

1

ZK33
[uit ZK38 berichtklassen)

0.1 Q1

Client
[uit AW3S berichtklassen)

{u.,

Aanvraag
{uit AW39 berichtklassen)

1.*

Aanvraaglnstelling
{uit AW39 berichtklassen)

fid} |skeutslgegeven

[0..1] | elerment mag O of 1
keer voorkomen

IZI.1Q 0.1 I].1Q

MutatieZorgzwaartepakket
[uit AW3S berichtklassen)

]

MutatieFunctie
[uit AW33 berichtklassen)

Figuur 10 ZK39 - Bron https:
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Bijlage II Overzicht datatypen Wiz 2.0

Dit volledige overzicht is te vinden op:
https://informatiemodel.istandaarden.nl/2018/views/view 74756.html

Object Pdt Enumeratie Constraint
COT_Achiernaam
COT_Adres
COT_Berichtidentificatie
COT_BijzondereSituatie
COT_BOPZ
CDT_Communicatie
" COT_Geboortedatum
COT_GeslotenPencde
COT_Grondslagen
CDOT_Huis
CDT_OpenPeriode
CDT_Telefoon
COT_Telefoonnummers
COT_VerkorteMaam
" CDT_\oliedigeaam
LOT_Aanduiding\Woonadres string MUMOG1: Aanduiding woonadres - Maximzle lengle: 2 posities
LET_AdrezSoort string CODYST: Soort adres - Maximale lengte: 2 posities
LOT AgbCode string - Geen lege elementen in XML.
- Maximale lengie: & posities
- Yudlen met 3 cijfers.
LOT BeperkingCategornis stning CODS3%: Beperking - Maximale lengte: 1 positie
LEOT_BeperkingScore string CODB28: Score beperking - Maximale lengte: 1 positie
LDT_Beperkingraag string COD225: Vraag beperking - Maximale lengte: 4 posities
LDT_BerichtCode string - C5126: Vullen met BerichtCode volgens de
specificatie
- Maximale lengie: 3 posities
LOT_BerichtSubversie integer - Maximale waarde 99
- Minimale waarde 0
LOT_BerichiVersie integer - Maximale waarde 99
- Minimale waarde 0
LOT_BOPSVerklaring string COD126; BOPZ - Maximale lengte: 1 positie
LDT_BurgerdijkeStast string COD366: Burgerijke stast - Maximale lengte: 1 positie
LDT_BurgerServicenumimar 2tring - C5002: De waarde moet voldoen aan de 11-
E:lrl'ﬁz{.in‘ual»a lengte: 9 posities
=%ullen met B cijfers.
LDT_ Commentaar string - Commentaarvelden nist leeg.
LOT_Communicatievorm string CODT47. Communicatisvomm - Maximale lengie: 1 positie
LOT. Datum date - Diatum vullen zonder fijdzone.
LDT_DatumGebruik string COD170: Datumgebruik - Maximale lengte: 1 positie
LDT_DiagnoseCodelijst =tring COD382 Diagnosecodelijst - Maximale lengie: 3 posities
LDT_DiagnoseSubcodedijst string CODTTE: Subcode diagnosecodelijst | - Maximale lengte: 2 posities
-LET_Dum string COD745: Duur - Maximale lengte: 1 positie
LOT_Emailadres string - Geen lege elementen in XML,
- Maximale lengie: 30 posities
LDOT ExtrakostenThuis string CODBE1: Extra kosten thuis - Maximale lengte: 1 positie
LDT_Financisring string CODESE: Financienng - Maximale lengte: 1 positie
LOT_FunctieCode string COD732: Funclie - Maximale lengte: 2 posities
LOT. Geslacht string CODD4E: Geslacht - Maximale lengte: 1 positie
LDT_Grondslag string CODT 28 Grondslag zorg - Maximale lengte: 2 posities
LOT Huisletter string o

- GE!E!'F lege slementen ir_l _KI'IJIL.




