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Aan		Motivering vrijwillige transparantie  
Datum		15 december 2025


Korte beschrijving doelgroep en opdracht 
De opdracht betreft het leveren van ICT-voorzieningen aan ICTU ten behoeve van PIEZO, Programma Implementatie Europese ZOrgdiensten met als doel de realisatie van een koppeling voor een tweetal Europese gegevensuitwisselingen, zijnde de verdere vervolmaking van de Patient Summary resp. het binnen Europa kunnen uitwisselen van Elektronische voorschriften (ePrescriptions) en elektronische uitgiften (eDispensations). 

Aan te bieden levering
In opdracht van VWS Directie Informatiebeleid werkt ICTU aan de aansluiting van Nederland op de Europese infrastructuur MyHealth@EU. ICTU doet dit in nauwe samenwerking met o.a. het CIBG (agentschap van VWS). In 2022 heeft CIBG het Nationale Contact Punt eHealth (NCPeH) in beheer genomen voor het kunnen ophalen van de Patient Summary (PS-B). Vervolgens heeft VWS aan ICTU gevraagd om de initiatie van PS-A op te zetten: het kunnen opvragen van een patiëntsamenvatting van Nederlandse burgers die elders in de EU zorg nodig hebben. Hiermee bereidt Nederland zich voor op (hoofdstuk 2 van de Verordening inzake) de European Health Data Space (EHDS). Zie ook  ttps://www.gegevensuitwisselingindezorg.nl/european-health-data-space-ehds.  

Hierbij is begonnen met de gegevens die via bestaande gegevensuitwisselingen opvraagbaar zijn uit de huisartsinformatiesystemen (HIS). Dit omdat de gegevens in de HIS-sen overeenkomt met ca 60-70% van de door MyHealth@EU gevraagde elementen van de Patient Summary. Daarbij is gestart met de gegevens die opvraagbaar zijn via het Landelijk Schakelpunt (LSP) omdat 95% van de huisartsen daar reeds op is aangesloten en vanuit MyHealth@EU gestuurd wordt op een zo hoog mogelijke dekking en vulgraad.  

Als vervolg op voornoemde opdrachten heeft VWS aan ICTU gevraagd de initiatie van de volgende usecase op te zetten. Dit betreft de verplichting vanuit de EHDS om per 2029 elektronische voorschriften (ePrescriptions) en elektronische uitgiften (eDispensations) breed beschikbaar te hebben (samen afgekort tot eP/eD). Deze gegevens zijn primair aanwezig bij apothekers en voorschrijvers zoals huisartsen en ziekenhuizen. Daarnaast heeft VWS aan ICTU gevraagd om ook vorm te geven aan de verder opschaling van de Patient Summary en de uitbreiding van het aantal bronnen voor de samenstelling ervan. Naast de huisartsen vormen o.a. ziekenhuizen en apotheken een belangrijke bron van informatie voor de Patient Summary, zoals eerdere opnames, diagnoses, verrichtingen en huidige medicatie. Hiermee is er ook een duidelijke samenhang tussen de Patient Summary en eP/eD omdat de Patient Summary een samenvatting van de medicatie van de patiënt bevat.  

Het opstellen van een medicatieoverzicht is complex. Immers: elke andere zorgprofessional in Nederland kan medicatie hebben voorgeschreven of verstrekt, gegevens hebben over allergieën, etc. Er is geen eenduidige bron van deze informatie. In de huidige praktijk wordt daarom voornamelijk gewerkt met beschikbaarstelling vooraf van relevante informatie voor nog onbekend later gebruik. Deze partijen maken thans gebruik van het Landelijk Schakelpunt (LSP) voor het onderling uitwisselen van medicatiegegevens. 
Het Landelijk Schakelpunt (LSP) is de grootste landelijke zorginfrastructuur waarmee op basis van het AORTA-afsprakenstelsel zorgaanbieders via een beveiligd netwerk medische gegevens beschikbaar stellen en kunnen uitwisselen. Gegevens worden niet centraal opgeslagen, maar blijven bij de bron; opvragen vindt alleen plaats met uitdrukkelijke toestemming van de burger en alle raadplegingen worden gelogd. Voor toekomstige interoperabiliteit zal het LSP aansluiten op het Landelijk Dekkend Netwerk, waarin bestaande infrastructuren stapsgewijs worden verbonden, zoals vastgelegd in het Transitieplan Landelijk Dekkend Netwerk1.

Op dit moment zijn er ruim 7.200 zorgaanbieders aangesloten op het LSP en zijn via de zorgaanbieders 17,4 miljoen toestemmingen geregistreerd voor de uitwisseling van medicatie, contra-indicaties en allergieën. Er zijn op dit moment geen andere infrastructuren met een dergelijke adoptiegraad.

Het LSP is dus de enige infrastructuur waarop inmiddels huisartsen, ziekenhuizen en apothekers zijn aangesloten die onderling medicatiegegevens uitwisselen, en biedt daardoor de benodigde landelijke dekking voor toegang tot de gegevens om tijdig de vulling voor deze usecase te realiseren. VWS heeft er in het Programma Medicatieoverdracht programmatisch voor gekozen om met het LSP te starten als infrastructuur; dit is vastgelegd in de beleidsregel subsidiëring Kickstart Medicatieoverdracht 2022–20272 en in programmadocumenten waarin VZVZ/LSP expliciet als infrastructuurpartner wordt genoemd

