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Samenvatting

Dit voorstel vervangt de huidige hoofdstukindeling door een meer procesgerichte opzet. De nadruk ligt op
governance, operationeel beheer, wijzigingsbeheersing, informatiebeveiliging en continue verbetering.
Stelselregie is expliciet verwerkt als bestuurlijke en tactische laag boven het operationele beheer. Daarbij zijn
stelselproducten zoals catalogus, roadmap, releasekalender, stelselarchitectuur, kaders en monitoring
vertaald naar concrete beheerobjecten.

Operationele afspraken uit het actuele MedMij Afsprakenstelsel zijn geintegreerd in de DAP, waaronder
incident- en calamiteitenproces, proces voor technische kwetsbaarheden, registratieprocessen,
managementinformatie, change/release en nalevingsafspraken.

Het hoofdstuk problemmanagement is uitgebreid. De DAP beschrijft nu startcriteria, processtappen, rollen,
overlegstructuur, minimale vastlegging en KPI's voor structurele probleemanalyse.

De terminologie is aangescherpt zodat de DAP minder leunt op externe methode-termen en sterker aansluit
op MedMij-beheerpraktijk en ketensamenwerking.

Belangrijkste wijzigingen ten opzichte van het bronconcept

Onderwerp Huidig accent Nieuwe ordening in dit voorstel
. Expliciete koppeling met stelselregie,

Governance Vooral operationele rollen . . .

stelselproducten en besluitvorming op stelselniveau

. Samenhangend incident-, calamiteiten- en

Verstoringen Melden en oplossen . .

escalatiemodel met heldere eigenaarschapen

) Uitgebreid hoofdstuk met definitie, startcriteria, RCA,

Problemmanagement Beperkt uitgewerkt

known errors, en overleg.

L Meer nadruk op change-impact, releasecodrdinatie,

Wijzigingen Onderhoud en releases

terugval en nazorg

. Meer samenhang tussen managementinformatie,

Sturing Beheerrapportage

trends, verbeteracties en continue verbetering

1. Doel, scope en positionering

De MedMij-DAP beschrijft hoe deelnemers en MedMij-beheerpartijen in de productieomgeving samenwerken
bij operationeel beheer, verstoringen, structurele problemen, wijzigingen, beveiliging, registratieprocessen en
rapportage. Dit document is een nadere uitwerking van de operationele processen uit het MedMij
Afsprakenstelsel.

De DAP is geen vervanging van het afsprakenstelsel zelf. Bij strijdigheid prevaleert het MedMij Afsprakenstelsel,
inclusief de actuele verplichte release, de onderliggende beleidsdocumenten en de deelnemersovereenkomst.

Deze herziening ordent de afspraken procesgericht, zodat verantwoordelijkheden, escalaties, service requests,
changes en rapportages eenduidiger zijn beschreven zonder MedMij-specifieke verplichtingen te verliezen.

1.1 Uitgangspunten

e Incidenten en problemen worden geregistreerd in een ticketsysteem.

e Alle deelnemers werken samen en communiceren rechtstreeks met elkaar, met MedMij-regie als
faciliterend en waar nodig bemiddelend escalatiekanaal.

e Operationeel beheer volgt de actuele verplichte release van het MedMij Afsprakenstelsel en respecteert de
samenhang tussen beleid, architectuur, gegevensdiensten, technische specificaties en lijsten.

e Stelselregie en operationeel beheer zijn met elkaar verbonden: wijzigingen, uitfasering, nieuwe releases en
structurele knelpunten worden niet alleen lokaal maar ook stelselbreed beoordeeld.
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1.2 Relatie met actuele MedMij-afspraken

De DAP sluit aan op de actuele verplichte versie van het MedMij Afsprakenstelsel, inclusief de operationele
processen voor incidenten en calamiteiten, technische kwetsbaarheden, registratie, managementinformatie en
uittreding.

Voor changes en releases volgt de DAP het bestaande MedMij-releasebeleid met vaste releaseslots, classificatie
van wijzigingen en implementatie binnen de afgesproken lifecycle van verplichte, optionele en verouderde
versies.

2. Governance, stelselregie en rollen

De operationele DAP functioneert binnen de governance van het MedMij-netwerk en sluit voor stelselregie aan
op het model voor stelselregie. Stelselproducten zoals kaders, meerjarenstrategie, roadmap, releasekalender,
stelselarchitectuur, catalogus en monitoring leveren directe input aan operationele besluitvorming en
verbeteracties.