LDT_Huisletter string - Geen lege elementen in XML
- Maximale lengte: 1 positie
LOT_Huisnummer integer - Maximale waarde 95935 (5*3)
- Minimale waarde 0
LOT_HuiznummerToevoeging | string - Geen lege elementen in XML.
- Maximale lengte: 4 posities
LDT_|dentificaticBericht string - Geen lege elementen in XML.
- Maximale lengte: 12 posities
LOT_IWizAgbCode string - Maximale lengte: & posities
- Yullen met 5 cijfers.
LDT_Jaar integer - Maximale waarde 9999
- Minimale waarde 0
LDT_JaMNee string COD2E0: Ja of nes - Maximale lengte: 1 positie
LDOT_Juridisc he StatusWiz string COD232: Juridizche status - Maximale lengte: 2 posities
LDOT_Klazse string CODT56: Klasze - Maximale lengte: 4 posities
LDT_LandCode string CODD32: Land - Maximale lengte: 2 posities
LDT_Landnummer string - Geen lege elementen in XML
- Maximale lengte: 4 posities
LDOT_Leefeenheid string COD475: Leefeenheid - Maximale lengte: 1 positie
LOT_Leveringzstatus string COD1ET: Leveringsstatus - Maximale lengte: 1 positie
LDT_Leveringsvoorwaarde string COD740: Levenngsvoorwaarde zorg | - Maximale lengte: 1 positie
LOT_Leveringsvorm string COD578: Leveringsvorm - Maximale lengte: 1 positie
LOT_MutatieCode string COD588: Mutatiecode - Maximale lengte: 2 posities
LOT_Maam string - Geen lege elementen in XML.
- Maximale lengte: 200 posities
LOT_MaamGebruik string CODT00: Haamgebruik - Maximale lengte: 1 positie
LOT_Mummer integer - Maximale waarde 959359959 (9+3)
- Minimale waarde 0
LDT_Opslag integer - Maximale waarde 99
- Minimale waarde 0
LDT_Organisatienaam string - Geen lege elementen in XML
- Maximale lengte: 35 posities
LOT_Percentage integer - Maximale waarde 99935 (5*3)
- Minimale waarde 0
LOT_Persoonsid string - Geen lege elementen in XML.
- Maximale lengte: 20 posities
LDT_Plaatsnaam string - Geen lege elementen in XML.
- Maximale lengte: 30 posities
LDOT_Postcode string - Geen lege elementen in XML.
- Maximale lengte: & posities
LDT_Prognose string CODT3T: Prognose - Maximale lengte: 1 positie
LDT_Redenintrekking string COD172: Reden intrekking - Maximale lengte: 1 positie
LDT_Relatie\/olgorde integer - Maximale waarde 95
- Minimale waarde 0
LOT_RetourCode-Wiz string COD910: Retourcode - Maximale lengte: 4 posities
LDT_Soortindicatie string COD169: Soort indicatie - Maximale lengte: 1 positie
LDT_SoortRelatie string COD472: Soort relatie - Maximale lengte: 2 posities
LDOT_SoortToewijzing string COD1685: Soort toewijzing - Maximale lengte: 1 positie
LDT_StatusAanievering string COD4ET: Status aanlevering - Maximale lengte: 1 positie
LDT_StoornisCode string - Maximale lengte: 8 posities
LDT_StoomnisScore string CODB2T: Score vraag stoomis - Maximale lengte: 1 positie
LDT_Stoornis\/raag string CODE24: Vraag stoomnis - Maximale lengte: 4 posities
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LDT_Straatnaam string - Geen lege elementen in XML.

- Maximale lengte: 24 posities
LOT_Taal string - Geen lege elementen in XML.

- Maximale lengte: 25 posities
LDT_Telefoonnummer string - C5005: Aaneengesloten vullen met cijfers.

- Maximale lengte: 15 posities
LOT_Tijd time - Tijd vullen zonder tijdszone.
LDT_ToeslagBeademing string COD952: Toeslag beademing - Maximale lengte: 1 positie
LDT_ToeslagOwverng string COD953: Toeslag overig - Maximale lengte: 1 positie
LDT_UUID string - Maximale lengte: 36 posities

- Yullen met UUID versie 4
LOT_“ervoer string COD741: Vervoer - Maximale lengte: 1 positie
LOT_“oorkeurClient string COD89%: Voorkeur client - Maximale lengte: 1 positie
LOT_“oorletters string - C5004: Aaneengesloten vullen (zonder punten

of spaties).

- Maximale lengte: & posities
LDT_Voorvoegsel string - Geen lege elementen in XML.

- Maximale lengte: 10 posities
LDT_ZorgkantoorCode string CODD01: Zorgkantoor - Maximale lengte: 4 posities
LDT_ZzpCode string COD163: Zorgzwaartepakket - Maximale lengte: 3 posities

31




Bijlage III Overzicht codelijsten Wiz 2.0

Dit volledige overzicht is te vinden op:
https://informatiemodel.istandaarden.nl/2018/views/view 72263.html

Object Documentatie Datatype

COD001: Zorgkantoor Code ter identificatie van de zorgkantoorregio. LDT_ZorgkantoorCode

COoD032: Land |dentificatie van een (historisch/actueel) land of LDT_LandCode
gebiedsdesl.

