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Agendapunt:3c1 

Voorstel 

Gemeenschappelijke voorzieningen 
Zorgadresinformatie 

 

 

Wat is het doel van de gemeenschappelijke voorziening? 

Zorgaanbieders wisselen op verschillende manieren elektronisch gegevens met 

elkaar uit. Dat kan bijvoorbeeld via het LSP, een XDS-netwerk, en ook beveiligde e-

mailservices. Daarnaast wisselen zorgverleners gegevens uit met hun patiënten en 

cliënten, zoals via het MedMij afsprakenstelsel. Voor al deze vormen van gegevens-

uitwisseling is het noodzakelijk dat zorgverleners elkaar snel en eenduidig kunnen 

vinden, zodat gegevens naar een juist adres verstuurd kunnen worden of bij een juist 

adres opgehaald kunnen worden. Dit betekent dat de adressen actueel en kloppend 

zijn en voor het juiste doel gebruikt worden door de verzender. Denk bij dit laatste 

aan een adres dat speciaal bedoeld is om verwijzingen op te ontvangen (en niet 

vragen om informatie). 

 

Het doel van deze gemeenschappelijke voorziening is om op een eenduidige manier 

adresinformatie (functioneel en technisch) bij elkaar te brengen in één zorgadres-

informatievoorziening. Zodoende kunnen zorgverleners en PGO’s binnen MedMij, 

onafhankelijk van de infrastructuur die wordt gebruikt, per gebruikersdoel gebruik 

maken van één waarheid van adresinformatie.  

 

Wat is het voorstel? 

Het voorstel is ZORG-AB als gemeenschappelijke voorziening in te zetten. ZORG-

AB wordt nu al vanuit VZVZ vormgegeven in samenwerking met onder andere 

Vektis, en E-Zorg. Het product ZORG-AB bevat gegevens uit Vektis AGB Services 

en de VZVZ-deelnemersadministratie. Het bevat onder andere zorgaanbieder-

categorieën, de technische aansluitingen op het LSP, de versionering van de 

zorginformatiebouwstenen (ZIB’s) en de MedMij adressen, waaronder de MedMij-

namen, endpoints en gegevensdiensten. Hiermee is een goed fundament gelegd 

voor het kunnen toevoegen van specifieke (technische) gegevens waarmee 

uiteindelijk alle usecases in de zorg ondersteund kunnen worden. 

 

Aanpak van ingebruikname en doorontwikkeling Zorg-AB 

Vraag/gebruikerszijde 

Stap: 

1. Ontwikkeling van een roadmap voor implementatie in de EPD’s/XISsen. De 

leveranciers gaan ZORG-AB inbedden in hun zorginformatiesystemen zodat de 

zorgverlener (on)zichtbaar toegang krijgt tot ZORG-AB en daarmee tot de 

beschikbare (elektronische) adressen. Q1 2021 

2. Zorgaanbieders bepalen hun vindbaarheid door aan te geven voor welk doel 

(zorgsoort, behandeling, afspraken maken, ad hoc vragen, etc) zij op welk adres 

vindbaar willen zijn. Deze informatie kunnen zij toevoegen aan ZORG-AB, 

waarbij zij ook het auteurschap krijgen, zodat het niet door een ander kan 

worden overschreven. Hiertoe ook een gebruikersvereniging ZORG-AB inrichten 

met bijpassende governance. Q … 2021 
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3. Uitrol van ZORG-AB in het zorgproces ten behoeve van zorgverleners. Q … 

2022? 

 

Aanbod adresgegevens/bronzijde 

Stap: 

1. Afspraken maken met de relevante private en publieke bronhouders die hun 

adresdata nu nog niet ontsluiten naar het Zorg-AB. Denk hierbij aan het CIBG 

als beheerder van het Landelijk Register Zorgaanbieders (Handelsregister, BIG 

en JMV) en IT-leveranciers die beschikken over een belangrijke adresdataset, 

zoals Enovation en Zorgdomein (e-postbussen, zorgsoorten en capaciteitsdata) 

en providers van veilige e-mail (e-mailadressen). Deze stap is van belang omdat 

er nog geen overeenstemming is tussen een aantal leveranciers en VzVz over 

deelname aan ZORG-AB. 

2. Ontsluiten van bovengenoemde en lokale adresboeken naar ZORG-AB. 

Inrichten van notificaties bij discrepantie van gegevens, waardoor bronnen hun 

adresgegevens kunnen verbeteren.  

Het ontsluiten van ‘lokale adresboeken’ naar het Zorg-AB is voor grote 

instellingen zoals ziekenhuizen - die tientallen verschillende adresboeken 

onderhouden – een grote uitdaging. Vzvz biedt hiertoe een ‘wasstraat’-dienst1 

aan. 

3. Ondersteuning bieden bij het ontsluiten van diverse officieuze bronregisters 

(VVT, consultatiebureaus, laboratoria, etc.), die nu versnipperd in het zorgveld 

worden bijgehouden. 202. 

 

Overkoepelende acties 

1. Afsprakenstelsel zorgadressen definiëren voor zowel de bron- als de 

gebruikerskant. Op basis hiervan de governance aanpassen, indien nodig. Voor 

alle bronnen onder centrale regie regelen dat zorgadresgegevens gepubliceerd 

mogen worden in het ZORG-AB. Dit in relatie tot de gewenste publieke sturing. 

Q… 2021 

2. Financiering realiseren om de genoemde stappen effectief en efficiënt te kunnen 

uitvoeren met waarborg voor kwaliteit en veiligheid. Q … 202. 

 

Wat is de impact van het voorstel? 

