HINQ

Innovatie door verbinding

Samen met onze leden en
partners transformeren we zorg
en welzijn naar digitale en/of
hybride netwerkzorg op basis
van databeschikbaarheid
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HINQ Wie zijn wij en waarom zijn wij er?

¥z Codperatieve zorginstelling zonder winstoogmerk

v Impactvolle digitale transformaties naar schotloze, hybride netwerkzorg in cocreatie
met onze leden/partners (zorginstellingen, zorgnetwerken) en technologiepartners

» Leidend in interoperabele en landelijk schaalbare oplossingen voor
databeschikbaarheid voor zorgprofessionals en patiénten/cliénten

waaronder het 360° zorgnetwerkdossier met koppelingen naar 30+ bronsystemen.

% Open architectuurprincipes en open ecosysteem voor digitale transformaties als
fundament

#thoekanhetwel #samendoen #proudlycopied



HIN{QI waaromisde digitale transformatie in de zorg nodig?

Onvoldoende focus
op structurele
financiéring

In 2034 zijn er 260.000 tot
300.000 mensen tekort in de
zorg. 25% van de werkenden zou
dan in de zorg moeten werken.
Toegankelijkheid, kwaliteit en
continuiteit zijn niet geborgd.

Puntoplossingen

Niet interoperabele, envender lock-in

verouderde ICT

Gefragmenteerd
ICT landschap

Marktwerking +
gefragmenteerde Continuiteit, kwaliteit en betaalbaarheid zorg sterk onder druk

belangen In 2040 zou 21% van het BPP
aan de zorg besteed moeten
worden. Dit slokt alle
investeringsruimte op waardoor
er geen ruimte meer voor andere
beleidsterreinen zoals veiligheid,
economie en onderwijs.

Gefragmenteerd
zorglandschap

Personeelstekort .
Overbelasting /

registratielast

Gebrekkige
samenwerking
met cliént



HINQO Wat is nodig voor de digitale transformatie in de zorg?

oljewJojsuel]

Concreet zorgvraagstuk
van silo/keten/flipperkastzorg naar hybride netwerkzorg

Zorgnetwerk ecosysteem

Van puntoplossingen en lockin naar een componeerbaar ecosysteem
van gebruikersapplicaties voor zorginzage 360° en hybride netwerkzorg

Technisch fundament

Van data kopiéren tussen silo’s naar databeschikbaarheid
en dataherbruikbaarheid

Governance en continuiteit

Van Poc’s/pilots naar duurzame en schaalbare implementaties




HIN{Q1 Met welke partners werken we samen in het eco-systeem?

Landelijke en Regionale @aog,%ndlen
Concreet netwerken voor ’ SR
zorgvraagstuk databeschikbaarheid en R0 positier
hybride netwerkzorg @ Almere
Reeds gekoppelde : e
Zorgnetwerk bronsysternen en @ GipSofi Beramepartners  omatal %
Ecosysteem o - € Sand <
applicaties anday d ZILOS
PP m SUNGdY nedap 0
f
Afsprakenstelsels voor
primair en Secundair gebruik o .
Technisch van data waarmee een MU NS twiin ( Koppeltaat IR B
fundament stevige basis voor de EHDS mz ES genericke
wordt gelegd functies
Landelijke samenwerking Beheerorganisaties Tijdelijke nationale programma’s
Governance & met beheerorganisaties, o InZicht (g
continuiteit RSO’s en tijdelijke blinkz gggﬂE ’
programma’s oo ]

Nederland




H | N C( Landelijke impactvolle transformaties waar we trots op zijn

blinkz
Integrale geboortezorg:

- Implementatie Babyconnect bij 61
VSV’s en structureel beheer geborgd in
Blinkz. 433 verloskundigenpraktijken,
55 ziekenhuizen en 58
kraamorganisaties aangesloten

Medmij:
- 55% huisartsen aangesloten op Medmij.