COD046; Geslacht Unieke aanduiding van de sexe van een persoon| LDT_Geslacht

COD126: BORPZ Een ariikel 60-verklaring geeft aan of de LDT_BOPZVerklaring
gevraagde opneming noodzakelijk is.

CODMG3: Zorgzwaariepakket Gecodeerde aanduiding van een LDT_Z7zpCode
zorgzwaartepakket.

COD165; Soort toewijzing Indicatie van het soort toewijzing. LOT_SoortToewijzing

CODAET: Levenngsstatus De leveringsstatus waarmee wordi aangegeven | LDT_Leveringsstatus
wat de status van de geleverde zorg is.

COD169: Soort indic atie Codering voor het soort indic atiebesluit. LDT_Soortindicatie

COD170: Datumgebruil; Codering om aan te geven welk deel van een LDT_DatumGebruik
datum onbekend is.

COD172: Reden intrekking De reden waarom een toewijzing wordt LOT_Redenintrekking
ingetrokken.

COD232: Juridische status Juridische situatie die voor de client van LDT_JuridischeStatus
toepassing is op het moment van
indic atiestelling.

COD260: Ja of nee Codering voor ja of nee. LOT_JaMee

C0OD366: Burgerlijke staat Unieke aanduiding die de rechtspositie van een LDT_BurgerlijkeStaat
cliént al dan niet in relatie tot &&n of meer
personen beschrijft.

C0OD35%2: Diagnosecodelijst Code die aangeeft welke diagnosecodelijst LDT_DiagnoseCodelijst
gebruikt is, met aanduiding van de ocorsprong
van de codes enfof de beheerder ervan.

COD46T: Status aanlevering Indicatie aver de status van de informatis in de LOT_StatusAanlevering
berichtklasse.

COD4T2: Soort relatie De soort relatie die een persoon ten opzichte van| LDT_SoortRelatie
de cliént heeft.

COD473: Leefeenheid Gecodeerde aanduiding van de leefsituatie van LDT_Leefeenheid
een client.

COD539: Beperking Aanduiding over de categorie van de beperking. | LDT_BeperkingCategorie

CODATE: Leveringsvorm Gecodeerde aanduiding van de vorm waarin de LDT_Leveringsvorm
cliént de zorg wenst te ontvangenfontvanagt.

COD583: Mutatiecode De reden van esn mutatie/begindiging van de LDT_MutatieCode
Wiz-zorg bij cliént.

CODT00: Maamgebruik Aanduiding naamoebruik (gecodeerd). LDT_MaamGebruik

CODT32: Functie Gecodeerde aanduiding van een (reeks van) LDT_FunctieCode
activiteitien) in functionele termen die
losgekoppeld is van een bepaalde leverancier,
waarbij wordt beschreven wat de inhoud en aard
van die activiteit is in termen van hulpverlening
{wonen, Zorg en welzijn).

CODT36: Grondslag zorg Codering die aangeef wat ten grondslag ligt aan | LDT_Grondslag
de zorg.
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CoDTar:

Prognose

Aanduiding welke prognose er is inzake het
ziekiteheeld of de stoormis.

LOT_Prognose

CODT40:

Leveringsvoorwaarde zorg

Codering die aangeeft welke
leveringsvoorwaarde van foepassing is voor de
Zorg.

LDT_Leveringsvoorwaarde

CODT41: Vervoer

Indicatie over het van toepassing zijn van
VEFVOET.

LDT Wervoer

COoDv47: Communicatievorm Gecodeerde aanduiding van de bijzondere vorm | LOT_Communicatievorm
van communicatie die gebruikt dient fe worden.

CODO74% Duur Code die aangeefi wat de verwachie duuris van | LDT_Duur
de categorie beperking.

COD756; Klasse Gecodeerde aanduiding van de mate van zorg LOT_Klasse
betreffende een functie, uitgedrukt in een klasse.

COD757: Soort adres MNadere typering van het adres. LOT_Adres3oort

CODVT Subcode diagnosecodelijst | Code die aangeeft welke subcode van een LDT_DiagnoseSubcodelijst

diagnosecodelijst gebruiki is.

CODe24: Vraag stoomis

(Gecodeerde aanduiding van de vraag over
stoomissen.

LDT_StoornisVraag

COD825 Vraag beperxing

Gecodeerde aanduiding van de vraag over
beperking.

LDT_Beperking“raag

CoDa2T:

Score vraag stoornis

Gecodeerde aanduiding van de score op een
vyTaag over een stoomnis.

