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1. Aanleiding

Op 22 januari heeft de Tweede Kamer u het nader verslag gestuurd over het
wetsvoorstel DIAZ (Wijziging van de Wet aanvullende bepalingen verwerking
persoonsgegevens in de zorg en de Jeugdwet in verband met digitale identificatie
en authenticatie in de zorg). De nota naar aanleiding van het nader verslag is, na
uw akkoord, gereed voor verzending aan de Tweede Kamer. U treft deze bijgaand
aan. Tevens is er een nota van wijziging bij het wetsvoorstel gevoegd.

2. Geadviseerd besluit
U wordt gevraagd:
e Akkoord te gaan met de nota naar aanleiding van het nader verslag
en de nota van wijziging bij het wetsvoorstel;
e De nota naar aanleiding van het nader verslag, nota van wijziging en de
aanbiedingsbrief te ondertekenen.

3. Kernpunten

Hieronder wordt eerst kort de inhoud van het wetsvoorstel geschetst, waarna de
nota van wijziging op het wetsvoorstel en de nota naar aanleiding van het nader
verslag worden toegelicht.

Inhoud wetsvoorstel

« DIAZ staat voor digitale identificatie en authenticatie in de zorg. Het
wetsvoorstel zorgt voor een veilige en uniforme toegang tot
clientgegevens van zorg- en jeugdhulpaanbieders, zorgverzekeraars,
indicatieorganen en hun medewerkers;

e Momenteel gaat identificatie en authenticatie van zorg- en
jeugdhulpaanbieders aan de hand van het UZI-register (het Unieke
Zorgverlener Identificatie register). Hiervoor kunnen alleen de UZI-
middelen worden gebruikt. Dit zijn de UZI-pas of servercertificaten. Deze
middelen geven toegang tot de Sectorale Berichten Voorziening voor de
Zorg (SBV-Z). Dit is een wettelijk geregelde voorziening waarmee
burgerservicenummers geverifieerd kunnen worden. Het CIBG beheert het
register en geeft ook de UZI-middelen uit;

e Het zorgveld heeft behoefte aan meer flexibele en mobiele
inlogmiddelen. De huidige UZI-middelen kunnen hierin niet voorzien,
want dit zijn fysieke passen;
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« Daarnaast is het hoogste betrouwbaarheidsniveau, zoals
voorgeschreven door de eIDAS-verordening, vereist voor het uitwisselen
van gezondheidsgegevens die vallen onder het medisch beroepsgeheim. Kenmerk
De UZI-middelen voldoen aan het hoogste betrouwbaarheidsniveau bij het 4369794-1065502-W1Z
inloggen. Echter, een groot deel van de zorg- en jeugdhulpaanbieders
voldoet momenteel niet aan het hoogste betrouwbaarheidsniveau
doordat zij andere soorten inlogmethoden gebruiken;

« Met dit wetsvoorstel wordt het UZI-register (met bijbehorende UZI-
middelen) vervangen door het Dezi-register. Dezi staat voor "De
Zorgidentiteit”. Het CIBG beheert het Dezi-register;

« Het Dezi-register biedt de mogelijkheid om verschillende goedgekeurde
inlogmiddelen te gebruiken voor toegang tot het nummerregister, om zo
het burgerservicenummer van patiénten en cliénten in te zien en
verifiéren, en voor toegang tot de elektronische uitwisselingssystemen of
zorginformatiesystemen;

« Het Dezi-register past daarnaast beter bij de verschillende type
zorgpraktijken, zoals ambulancezorg en ambulante zorg (thuiszorg) en
heeft daarnaast de potentie om gebruiksvriendelijker, flexibeler en
kostenefficiénter te zijn;

« In het Dezi-stelsel kunnen goedgekeurde inlogmiddelen worden gebruikt
op basis van de eIDAS-verordening, de Wet digitale overheid,
zorgspecifieke inlogmiddelen en PKI-o-servercertificaten;

« Daarnaast vereist dit wetsvoorstel dat inlogmiddelen alleen worden”
goedgekeurd voor gebruik als zij voldoen aan het hoogste
betrouwbaarheidsniveau van de eIDAS-verordening en de Wet digitale
overheid. Dit verzekert een betere bescherming en veilige uitwisseling van
gezondheidsgegevens;

« In principe kan iedereen die valt onder de definitie van zorgmedewerker
een registratie aanvragen voor het Dezi-register. Momenteel werken er
1.5 miljoen mensen in de zorg die zich in potentie kunnen aansluiten op
het Dezi-register;

. Dit wetsvoorstel heeft een gefaseerde overgangsperiode vanaf
inwerkingtreding tot uiterlijk 1 november 2028. Hiermee krijgen zorg-
en jeugdhulpaanbieders voldoende tijd en ruimte om over te stappen van
het huidige UZI-stelsel naar het nieuwe Dezi-stelsel.