- 60 VVT instellingen aangesloten op
Medmij incl. vitbreiding naar de
minimale E-overdracht

sartsen

d.d. oktober 2025



H | N Cl Landelijke impactvolle transformaties waar we trots op zijn.

v

Regionale in cocreatie ontwikkelde
impactvolle transformaties waar we trots
op zijn:

gerichte
netwerk

Acute Zorg (o.b.v. zorginzage 360°) ==
(Centrum Acute Zorg Zoetermeer)

- Actueel Medicatie Overzicht (AMO)

- Proactieve Zorg Planning (PZP)

- Persoonsgerichte hybride netwerkzorg en
positieve gezondheid (initieel patiénten met
chronische aandoeningen)

- Samenwerking VVT-huisartsen
(Dwaan, HBS)



Huidige zwangerschap

(efinitieve) A terme Zwangerschapsduur

03/03/2024 32w+3d

Metingen

Gewicht 78kg 1210672023
Lengte 187 cm 12/06/2023
BMI (bij intake) 223 121062023

Bloeddruk 95/50 mmHg 12/06/2023

Vorige zwangerschappen

Behandelperiode zwangerschap sinds 01/02/2023
2wangerschapsduur Partus modus
A1w+ad Spontaan

G
3273

Labresultaten
ABO

RhD

Rhc

HB

MCv

Hepatitis B

Behandelperiode zwangerschap 01/02/2022 - 29/06/2022

2Zwangerschapsduur Partus modus
Hw+ad Spontaan

Meer informatie >

Aantal foetussen

Bloedgroep A
RAD po
Positief

8 mmol/L.
921l

Negatief

1200612023

120062023

120672023

1210612023

1200612023

12/06/2023

Meer informatie >

Aantal Kinderen geboren

Meer informatie >

Aantal kinderen geboren

2 2 HameteBrn | () o

BSN: 1239234504, 04/10/1988

Persoonlijke gegevens
Contactgegevens +31612345678

Allergieén

BENZODIAZEPINEAGONIS 20/0512024
TEN (EXCL. ZOLPIDEM/
ZOPICLON)

OXAZEPAM 29/0512024

Bruine pleisters 20/05/2024

Achtergrond

Medicatie > Leefstijl >
Metingen > Medische geschiedenis >
Labresultaten > Allergieén en vaccinaties >

Persoonsgegevens >

Niet toewijsbare gegevens.
A Indirect gerapporteerd



- Nancy van Bergenheneg.
e PSP Nt

Persoonsgerichte zorg

Behandelwensen Doelen @ Aandoeningspecifieke overzichten

RATIZHAY 1200612023 Deze wagenistis nog it geaciveerd, Activeer de 00 copo
vragenlist zodat de clent deze kan invullen.

Deelname ketenzorg

copD Ja + Activeer vragenlijst @ cvam
CVRM Nee

Diabetes Onbekend Positieve gezondheid @ & Diabetes

® 06 oktober 2023 @ 15 september 2023

Woon- en leefsituatie Zorgmodules
Uichaamsfuncties
Ingevuld op 17/09/2024

Wa s uw woon- en gezinssituatie? CVRM

Appartement ® o Voornaam Achternaam en 2 anderen

Actief. 22/04/2025
Wat is uw dagbesteding?

Dagelijks Mentas!
Lezen en Tuinieren Functioneren Welbevinden
copp
Voornaam Achternaam
Actief 22/04/2025

Heeft u mantelzorg enfof ondersteuning van familie?
Nee
Heeft u thuiszorg?
k) Zingeving .
lee Diabetes
1e contactpersoon Neem deel aan deze zorgmodule voor details.
Naam, echtgenote, 0612345678
Kwaliteit van Leven Er 2ijn 8 gestapte zorgmodules.