LDT_StoornisScore

C0oDa2a:

Score beperking

Gecodeerde aanduiding van de score op gen
wraag over een heperking.

LOT_BeperkingScore

COD910:

Retourcode

IMelding in een retourbericht. Het betreft een
code die in een retourbericht het resultaat van de
beoordeling van een {deel van een) ontvangen
bericht weergeeft.

LOT_RetourCode

CoD9dt:

Extra kosten thuis

Code die aangeefl waarom er sprake is van exira
kosten thuis.

LDT_ExtrakostenThuis

COoDoe32:

Toeslag beademing

De soort beademing waarcp de toeslag van
toepassing is.

LOT_ToeslagBeademing

o093

Toeslag overig

Andere reden (dan EKT en Beademingstoeslaq)
wvoor ophoging van het basisbudget voor het
geindiceerde zorgprofiel.

LDT_ToeslagOverig

COoD9gs:

Financiering

Codering die aangeeft op basis van welke
regeling de zorg gefinancierd wordt.

LOT_Fimanciering

CODe%%: Voorkeur client

Gecodeerde aanduiding van de voorkeur van de
cliént ten aanzien van plaats en/of vorm van
zorglevering.

LDT_WoorkeurClient

NUMOG1:

Aanduiding woonadres

De aanduiding die wordt gebruikt voor adressen
die niet zijn voorzien van de gebruikelijke
straatnaam en huisnummeraanduidingen.

LDT_AanduidingWoonadres

Codelijsten die niet aan een datatype gekoppeld zijn:

Object documentatie

COD923: ICD1VDSMIY (subset) Diagnosecodes Wiz
CODo24: 10 Diagnosecodes iWiz
COoDa2s: ICF Diagnosecodes iWlz
COD926; Visuee| Diagnosecodes iWlz
CODeZ7: Auditief Diagnosecodes iWiz

Codelijsten tabsl 1.1
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Bijlage IV Gegevensmatrix Aktieprogramma iWlz

De onderstaande matrix bevat welke verwerkingsrechten partijen hebben. Deze gegevensmatrix is
opgesteld aan de hand van de AVG Quickscan Actieprogramma iWlz dat wordt gecodrdineerd door
Zorginstituut Nederland. De matrix is opgesteld aan de hand van CRUD. CRUD is een afkorting uit

de informatica die staat voor de vier basisoperaties die op duurzame gegevens (meestal een

database) uitgevoerd kunnen worden. Deze zijn:

1. Create (of insert): Toevoegen van nieuwe gegevens.

2. Read (of select): Opvragen van gegevens.
3. Update: Wijzigen van gegevens.
4. Delete: Verwijderen van gegevens.

Entiteit/functie Categorie Attribuut CIZz |(zZK | ZA CAK | SVB | Cliént
Cliént BOPZ C R R R R R
Cliént Ontvangt zorg op C R R R R R
wettelijke basis van
Cliént Zorg status C R U R R R
Cliént Woonplaats R U U R R U
Contact Cliént R R R R R C
Contact Dossier R R R R R C
Contact Periode R R R R R C
Contact Rol van relatie R R R R R C
Contact Soort R R R R R C
Contact Voornaam R R R R R C
Cliént Wettelijke E-mailadres C U R R R U
vertegenwoordiging
Cliént Wettelijke Soort C U R R R U
vertegenwoordiging
Cliént Wettelijke Voornaam C U R R R U
vertegenwoordiging
Cliént Wettelijke Voorvoegsel C U R R R U
vertegenwoordiging
Aanvraag Cliént R C
zorgtoewijzing
Aanvraag Leveringsvorm R C
zorgtoewijzing
Aanvraag Overige R C
zorgtoewijzing
Aanvraag Wijziging R C
zorgtoewijzing
Aanvraag Zorg thuis R C
zorgtoewijzing
Besluit Grondslagen C R R R R R
Besluit Dossier C R R R R R
Besluit Soort C R R R R R
Besluit Status C U U R R R
Recht BesluitID C R R R R R
Recht Geldigheidsprocedure C R R R R R
Zorgeenheid Leveringsvorm C R
Zorgeenheid Type C R
Zorgtoewijzing Toewijzingsdatum en C R
tijd
Zorgtoewijzing Zorgeenheid C R
Zorgtoewijzing Status C R
Zorgtoewijzing Dossier C R
Zorgtoewijzing Geaccepteerd door C U
zorgaanbieder
Zorgtoewijzing Status zorgaanbieder C R
Zorglevering Bijbehorende R R C R R
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zorgtoewijzing