2.1 Stelselregieproducten relevant voor de DAP

Stelselproduct Betekenis binnen beheer Gebruik binnen de DAP
MedMij Afsprakenstelsel en Actueel overzicht van relevante standaarden, Referentie voor registratie, uitfasering en
Stelselcatalogus gegevensdiensten en geldigheid impact van verstoringen of wijzigingen

" . . Input voor changeplanning,
Langetermijnplanning voor opnemen, wijzigen

Roadmap ) leveranciersafstemming en

en uitfaseren o -

capaciteitsvooruitblik

Kortetermijnplanning met concrete Leidraad voor onderhoud, communicatie en
Releasekalender . L

releasemomenten implementatiecoordinatie
Monitori Volgen van naleving, adoptie en effecten van Bron voor KPI's, trendanalyse, rapportage

onitoring ) )
besluiten en verbeteracties

2.2 Rollen en verantwoordelijkheden

Rol Karakter Kernverantwoordelijkheid

Stelt kaders vast, borgt naleving, besluit over releases en

Stichting MedMij
& i/ Strategisch intervenieert waar de veilige of betrouwbare werking van

stelselregisseur
& het netwerk in het geding is.

Voert procedures uit voor intake, analyse, publicatie,
Stelselbeheer/MedMij P vse, p

Beh Tactisch-operationeel distributie, monitoring en beheer van catalogus,
eheer
releasekalender en relevante beheerobjecten.
Faciliteert samenwerking, bewaakt procesgang, ondersteunt
SD MedMij Regie Operationeel regievoerend bij analyse, verwerkt rapportages en bemiddelt bij
escalaties.
. . . o Beheert deelnemersregister, aanbiederslijst, whitelist,
Registerbeheer/lijstbeheer Operationeel specialistisch . .
OAuthclientlist en gerelateerde mutaties.
. . . Is eindverantwoordelijk voor MedMij-dienstverlening binnen
Servicemanager deelnemer Operationeel-tactisch . o . .
de eigen organisatie en aanspreekpunt bij escalaties.
i . . Neemt meldingen aan, stemt af met ketenpartijen,
Servicedesk deelnemer Operationeel eerste lijn

communiceert operationeel en bewaakt opvolging.

3. Procesmodel

De DAP groepeert de MedMij-beheerafspraken in een samenhangend procesmodel. Per proces zijn doel, trigger,
rollen, communicatieregels, beheermiddelen en output vastgelegd.

3.1 Event- en monitoringmanagement

e Doel: vroegtijdig signaleren van afwijkingen in beschikbaarheid, performance, logging, beveiliging en
ketensamenhang.
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e ledere deelnemer monitort de eigen MedMij-dienstverlening proactief en gebruikt logging, technische metrieken
en storingssignalen om afwijkingen te detecteren.

e Minimaal eenmaal per uur wordt technisch en inhoudelijk correcte logging aangeleverd aan de
ketenloggingscomponent, ook wanneer er in die periode geen uitwisseling is geweest.

e Signalen met stelselbrede impact worden niet alleen lokaal opgevolgd, maar ook gedeeld met de relevante
ketenpartijen en waar nodig met SD MedMij Regie.

3.2 Incidentmanagement

e Doel: verstoringen zo snel mogelijk herstellen en de impact voor het MedMij-netwerk beperken.

e Een verstoring is een ongeplande onderbreking of kwaliteitsvermindering van de dienstverlening. Binnen MedMij
wordt onderscheid gemaakt tussen lokale verstoringen, netwerkbrede verstoringen, non-conformiteiten, security-
incidenten en inhoudelijke fouten.

e De probleemeigenaar meldt een netwerkbrede verstoring zo spoedig mogelijk via het aangewezen operationele
kanaal en communiceert beginstatus, impact, verwachte volgende update en afsluiting.

e De servicedesk bewaakt voortgang en codrdineert de ketenafstemming; de servicemanager is eigenaar van
escalatie als herstel of samenwerking stokt.

3.3 Major incident- en calamiteitenmanagement

e Doel: bij ernstige verstoringen of veiligheidsincidenten versneld besluiten, communiceren en herstellen.

e  Bij calamiteiten of grote netwerkbrede incidenten kan Stichting MedMij een operationeel team samenstellen.
Betrokken deelnemers werken daaraan mee.

e Communicatie over incidenten en calamiteiten die het MedMij-netwerk raken wordt afgestemd met Stichting
MedMij, tenzij een wettelijke meldplicht directe communicatie vereist.

e Na stabilisatie vindt een evaluatie plaats met oorzaak, impact, beslissingen, workarounds, structurele maatregelen
en leerpunten.