Consult voorbereidende vragenlijst

Deze vragenlist is nog niet geactiveerd. Actveer de




Andere concrete zorgvraagstukken:

@ Zorginzage 360° in de Acute Zorg
(Centrum Acute Zorg Zoetermeer)
Een compleet en direct beschikbaar (voor HAP, SEH, VVT)
acuut 360° zorgdossier met doorbreken van toestemming. met
relevante data in de acute situatie van alle bronsystemen.
Impact: Minder zoek- verzameltijd, reqgistratielast, fouten en
voorkomen van onnodige en ongewenste behandelingen.

Pilot
Proactieve Zorg Planning (PZP)

(Almere, Achterhoek, Zoetermeer....)

Zorgverleners kunnen schotloos samenwerken aan een PZP
verslag en deze altijd direct beschikbaar maken in het
zorgnetwerkdossier.

Impact: voorkomen van onnodige en ongewenste
behandelingen. minder herstel van fouten en veel
tijdbesparing voor zorgverleners.

Pilot
Actueel Medicatie Overzicht (AMO)
Een altijd Actueel Medicatie- overzicht, lab en metingen
beschikbaar in Medicom, Pharmacom en Chipsoft met actieve
patiént participatie via PGO. Ondersteuning van
medicatie-dossierhouderschap bij openbare apotheker.
Impact: Afname van discrepanties, minder onnodige opnames
en sterfte door medicatiefouten. Tijdsbesparing en lagere
reqgistratielast voor zorgverleners, voorkomen van onnodige
verstrekkingen van medicatie, beter medicatiegebruik patiént.




HIN Q1 Het technisch fundament: Databeschikbaarheid en meervoudig gebruik

] ChipSoft kpharmapartners _Snatal P vl
m € Sanduy neaap ZILgS
EPD/XIS ﬂ

Stap 1: databeschikbaarheid (bovenregionaal)
Cl Data ontkoppelpunt Stap 2: dataherbruikbaarheid (Selectief
overnemen terug naar bronsystemen)

Secundailr gebruik

Medmij DVA (data en modules Interoperabiliteitsnetwerk (ION
J ( ) P ( ) (FAIR datastations)

P Patiénten Zorgverlene(s Organisatie, regio
n (regie, samen O (samenwerking (capaciteitsmanagement,
o beslissen, [ o) in hybride kwaliteitsregisters, research)
hybride zorg) netwerkzorg)

Conform leidende © ,\
afsprakenstelsels m fU NUTS tWIIﬂ K\K—\,’

In lijn met/ voorbefeid J
op: ’ EHDS




HIN{Q1 Met welke technologie partners werken we al samen?

Gekoppelde systemen op het interoperabiliteitsnetwerk
en/of de Medmij DVA t.b.v. databeschikbaarheid

mijncaress

€ Sanday

pharmacom

FarMedvisie

AlS-apothekers

¢ MEDIMO

Paramedisch |

intramed

Geintegreerd in de ZNO voor netwerk
communicatie en hybride samenwerking
met het sociaal domein

Ondersteuning van hybride
zorgprocessen en Mentale Gezondheids
Netwerken met Medmij Modulediensten

®Y minddistrict
fal



Hli NC( Het zorgnetwerk ecosysteem vanuit het perspectief van de zorgverleners

Huisarts, o

Integrale views en zorgspecifieke
Apotheker PL oY views ook in acute situatie
. o Medicatieverificatie
Zorginzage 360°  IISECLECE

Advanced Care Planning (incl.
registratie/consolidatie)

HIS/AIS

(Wijk)
verpleegkun O
dige en
thuiszorg m .
Persoonsgerichte netwerkzorg en
positieve gezondheid (chronische

patiénten)

Vragenlijsten/screening
Hybri
HEIEE Educatie (bijv. thuisarts)
Netwerkzorg-,

modulaire en Netwerkcommunicatie ism &
logistieke diensten

Specialist
Ziekenhuis, O

Revalidatie,
MS-GGZ m

Monitoring in netwerkzorg

Workflow management
Ondersteuningsplannen @
sociaal domein

Sociaal domein

KO




HI NC( Het zorgnetwerk ecosysteem vanuit het perspectief van de patiént.