Zorglevering Cliént R C R R
Zorglevering Cliént - Fout R Cc R
geregistreerde zorg
Zorglevering Dossier R C R R
Zorglevering Omschrijving R C R R
Zorglevering Reden aanpassen R C U R
eigen bijdrage

Zorglevering Status R C U R

Zorglevering Status aanpassen U C R R
eigen bijdrage

Zorglevering Tijd R C R R

Zorglevering Tijdseenheid R C R R

Aanvraag Formulier R Cc R

wijziging in

zorgtoewijzing

Aanvraag Reden R C R

wijziging in

zorgtoewijzing

Aanvraag Rekenmodule R C R

wijziging in

zorgtoewijzing

Aanvraag Resultaat R C R

wijziging in

zorgtoewijzing

Aanvraag Status R C R

wijziging in

zorgtoewijzing

Aanvraag Toelichting R C R

wijziging in

zorgtoewijzing

Aanvraag Toelichting resultaat R Cc R

wijziging in

zorgtoewijzing

Aanvraag Zorgtoewijzing ID R C R

wijziging in

zorgtoewijzing

Beperking Beperking Code R R R

Beperking Score BesluitID R R R

Declaratie Bijbehorende R U R R
zorglevering

Declaratie Dossier R U R R

Declaratie Niet cliént gebonden R U R R
kosten

Declaratie Oordeel zorgkantoor R U R R

Declaratie Status R U R R

Declaratie Zorgaanbieder R U R R

Prestatiecode Code R R R R

Prestatiecode Omschrijving R R R R

Prestatiecode PrestatiecodeBestand R R R R

Prestatiecode Tijdeenheid R R R R

Dossier Algemeen Aanvraag R Cc R
zorgwijziging

Dossier Algemeen Actueel besluit R R R

Dossier Algemeen Besluit historie R R R

Dossier Algemeen Cliént R R R

Dossier Algemeen Crisis R C R

Dossier Algemeen Zorgaanspraak R R R U
verzilveren

Dossier Algemeen Zorgmand R R R C
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Dossier Aanvraag indienen Beschrijving R R R R R C
zorgvraag
Dossier Aanvraag indienen Kern zorg R R R R R C
Dossier Afzien zorg Afgezien van zorg R R R C
Dossier Afzien zorg Bijbehorend besluit R R R C
Dossier Afzien zorg Moment van afzien R R R C
Dossier Afzien zorg Reden van afzien R R R C
Dossier Status Status cliént R R R R R C
Dossier Status Status CAK R R R C R R
Dossier Status Status CIZ C R R R R R
Dossier Status Status ZK R C R R R R
Dossier Verzoek tot Toelichting R C
ondersteuning
Dossier Verzoek tot Voorkeur contactwijze R C
ondersteuning
Dossier Voorgaande zorg Ontvangt zorg R R R C
Dossier Voorgaande zorg Toelichting R R R C
Dossier Voorgaande zorg Type zorg R R R C
Dossier Voorgaande zorg Toelichting type zorg R R R C
Dossier Voorgaande zorg Zorginstelling R R R C
Dossier Voorkeuren Leveringsvorm zorg R R R C
Dossier Voorkeuren Meeverhuizende R R R C
partner
Dossier Voorkeuren Partner BSN R R R C
Dossier Voorkeuren Partner Indicatie R R R C
Dossier Voorkeuren Woonplaats R R R C
Dossier Voorkeuren Straal R R R C
Dossier Voorkeuren Zorg thuis R R R C
Dossier Voorkeuren Zorgaanbieder R R R C
Zorgmand Contracten R C R R R R
Zorgmand Afgekeurde contracten | R U R R R R
Zorgmand Goedgekeurde R U R R R R
contracten
Zorgkantoor Geassocieerde R R R R R R
gemeente
Zorgkantoor Naam R R R R R R
Zorgkantoor ZorgkantoorCode R R R R R R
Organisatie Naam R R R R R R
Zorgaanbieder Onderscheidende R R U R R R
factoren
Zorgaanbieder Specialisaties R R U R R R
Zorgaanbieder Leveringsvormen zorg | R R U R R R
Zorgaanbieder OrganisatielD R R U R R R
Zorgaanbieder AgbCode R R U R R R
Zorgaanbieder Beschikbare plaatsen R R U R R R
Zorgaanbieder Gemiddelde wachttijd R R U R R R
Zorgaanbieder Locatie R R U R R R
Zorgaanbieder Omschrijving R R U R R R
Zorgaanbieder Telefoonnummer R R U R R R
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