3.4 Problemmanagement

Problemmanagement richt zich op het analyseren en structureel oplossen van terugkerende incidenten,
afwijkingen en knelpunten door de onderliggende oorzaak vast te stellen en passende verbetermaatregelen te
borgen.

3.4.1 Doel en afbakening

e Doel: het verminderen van herhaalincidenten en het verbeteren van stabiliteit, betrouwbaarheid en
voorspelbaarheid van de dienstverlening.

e Inscope: trendanalyse op incidenten en monitoringdata, probleemregistratie, root cause-analyse, vastleggen van
workarounds en known errors, voorstellen en bewaken van structurele verbeteracties en bespreking in
operationeel en tactisch overleg.

e Out of scope: directe operationele incidentoplossing blijft onderdeel van incidentmanagement. Ook directe
communicatie met burgers en zorgverleners valt hier niet onder, tenzij hiervoor expliciete afspraken gelden.

o Problemmanagement kan ketenbreed zijn wanneer meerdere deelnemers, leveranciers of centrale voorzieningen
betrokken zijn. In dat geval is afstemming met MedMij Regie en relevante ketenpartijen verplicht.

3.4.2 Begrippen

Begrip Definitie in de DAP
Probleem De potentiéle of bevestigde onderliggende oorzaak van één of meer incidenten of
structurele afwijkingen.
Workaround Tijdelijke maatregel om de impact te beperken of de dienstverlening te herstellen

zonder de onderliggende oorzaak weg te nemen.

K Gedocumenteerd probleem met bevestigde of voldoende onderbouwde oorzaak,
nown error . . i .
inclusief workaround en richting voor structurele oplossing.

Corrigerende of preventieve actie om een geconstateerd probleem te verhelpen en

Verbetermaatregel
& herhaling te voorkomen.
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3.4.3 Startcriteria

Herhaalincidenten met dezelfde of vermoedelijk dezelfde oorzaak.

Trends uit monitoring of logging, zoals stijgende foutpercentages, performance-degradatie of structureel
afwijkende patronen in ketenlogging.

Risico's met hoge impact of urgentie, ook wanneer nog geen incident heeft plaatsgevonden.

Structurele blokkades in ketenregie of afhandeling, bijvoorbeeld terugkerende onduidelijkheid over routering,
onvolledige meldingen of afhankelijkheden tussen meerdere oplosgroepen.

Herhaalde tekortkomingen in naleving, beheerrapportage, auditverklaringen of logaanlevering.

Regressies na wijzigingen in centrale voorzieningen, lijsten of registraties.

Patronen bij een specifieke deelnemer of leverancier, of beveiligingsissues en near misses waarvoor naast het
securityproces ook structurele oorzaakborging nodig is.

3.5 Request fulfillment en registratiebeheer

Doel: gestandaardiseerde service requests voor mutaties, registraties en administratieve wijzigingen gecontroleerd
afhandelen.

Onder dit proces vallen onder meer mutaties in deelnemersregister, aanbiederslijst, aanbiederskoppellijst,
whitelist en OAuthclientlist, en ook organisatiewijzigingen en operationele gegevenswijzigingen.

Deelnemers leveren correcte en volledige mutaties aan. Stichting MedMij verwerkt valide mutaties in 95 procent
van de gevallen binnen twee werkdagen; urgente mutaties krijgen prioriteit en worden in overleg afgehandeld.

Bij publicatie van een nieuwe verplichte release worden entries die horen bij een verouderde interfaceversie
verwijderd uit de operationele lijsten.

3.6 Changemanagement

Doel: wijzigingen gecontroleerd beoordelen, autoriseren en implementeren zonder onaanvaardbare verstoring van
het netwerk.

Wijzigingsverzoeken worden integraal beoordeeld op impact op persoon, DVP, DVA, aanbieder, beheerprocessen,
architectuur, gegevensdiensten, lijsten, logging, testomgevingen en naleving.

Spoedonderhoud wordt alleen gebruikt voor noodzakelijk foutherstel en wordt zo snel mogelijk gemeld.

Voor wijzigingen met stelselbrede impact worden samenhang, versies, hergebruik van generieke standaarden en
gevolgen voor catalogus, roadmap en releasekalender beoordeeld.

3.7 Release- en deploymentcodrdinatie

Doel: nieuwe of gewijzigde releases gecontroleerd beschikbaar maken en deelnemers tijdig laten implementeren.
De DAP volgt het MedMij-releasebeleid met maandelijkse releasesmomenten, SemVer-versienummering en
lifecycle van verplichte, optionele en verouderde versies.