° O
Partner, sociaal ;Al

netwerk, Gekoppeld met

ondersteuning patiéntenportalen en PGO's
sociaal domein

Thuismetingen door

- patiént
Digitale
voordeur Begrijpelijke informatie over
zorg- R I, chronische aandoening
modules (Thuisarts.nl)

S MIUN
POSITIEVE
GEZONDHEID



HIN 0 Het ecosysteem voor hybride netwerkzorg.
Digitaal als het kan, fysiek als het moet

(A ]
Beschikbaarheid Medische data

Digitale
Patiént Data (apps/sensors) voordeur
<— ____________________
en
levensloop
@ Netwerkcommunicatie in zorg- en welzijn dossier
<— ————————————————————————
~
~ -~
~ -
~ _ -
S - Persoonlijke hybride zorgprogramma’s _
SO P
~ 0 Phe
S e { Koppeltaal -
~ -

(Evidence based) Content
programma’s voor preventie
en (mentale) gezondheid

®9 minddistrict
P



HINQl Hoe kunnen wij samen de zorg digitaal transformeren?

Inspiratie, creativiteit,
kennis en ervaring
inbrengen in een lerend
eco-systeem

Landelijke implementatie van
impactvolle transformaties
faciliteren bij de afnemende
regio’s (afnemers) in
samenwerking met regionale
samenwerkings organisaties
(RSO’s)

Agile ontwikkeling van
werkende oplossingen, samen
met onze industriepartners

Samenwerking
stakeholders stimuleren

Vraagarticulatie en

co-creatie met leden. en testen, valideren met de

leden in de reqio’s

Toetsen architectuur-
principes

Zorgvraagstuk Design Ontwikkeling Vgﬁztaﬁe

Opschaling Continuiteit

STAP IN EN DOE MEE!



HINQ

Hoe houden we de
zorgkosten betaalbaar?

Wat levert het op en wat
kost het?
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HIN{1 wat leveren deze transformaties op voor de patiént en de zorgverlener?

Minder fouten
Hoe dan: Kritieke data is direct en gestandaardiseerd beschikbaar » veiligere zorg & minder (medicatie)fouten.

Snellere en effectievere diagnostiek en behandeling
Hoe dan: Zorgverleners hebben realtime toegang tot actuele data » sneller handelen en/of voorkomen van
onnodige/meervoudige handelingen -> digitale zorg als het kan, fysiek als het moet.

Minder administratieve lasten
Hoe dan: Minder zoek- en verzameltijd, overtypen, nabellen of faxen - tijd terug voor de patiént -> meer werkplezier

Betere samenwerking in netwerkzorg
Hoe dan: Alle ketenpartners kijken naar dezelfde, actuele informatie » hybride samenwerking wordt eenvoudiger.

Meer regie patiént op data en eigen gezondheid
Hoe dan: Patiénten hebben toegang tot hun eigen data en digitale zorg » begrijpen meer, sturen meer en basis van samen
beslissen

Basis voor secundair datagebruik
Hoe dan: Betrouwbare, gestandaardiseerde data -» essentieel voor onderzoek, beslisondersteuning & innovaties,

kwaliteitsverbetering en de legt de basis voor zinvolle/augumented All.

Uitfaseren puntoplossingen veel losse app’s, portalen, berichtendiensten en (koppel)systemen die niet interoperabel zijn.



HIN

Hoe maken we de ICT kosten in de zorg transparant en hoe
houden we de zorgkosten betaalbaar?

HINQ (en ook samenwerkingspartner OZO) hebben geen winstoogmerk. Dit betekent concreet dat als de
opschaling in de regio en in andere regio’s sterk toeneemt, de kosten, voor alle leden/afnemers zullen
dalen.