Tot slot verplicht de Wegiz elektronische uitwisseling van medische gegevens, waarbij o.a. de Spoedsamenvattingen en de Medicatieoverdracht als prioritaire gegevensuitwisselingen via het LSP zijn ingericht. Daarmee vormt het LSP het fundament, terwijl toekomstige aansluiting van andere infrastructuren via het Landelijk Dekkend Netwerk ook mogelijk blijft3. Daarmee is het benutten en doorontwikkelen van het LSP nu de meest efficiënte en haalbare route om tijdig de EHDS eP/eD-usecase te implementeren en de huidige Patient Summary usecase door te ontwikkelen, met voldoende bereik en vulling van gegevens. Doorontwikkeling van het LSP is belegd bij VZVZ, de Vereniging van Zorgaanbieders voor Zorgcommunicatie waarin alle brancheorganisaties in de zorg vertegenwoordigd zijn, die eigenaar en beheerder van het LSP is.
De gevraagde levering betreft daarmee het realiseren van een uitbreiding op een bestaande koppeling tussen het NCPeH en het Landelijk Schakelpunt om te kunnen voldoen aan de Europese verplichting van de EHDS om per maart 2029 medicatievoorschriften en – verstrekkingen te kunnen uitwisselen met andere Europese lidstaten voor zowel de usecase eP/eD als het medicatieoverzicht op de Patient Summary. 

Onderbouwing beroep op onderhandelingsprocedure zonder aankondiging
Naar oordeel van ICTU is VZVZ de enige partij die de levering van de gevraagde software binnen de door Europa gestelde eisen op tijd kan realiseren en is er geen redelijk alternatief of substituut. De motivering hiervoor is, ter aanvulling op bovenstaande als volgt:

· Om te kunnen voldoen aan de verplichtingen van de EHDS per maart 2029 inzake PS resp. eP/eD is databeschikbaarheid vanuit zorgaanbieders zoals huisartsen, ziekenhuizen en apotheken voor het kunnen samenstellen van patiëntsamenvattingen en medicatievoorschriften en –verstrekkingen nodig. 
· Deze partijen maken nagenoeg allen gebruik van het LSP voor het uitwisselen medicatiegegevens binnen Nederland. Dit betreft meer dan 95% van de huisartsen, voor 100% van de ziekenhuizen en 99% van de apotheken. 
· Er is geen andere partij in Nederland die een met het LSP vergelijkbare connectiviteit heeft om te kunnen voldoen aan de eisen van de Verordening EHDS. 
· Het is geen optie om de ruim 7000 huisartsen, apotheken en ziekenhuizen al aangesloten op het LSP ook nog eens individueel aan te laten sluiten op het NCPeH. Vanwege:
· Draagvlak: uit gesprekken met vertegenwoordigers van de huisartsen (NHG, LHV, Ineen, CMIO-netwerk 1e lijn), blijkt bij de huisartsen het draagvlak te ontbreken om naast het LSP ook nog eens op het NCPeH aan te sluiten terwijl het LSP bewezen goed werkt. Gelet op de veelheid aan ontwikkelingen vanuit EHDS en de Nationale Visie Strategie met bijbehorende deadlines is het niet aannemelijk dat apothekers en ziekenhuizen hier anders over zouden denken. 
· Kosten: verspilling van publieke middelen (VWS, politiek en zorgverzekeraars). 
· Spoed: de doorlooptijd die gepaard gaat met het mogelijk aansluiten van tienduizend zorginstellingen op het NCPeH, heeft tot gevolg dat Nederland niet tijdig zal kunnen voldoen aan de vereisten van de Verordening EHDS. 
· Hierdoor kunnen de voor de PS benodigde gegevens door slechts 1 partij bewezen grootschalig veilig en betrouwbaar geleverd worden. 
· De PULL gebaseerde werking van het LSP is conform de vereisten vanuit Europa via een zgn. Circle of Trust via het NCPeH (point-2-point verbindingen zijn thans niet toegestaan in MyHealth@EU). 
· Hierbij is de medewerking van VZVZ noodzakelijk, omdat zij het intellectuele eigendomsrecht heeft op het LSP.

Het voorgaande rechtvaardigt volgens ICTU toepassing van de onderhandelingsprocedure zonder aankondiging op de in artikel 2.32 lid 1 sub b onder punt 2 en 3 Aw 2012 genoemde gronden 


1 Transitieplan Landelijk Dekkend Netwerk
2 Besluit vaststelling beleidsregel subsidiëring Kickstart Medicatieoverdracht 2022–2027 3 Kamerbrief over stand van zaken landelijk dekkend netwerk


Onderhandelingsprocedure VZVZ
Door middel van deze aankondiging van vrijwillige transparantie wil ICTU de markt op de hoogte stellen van haar voornemen in onderhandeling te gaan met VZVZ voor het sluiten van een overeenkomst voor het realiseren van de gevraagde levering voor een initiële periode van drie jaar (3) jaar met optie tot verlenging van maximaal vier (4) keer één (1) jaar, of de datum van overdracht naar Beheer wanneer dit eerder is.

Gelet op het voorgaande heeft ICTU dan ook besloten de onderhandelingsprocedure zonder aankondiging te doorlopen met VZVZ. Voordat ICTU dit in gang zet, stelt ICTU eventuele belanghebbenden in de gelegenheid om eventuele bezwaren hiertegen kenbaar te maken. Als belanghebbenden, ondanks de bijgevoegde motivering, bezwaar wensen te maken tegen de voorgenomen procedure, dienen zij binnen twintig (20) kalenderdagen na publicatie van deze aankondiging dit gemotiveerd kenbaar te maken. Deze termijn is een vervaltermijn. Na het verstrijken daarvan heeft u uw rechten verwerkt om in rechte op te komen tegen het besluit van ICTU om de overeenkomst met VZVZ te sluiten. Indien u bezwaar wenst te maken kan dat middels de berichtenmodule in TenderNed.
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