Zorgaanbieder 

Voordelen 

 Een zorgaanbieder kan zich voor elk doel van gegevensuitwisseling elektronisch 

bekend maken binnen de landelijke zorginfrastructuur met zowel de 

organisatorische gegevens (organisatie, afdelingen, zorgverleners, locaties, 

adres, aanwezigheid zorgverlener) als de technische gegevens (applicatie-ID’s, 

e-mailadressen, webservices, MedMij-gegevens, etc.). 

 Eén plek voor de technische zorgadresinformatie.  

 Op basis van de juiste adressering kunnen landelijk berichten verstuurd worden 

aan alle zorgaanbieders die ook aangesloten zijn op ZORG-AB. De zorgaan-

                                                           
1 In de wasstraat worden de ‘lokale adressen’ gekoppeld aan de reeds in het Zorg-AB 

beschikbare adressen en vervolgens, ontdubbeld en opgeschoond. Hierdoor kan eerst de 
interne samenvoeging en opschoning plaatsvinden, waarna de ontsluiting naar ZORG-AB 
uitgevoerd kan worden. 
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bieder hoeft geen aparte adresseringsdiensten per toepassing meer af te 

nemen.  

 Snelle en accurate zoekfuncties ter beschikking (iFind, Soundex en generieke 

zoekmogelijkheden oftewel query’s). 

 De versionering van bijvoorbeeld zorginformatiebouwstenen (ZIB’s) wordt ook 

per zorgaanbieder geregistreerd. Zo kan de zender zien welke versie wordt 

gebruikt door de ontvanger en kunnen de medische gegevens op de juiste wijze 

worden aangeboden, zodat de ontvanger de gegevens ook direct kan 

verwerken. 

Nadelen 

 ZORG-AB wordt geleverd met gestandaardiseerde OAS-koppelingen maar 

zonder web portaal. De zorgaanbieder is dus afhankelijk van de implementatie 

door de softwareleverancier voordat deze functionaliteit beschikbaar komt. 

 

Knooppunt 

Voordelen 

Knooppunten kunnen gebruik maken van ZORG-AB, waardoor de aangesloten 

zorgaanbieders ontzorgd worden: 

 Eén punt waar (gecodeerde) zorgaanbiedersinformatie verrijkt kan worden met 

gegevens en waar adressering van elektronische diensten te vinden is. 

 Het beschikbaar stellen van adressen is landelijk belegd en gecoördineerd, 

waardoor een knooppunt zich hier niet meer mee bezig hoeft te houden.  
Nadelen 

 Het knooppunt zal zijn technische adresgegevens moeten ontsluiten naar 

ZORG-AB wat enige inspanning vergt, maar wat technisch voor dit soort partijen 

eenvoudig is. 

 

Landelijk 

Voordelen 

 Een plek waar alle benodigde contactinformatie en noodzakelijke technische 

informatie wordt samengebracht, beheerd en gefaciliteerd. Centrale regie, 

waardoor de vertrouwelijkheid (geringe kans op onjuist adres) en integriteit (het 

beheer van de contactgegevens is ingeregeld) bij elke uitwisseling van medische 

gegevens beter te garanderen is.  

Nadelen 

 Niet alle bronregisters zijn ontsloten naar het ZORG-AB. Dit moet dus geregeld 

worden. 

 Afhankelijkheid van één adresboek. 

 

Patiënt 

Voordelen 

 ZORG-AB kan ook door MedMij/PGO’s gebruikt worden, zodat voor de patiënt 

de toegang tot juiste adressering van de zorgverlener ook is geregeld. Dit heeft 

zich inmiddels bewezen met de aangesloten PGO’s via LSP+ die al maanden 

gebruik maken van ZORG-AB. 

 

Wat betekent het voorstel in termen van: 

Algemeen 
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 VWS is een initiatief gestart op het vlak van zorgadresinformatiestelsel, waarbij 

gewerkt wordt aan een stelsel voor zorgadresinformatie. Dit initiatief zou 

versneld moeten worden om tot afspraken te komen tussen ZORG-AB en 

andere bronhouders. 

 

Governance 

 ZORG-AB is reeds omgeven met een uitgebreide governance, maar dient 

ingepast te worden in het zorgadresinformatiestelsel. Daarnaast hebben de 

tweede kamer en minister de wens om tot publieke regie en sturing te komen op 

landelijke ICT-infrastructuur en generieke en gemeenschappelijke voorzieningen 

(motie CDA en PvdA 5-11-20) 

 Zorgaanbieders zijn zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit van hun 

adresgegevens en zorgen ervoor dat hun vindbaarheid in het ZORG-AB up-to-

date is. Zij kunnen het beheer desgewenst neerleggen bij hun 

(software)leverancier. 

 

Financiering 

Voor de volgende onderdelen is extra financiering nodig: 

 Ontsluiten van bronsystemen naar ZORG-AB inclusief het regelen van een 

grondslag (en alle acties die daarmee gemoeid zijn). 

 Doorontwikkeling van ZORG-AB op basis van wensen uit het zorgveld en 

eventuele benodigde aanpassingen naar aanleiding van de introductie van het 

zorgadresinformatiestelsel. 

 In detail uitwerken van functionele (zorgaanbieder) en technische 

(koppelvlakken) use cases en het implementeren daarvan. 

 Uitbreiden ‘wasstraat’ voor optimale datakwaliteit door het toenemende aantal 

databronnen. 

 

Implementatie 

 Het zorginformatiesysteem moet geschikt worden gemaakt voor gebruik van 

ZORG-AB. Hulpmiddelen zoals OAS-bestanden, handleiding, releasenotes, en 

dergelijke) staan ter beschikking aan de leverancier van het zorginformatie-

systeem of van het knooppunt. 

 Het kwalificatieproces van het juist implementeren van ZORG-AB in het 

zorginformatiesysteem moet met succes worden doorlopen. 

 