We werken bij voorkeur op basis van een transparante kostprijs per inwoner ipv complexe
licentiemodellen.

Alle kostprijzen zijn totaalprijzen (Total Cost of Ownership). Ze zijn inclusief projectleiding en diverse
overheadkosten. Er is sprake van een transparante SLA voor de continuiteit van de levering.
We werken op basis van #proudlycopiedfrom waarbij ontwikkelde functionaliteiten, klantreizen en

koppelingen geincludeerd zijn in de kostprijs. Bij nieuwe innovatieve ontwikkelingen worden de eenmalige
(fixed price) kosten gedeeld over meerdere regio’s en/of verrekend met de initiérende regio.

In afspraken met regio’s baseren we de jaarlijkse kosten op een groeimodel waarin op basis van impact
(opschaling in gebruikers/inwoners, meer use cases, meerwaarde op de Quadruple Aim doelstellingen) ook
de kosten zullen meegroeien om zo altijd een positieve business case te waarborgen.

Transparantie in de kosten is voor onze leden en afnemers essentieel. Via de sturende organen van de
cooperatie (ALV en de RvC) zullen wij die transparantie derhalve ook bieden aan de afnemers (geen
verplicht lidmaatschap).



HINQ

Samen verder bouwen aan
mentale gezondheidsnetwerken
met databeschikbaarheid

en hybride netwerkzorg
(Roadmap 2026)
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De gewenste componenten voor een Digitaal Ecosysteem voor het
HINQ Mentaal Gezondheidsnetwerk (Huisarts, GGZ, Sociaal domein)

Zorgprofessionals Interactie Inwoner/cliént/patiént

Hulpvraag uitdiepen, Zorg- en
verkennend gesprek, sociaalnetwerk digitaal
berichten/chatten betrekken

Verwijsverzoek,

Netwerksamenwerking,

communicatie Netwerkoverleg, MDO’s

Databeschikbaarheid Databeschikbaarheid Verwijzen en warme Digitale voordeur
en -continuiteit in het en zorginzage 360° overdracht proces in het PGO(data), portaal
(zorg)netwerk zorgnetwerkdossier zorgnetwerk (proces) geintegreerd
Orga_ni_seren van en Digitale triage hybride zorgprocessen E-health modules,
toeleiding naar en multidisciplinaire obv. modulediensten Zelfhulp, community

Digitaal Aanbod richtlijnen (Koppelmij) care en peer support

min. dataset patiént, Inzicht in toegankelijk

matching vraag/aanbod. zorgaanbod en “sociale
Monitoring gebruik/effect kaart” aanbod

Inzicht & Inzicht aanbod,
verantwoording capaciteit en wachttijden

Er zijn al componenten beschikbaar (groen) maar nog niet/volledig geintegreerd
en interoperabel. Nog te ontwikkelen componenten in 2026 (oranje)



Geboortezorg organisaties
betrokken bij capaciteits

dashboarding “

HIN

1
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Software bedrijven achter EPD
systemen zorg

t de huidige EPD 5
verzamelt kunner

[
L

Databeschikbaarheid voor
secundair gebruik

Aterme datur

Data verzamelen en versturen
vanuit zorgorganisaties

Vanuit elke &

e praktijk en beide ziekenhuizen i b

wordt data verzameld Zorg PL NUTS

RIGA (WSD regio) Data
ge dreven re g ionale D b

capacitetsmanagement in de
geboortezorg

r HIN
Data Center 2

Alle blokjes aan data over zwan
voorkeur rondom de bev,

ing wordt verzameld

annalyseerd.