Releasecoordinatie omvat planning, communicatie, test- en acceptatievoorbereiding, lijstmutaties, instructies voor
deelnemers, terugvalscenario's en nazorg.

Elke partij blijft zelf verantwoordelijk voor implementatie in de eigen omgeving, maar is verplicht stelselbrede
afspraken en termijnen na te leven.

3.8 Informationsecuritymanagement en technische kwetsbaarheden

Doel: informatiebeveiligingsincidenten en technische kwetsbaarheden tijdig identificeren, delen, mitigeren en
opvolgen.

Deelnemers en Stichting MedMij informeren elkaar over voor MedMij relevante kwetsbaarheden. Uitwisseling van
dergelijke informatie vindt plaats met extra bescherming volgens het informatieclassificatiebeleid.

ledere deelnemer moet in staat zijn tijdig te reageren op meldingen van kwetsbaarheden en maatregelen te
treffen binnen de afgesproken termijnen.

Aansluitende activiteiten zijn: beoordeling van auditmateriaal, pentestresultaten, actieplannen, inventarisaties en
tijdelijke operationele maatregelen.
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3.9 Compliancemanagement en naleving

Doel: borgen dat deelnemers blijven voldoen aan de stelselafspraken en dat afwijkingen tijdig worden
gecorrigeerd.

Signalen kunnen afkomstig zijn uit incidenten, escalaties, testresultaten, release-implementaties,
managementinformatie, audits en beveiligingsbeoordelingen.

e Het nalevingsproces volgt een escalatieladder van constatering en herstelafspraak via formele ingebrekestelling

naar tijdelijke opschorting of beéindiging van deelname wanneer de veilige of betrouwbare werking van het
netwerk in gevaar komt.

3.10 Servicereporting en continue verbetering

e Doel: inzicht geven in prestaties en trends en op basis daarvan gerichte verbeteracties uitvoeren.

e Deelnemers leveren maandelijks managementinformatie aan; Stichting MedMij verwerkt die tot een

geaggregeerde rapportage waarbij concurrentiegevoelige informatie zo veel mogelijk wordt afgeschermd.

e Naast reguliere rapportage worden incidenttrends, structurele oorzaken, doorlooptijden, terugkerende

wijzigingspatronen en leerpunten gebruikt voor de verbetercyclus.

e Verbeteracties worden voorzien van eigenaar, planning en opvolging. Waar relevant worden deze gekoppeld aan

roadmap, releasekalender of stelselregie-agendering.

4. Operationele afspraken

4.1 Prioriteiten, reactietijden en oplostermijnen

Onderstaande tabel vertaalt de huidige MedMij-prioriteiten naar een beheerbare structuur. De bestaande
MedMij-termijnen blijven leidend; organisaties mogen intern fijnmaziger doelstellingen hanteren.

. . . Bereikbaar- L
Prioriteit Situatie heid Analyse Communicatie Doel herstel
ei
. X i Binnen X =
Ernstige verstoring of security- Zo spoedig Zo snel mogelijk,
. . kantoorturen . o
. incident met risico voor . X mogelijk; uiterlijk 24 uur of door
Prio 1 . X 1 uur; buiten Binnen 1 uur .
continuiteit of vertrouwen in frequente MedMij vastgesteld
kantoorturen
het stelsel statusupdates herstelplan
3uur
Binnen Zo snel mogelijk,
Grote netwerkbrede verstoring ~ kantooruren Zo spoedig uiterlijk 1
Prio 2 met brede impact op 1 uur; buiten Binnen 3 uur mogelijk; vaste kalenderweek of
gegevensuitwisseling kantooruren updatecadans geaccepteerde
3uur oplosdatum
Beperkte impact, bijvoorbeeld " .
. . Tijdens Binnen 3 X . .
Prio 3 non-conformiteit of Indien nodig Binnen 10 werkdagen
kantooruren werkdagen

gedeeltelijke functionele uitval

4.2 Escalatiemodel

e  Escalatie start altijd in de operationele samenwerking tussen de betrokken servicedesks.

e  Bij stagnatie, prioriteitsverschil, onduidelijke verantwoordelijkheid, gebrek aan communicatie of
onbereikbaarheid escaleert de servicedesk naar de eigen servicemanager.

e Als servicemanagers er onderling niet uitkomen, is Stichting MedMij het escalatiekanaal en bemiddelt zij om de
normale procesgang te herstellen.

e Indien bemiddeling binnen het stelsel niet slaagt, gelden de routes uit het klachten- en geschillenbeleid.

