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Doelstellingen.

- Introductie en uitleg van de KoppelMij PoC

- Een tussentijdse update op de KoppelMij PoC

- Impact op de Koppeltaal Standaard

- Het delen van de een indicatieve Planning voor de 

harmonisatie van Koppeltaal en MedMij in het kader 

van de module ontsluiting

- Vragen bespreken die spelen bij de deelnemers van 

de Visiegroep
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Agenda

1. Introductie en Doelstelling & Uitgangspunten

2. Context en tijdlijnen

3. Persoonlijk Gezondheidsomgeving en Module Ontsluiting

4. Patient Journey

5. Ontwerpkeuzes op Hoogniveau

6. Impact voor Koppeltaal

7. Architectuur Beslissingen

8. Next Steps….
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Context KoppelMij PoC

5

Medmij – KoppelMij 

XIS

PGODVA

Beveiligde 

Data Uitwisseling

Zorgaanbieder Persoon

e-health

De Persoonlijke

Omgeving



KoppelMij PoC

• Meer eigen-regie voor de Patiënt

• Hergebruik van standaarden (Koppeltaal)

• Drempel verlagen om nieuwe leveranciers te laten toetreden

• Bevorderen van Hybride Zorg door toepassing van landelijke 

standaarden. n
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Waarom? 



KoppelMij PoC

→ Hoe wordt rechtmatige toegang tot de taak geregeld voor de 

Patiënt en Behandelaar? 

→ Hoe gaan we ervoor zorgen dat conform de MedMij 

standaarden zoveel mogelijk conform een geharmoniseerde 

MedMij-Koppeltaal Standaard de Data gaat worden 

uitgewisseld? 
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Ontwerpuitdagingen



KoppelMij PoC

Standaardisatie van de specificatie die gebruikt worden om:

1. Een module vanuit een PGO te starten 

2. Een module vanuit een Client- of Behandelaarsportaal te 

kunnen starten

3. Een portaal vanuit een XIS en of Koppeltaal domein te kunnen 

starten
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UItgangspunten



KoppelMij PoC

→ Klaarzetten van een Module/Vragenlijst door de Zorgverlener t.b.v. 

de Patient

→ Patient wordt per Mail uitgenodigd om een Module te starten en kan 

hierbij kiezen of in het PatientenPortaal of via het PGO

→ In de mail kan de Patient via een QR-code in zijn PGO scannen om 

direct bij zijn zorgverlener uit te komen.

→ De Patient kan zelf zijn PGO kiezen die hij wil gebruiken om zijn taak 

uit te voeren

→ Bij het inloggen met DigID bij de zorgaanbieder DVA kan de patient 

ervoor kiezen langdurig toestemming te geven voor het uitwisselen  

van zijn data tussen de DVA en zijn PGO

→ De Taken worden nu verzameld en zichtbaar gemaakt in het PGO

→ De Patient kan de taak aanklikken en via een SSO uitvoeren 
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Patient Reis



Context KoppelMij PoC
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Stap 1 KoppelMij PoC
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Stap 2  KoppelMij PoC
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Stap 3  KoppelMij PoC
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Impact voor Koppeltaal

• Autorisatie voor de toegang tot de e-health module moet op 

persoonsniveau worden geregeld

• De uitwisseling van de data moet plaatsvinden o.b.v. van 

nationale en internationale standaarden, dit betekent dat t.b.v. 

de harmonisatie tussen de Koppeltaal- en de MedMij Standaard 

een open profiel moet worden aangeboden binnen de 

koppeltaal community in tegenstelling tot het huidige gesloten 

model  
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Architectbesluit t.b.v. KoppelPoC (1) 
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Gefaseerde Transitie van Applicatie autorisatie naar Patiënt- en Behandelaargebaseerd Autorisatiemodel 

binnen Koppeltaal

Context:
Binnen de huidige Koppeltaal-standaard wordt autorisatie ingericht op applicatieniveau: applicaties 

verkrijgen toegang tot functionaliteit namens gebruikers, zonder expliciete autorisatie op het niveau van 

individuele patiënten of behandelaren. Deze benadering sluit onvoldoende aan bij het MedMij-stelsel, 

waarin gebruikersautorisatie (door patiënten) centraal staat, en bij bredere ontwikkelingen richting 

persoonsgerichte gegevensuitwisseling.

Besluit
De Koppeltaal-standaard zal gefaseerd transformeren van een applicatie-autorisatiemodel naar een 

autorisatiemodel gebaseerd op:

• Patiëntautorisatie: waarbij de patiënt expliciet toestemming geeft voor gegevensuitwisseling met e-

health modules. (In Scope PoC)

• Behandelaarautorisatie: waarbij de toegang van behandelaren tot gegevens wordt gebaseerd op hun 

behandelrelatie en rol. (out-of scope PoC)



Architectbesluit t.b.v. KoppelPoC (2) 

16

Overgang van Gesloten naar Open Profiel voor Koppeltaal

Context

Binnen het Koppeltaal-stelsel wordt momenteel gewerkt met een gesloten 

profielstructuur, waarbij interacties en koppelingen zijn gebaseerd op vooraf 

gedefinieerde en gecontroleerde profielen. In het MedMij-stelsel wordt gewerkt met open 

nl-core profielen, gebaseerd op HL7 FHIR, die bredere interoperabiliteit en 

herbruikbaarheid mogelijk maken. Om harmonisatie tussen Koppeltaal en MedMij te 

realiseren, is het noodzakelijk dat Koppeltaal haar profielstructuur aanpast.

Besluit

Koppeltaal transformeert haar gesloten profielstructuur naar een open profielstructuur, 

die:

• Technisch en semantisch aansluit op de nl-core profielen zoals gehanteerd binnen 

MedMij.

• Gebruik maakt van HL7 FHIR-profielen die herbruikbaar en uitbreidbaar zijn binnen 

het bredere Nederlandse zorginformatielandschap.

• Toelaat dat leveranciers en deelnemers op gestandaardiseerde wijze aansluiten, 

zonder dat voorafgaande maatwerkprofielen nodig zijn.



Fasering & Planning

Stap 1: Bouwen van Prototype & Design  (aug – dec 2025)

Stap 2: Proof of Concept (jan – apr 2026)

Stap 3: Pilot (mei – jul 2026)

Stap 4: Release kandidaat en Implementatie Q3 - 2026

Stap 5: Gecontroleerde Productie Fase Q4 - 2026 en verder
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Aanpak Transitie Koppeltaal Standaard
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Van applicatieniveau naar persoonlijke toegang



Next Steps….

• Beproeven van de Autorisatie Model voor Patienten in de 

context van de KoppelMij PoC en de Koppeltaal Standaard

• Definieren van de Autorisatie Model voor Behandelaren in de 

context van de Koppeltaal Standaard.

• Het “open maken” van het Koppeltaal profiel met minimale 

impact op aangesloten ECD’s, e-health platformen en patiënt 

portalen. 

• In een volgende visiegroep meeting wordt u geïnformeerd over 

de voortgang en keuzes die hierbij moeten worden gemaakt.

• …… 
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