Inhoud van de nota van wijziging

Samen met de nota naar aanleiding van het nader verslag wordt ook een
nota van wijziging ingediend. Hierin wordt het wetsvoorstel op het volgende
punt verduidelijkt:

« Er wordt geéxpliciteerd dat het bij of krachtens algemene maatregel van
bestuur mogelijk is om regels te stellen over de geautomatiseerde
verstrekking van gegevens tussen het HR-systeem van zorg- en
jeugdhulpaanbieders en het Dezi-register, zodat deze gegevens niet
handmatig hoeven te worden overgezet.

Verslag van de Kamer

De fracties van D66, GroenLinks-PvdA, CDA, BBB en SGP hebben vragen

gesteld. Het betreffen 63 vragen. In het Nader Verslag van de Kamer zijn

hoofdzakelijk over de volgende onderwerpen vragen gesteld:

« De ondersteuning van het zorgveld, met name voor kleine
zorgaanbieders en zzp'ers, bij de overgang naar het nieuwe stelsel;
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« De gevolgen voor werkdruk en kosten als gevolg van de implementatie

van Dezi;
« De aansluiting op de EU Digital Identity Wallet en de implicaties Kenmerk
hiervan voor Nederlandse zorgaanbieders; 4369794-1065502-WZ

« Cybersecurity en privacy van de inlogmiddelen bij dit wetsvoorstel,
waaronder resterende risico’s en het veilig gebruik van apparaten;

e Het belang van strategische autonomie, nationale veiligheid en de positie
ten opzichte van niet-Europese IT-leveranciers en commerciéle
partijen in het Dezi-stelsel.

Al deze vragen konden worden beantwoord.

4. Toelichting

a. Draagvlak politiek
« Hoewel er bij het verslag en nader verslag veel vragen zijn gesteld, zijn de
Kamerfracties positief over veiligere digitale identificatie en authenticatie
in de zorg en het besluit om het gebruik van goedgekeurde inlogmiddelen
verplicht te stellen;
« De meeste vragen gaan over de precieze werking en uitvoering van dit
voorstel.

b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie
« Het wetsvoorstel is besproken in het Informatieberaad Zorg. Hier is het
goed ontvangen door zorgaanbieders, koepels, leveranciers en
programma’s;
« Doorlopend worden praktijkchecks gedaan door de techniek te
beproeven en pilots uit te voeren;
« De reacties op de internetconsultatie waren op hoofdlijnen positief.

c. Arbeidsmarkteffecten zorg- en welzijnsveld
Er worden geen significante arbeidsmarkteffecten verwacht.

d. Gevolgen administratieve lasten

« De implementatie zal eenmalig extra lasten met zich meebrengen. Per
saldo is er een afname van administratieve lasten na implementatie
van het wetsvoorstel;

« Een grote groep is nog niet gewend om met inlogmiddelen op
betrouwbaarheidsniveau hoog te werken. De overgang naar Dezi vraagt
van zorg- en jeugdhulpmedewerkers om op een andere manier om te
gaan met de toegang tot patiéntgegevens. Het ministerie en het CIBG
bieden praktische ondersteuning, handreikingen en praktijkpilots
om de overgang naar het Dezi-stelsel te vergemakkelijken. Daarbij is er
ook aandacht voor kleinere zorgaanbieders en sectoren met een
beperkte uitvoeringscapaciteit.

e. Financiéle en personele gevolgen VWS en uitvoeringsorganisaties

Het CIBG is reeds gestart met de bouw van het Dezi-register en uitfasering van
het UZI-register. Naar verwachting wordt het Dezi-stelsel technisch opgeleverd op
1 oktober 2026. Een voortvarende behandeling van dit wetsvoorstel is
daarom wenselijk.
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f. Juridische aspecten haalbaarheid

De inhoud van de nota naar aanleiding van het nader verslag en de nota van

wijziging zijn juridisch haalbaar. Kenmerk
4369794-1065502-W1Z

g. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen)

De nota naar aanleiding van het nader verslag en de nota van wijziging zijn tot

stand gekomen in samenwerking met DICIO en het CIBG.

h. Toezeggingen
Er worden staan geen toezeggingen gedaan in het nader verslag.

i. Fraudetoets
n.v.t.

5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden

Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de
bescherming van de persoonlijke levenssfeer.
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