4.3 Onderhoud, changes en releases

e  Gepland onderhoud wordt in beginsel uiterlijk 10 werkdagen van tevoren gemeld.

e Spoedonderhoud wordt direct na constatering ingepland en gemeld; na afloop worden daadwerkelijke impact en
doorlooptijd vastgelegd.

e  Bijiedere relevante change wordt vooraf bepaald of test, ketenafstemming, lijstmutaties, communicatie naar
deelnemers, terugval en nazorg nodig zijn.
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e  Bij publicatie van een nieuwe verplichte release worden operationele lijsten opgeschoond ten aanzien van
verouderde interfaceversies.

4.4 Beheerrapportage en servicereporting

Deelnemers leveren de beheerrapportage uiterlijk op de 5e werkdag van iedere maand aan via het aangewezen
kanaal. MedMij verwerkt deze informatie tot een managementrapportage en deelt die uiterlijk op de tiende
werkdag van de maand.

De rapportage moet technisch en inhoudelijk correct zijn. Als de rapportage te laat of onjuist is, volgt een
herstelverzoek en kan bij herhaling het nalevingsproces starten.

De XML-tijdvelden in beheerrapportages volgen UTC-/W3C-conforme notatie. Deelnemer-ID's worden
vastgelegd volgens het toegekende unieke deelnemer-ID.

4.5 Aanvullende inhoudelijke controles op beheerrapportages

e Aantal succesvolle of onsuccesvolle actieve personen mag niet hoger zijn dan het aantal succesvolle autorisatie-
of tokenaanvragen

e Aantal nieuwe succesvolle actieve personen mag niet hoger zijn dan het totaal aantal succesvolle personen.

e Tokenaanvragen kunnen niet succesvoller zijn dan autorisatieaanvragen.

e  Resource-aanvragen mogen alleen voorkomen als er succesvolle tokenaanvragen zijn.

e Voor DVP's geldt dat bepaalde foutentellers op nul of leeg moeten staan waar dat volgens de
rapportagespecificatie is vereist.

5. Praktische implementatie-aanwijzingen

e  Werk met één actueel procesoverzicht en wijs per proces een proceseigenaar aan.

e Leg operationele contactlijsten, escalatieroutes en dienstvensters buiten dit document vast in een beheersbare
referentiekaart, zodat wijzigingen niet telkens een DAP-herpublicatie vereisen.

e  Gebruik evaluaties van major incidents, structurele problemen en release-implementaties als verplichte input
voor continue verbetering en voor de agenda van Service Desk MedMij-regie.

e Neem in de definitieve versie een bijlage op met operationele formats voor incidentmelding, major-
incidentupdate, probleemrecord, changerecord en maandrapportage.

6. Belangrijke emailadressen, telefoonnummers en links

Rol E-mail Telefoon
MedMij Beheer Support.medmij@vecozo.nl

SD MedMij Regie Support.medmij@vecozo.nl

MedMij Loket Info@medmij.nl

SD MedMij Risk & Security support.medmij@vecozo.nl

SD MedMij Register support.medmij@vecozo.nl 088-424 2024
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VECOZO Support

support.medmij@vecozo.nl

013-306 0785

Servicedesk MedMij-
deelnemers

Belangrijke links

Website

MedMij Afsprakenstelsel

URL

https://afsprakenstelsel.medmij.nl/

Samenwerkings- en escalatiebeleid | Samenwerkings- en escalatiebeleid

(medmij.nl)

Operationele processen

Operationele processen (medmij.nl)

MedMij-DAP

Https://deelnemers.medmij.nl/kandidaat-deelnemers/medmij-dap

Operationele processen (medmij.nl)

MedMij Register

ntb

MedCom

https://deelnemers.medmij.nl/

Bijlage A. Bronnen verwerkt in dit herzieningsvoorstel

Bron

MedMij-DAP v2.3.0 concept 03-03-

2026

MedMij Afsprakenstelsel - verplichte

versie 2.3.0

Model voor stelselregie

Kader en beschrijving
problemmanagement v0.1

Toepassing in dit document

operationele afspraken en termen

Bronbestand van de gebruiker; gebruikt als inhoudelijke basis voor bestaande

Actuele bron voor operationele processen, change-/releasebeleid,

managementinformatie, nalevingsbeleid, samenwerkings- en escalatiebeleid,

risicoanalyse en normenkader.

Bron voor rollen, roadmap, releasekalender, stelselarchitectuur, catalogus en

monitoring op stelselniveau.

Bron voor doel, scope, startcriteria, processtappen, probleemrecord,

overlegstructuur en KPI's voor problemmanagement.
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