~

Capaciteit inzicht lange termijn Overkoepelend regionaal platform

Data output verstuurd naar de
verschillende zorg organisaties
De geannalyseerde data wordt gevisualise
begrijp: utput en gecommunk
de zorg organisaties. Elke zorgorganisatie zal
e data zien wat past bij hun behoefte.

drukte

rd in

een eventueel regionale regisseur

Verloskundigen Ziekenhuizen Kraamverzorgenden
(RAGG en FG&V)

&5

Data output integreren in H B

dagelijkse zorgtaken

De visualisatie van data output w
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HINQ

Technische verdieping op de
architectuur voor
databeschikbaarheid op
basis van een open
architectuur en een open
eco-systeem met leveranciers
en afnemers?
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HIN{1 De basis: Databeschikbaarheid en meervoudig gebruik

] ChipSoft kpharmapartners _Snatal P vl
m € Sanduy neaap ZILgS
EPD/XIS ﬂ

Stap 1: databeschikbaarheid (bovenregionaal)
Cl Data ontkoppelpunt Stap 2: dataherbruikbaarheid (Selectief
overnemen naar bronsystemen)

| -l_ __________________ |
I I I
Secundair gebruik
Medmij DVA (data en modules Interoperabiliteitsnetwerk (ION i
J ( ) P (ION) (FAIR datastations)
P Patiénten Zorgverlene(s Organisatie, regio
n (regie, samen O (samenwerking (capaciteitsmanagement,
— beslissen, (b ) in hybride kwaliteitsregisters, research)
hybride zorg) netwerkzorg)

(o et nunuts kwiin amuz health i/
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HIN{Q1 HINQ Open Dataplatform

Gebruikstoepassingen

Databruikbaarheid

Data integratie

Veilig communicatienetwerk

Databeschikbaarheid

Data conformiteit

Data ontsluiting

Databronnen

Toepassingen

Data integratie

Veilig communicatienetwerk

Data conformiteit

Data ontsluiting

Databronnen

Gezamenlijke
diensten

Zorginstelling-
™ en XIS- specifieke
diensten




HIN{1 HINQ Open Dataplatform

Gebruikstoepassingen

Databruikbaarheid

Data integratie

Veilig communicatienetwerk

Databeschikbaarheid

Data conformiteit

Data ontsluiting

Databronnen

Data integratie

Veilig communicatienetwerk

Data conformiteit

Data ontsluiting

Databronnen

Gezamenlijke
diensten

Zorginstelling-
™ en XIS- specifieke
diensten




HIN{1 HINQ Open Dataplatform

Databruikbaarheid

Data integratie FHIR federatie
- Gezamenlijke

diensten

Interoperabiliteitsnetwerk

Veilig communicatienetwerk MedMij DVA NUTS node TWIIN GTK
uncties

Event streaming & messaging

Databeschikbaarheid

Data conformiteit Data conformiteit
Zorginstelling-
™ en XIS- specifieke

N o diensten
Data ontsluiting Data ontsluiting

Databronnen Databronnen




HIN{1 HINQ Open Dataplatform

Databruikbaarheid

Data integratie FHIR federatie
- Gezamenlijke

diensten

Interoperabiliteitsnetwerk

Veilig communicatienetwerk MedMij DVA NUTS node TWIIN GTK
uncties

Event streaming & messaging

Databeschikbaarheid

Data conformiteit
Zorginstelling-
™ en XIS- specifieke

diensten
Data ontsluiting tr(aiﬂzpotarfwica)rtgr

Databronnen




HIN{1 Doorontwikkeling databeschikbaarheid, secundair gebruik*

scoping

—_—

Databruikbaarheid

Data integratie FHIR federatie Data marts
Gezamenlijke
diensten

Veilig communicatienetwerk

Databeschikbaarheid

Cormector/
streamer

Data conformiteit

Landing zone & staging

Zorginstelling-
™ en XIS- specifieke

N Connector/ Connector Connector/ Connector/ diensten
Data ontsluiting
transformator streamer streamer streamer
Primair Secundaire
Databronnen XIS are ZNO
bronnen bronnen

*Secundair gebruik: capaciteitsbeheer en kwaliteitsindicatoren — gevoed vanuit dezelfde gegevenspijplijn.




Innovatie door verbinding
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