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Welke landelijke ontwikkelingen zijn 
er en hoe vertaalt zich dat naar West-

Friesland?



Maar.. we hadden toch al een hoofdlijnenakkoord?
In 2021:
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Laten we het opnieuw op een akkoordje gooien
Welke akkoorden zijn er en waar ga ik vandaag op in? 

- Verschillende hoofdlijnakkoorden per zorgsoort (tot 2022)
- Passende Zorgkader (het ‘morele kompas’)
- Integraal Zorgakkoord (IZA) en impactvolle transformaties
- Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA)
- Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen (WOZO)
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Waar gaan we naartoe?
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Wat moet ik dan gaan 
doen!?



De komende jaren richten we ons daarom hier op
Waarbij we elkaar echt nodig hebben!

* We hebben elkaar in de 
samenstelling van 
vandaag nodig voor 
naleving bijna al deze 
normen!
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Voorbeeld: activiteiten voor de burger/patiënt/cliënt
Patiënten/cliënten willen zorg die past bij hun persoonlijke situatie, maar dienen zich tegelijkertijd ook te verhouden tot de gezamenlijke 
opgaven en beseffen dat zorg niet alles kan oplossen. Zij beslissen mee over de zorg die ze krijgen en willen op de hoogte zijn van de voor- en 
nadelen van de verschillende opties. Zij verwachten dat zorgverleners goed samenwerken en informatie delen. Zij willen, voor zover dat nog 
mogelijk is, gezond zijn en mee kunnen doen. Soms helpt zorg daarbij, soms passen andere antwoorden uit de samenleving beter. 

1. Inbrengen van de persoonlijke situatie of verhaal. Patiëntenorganisaties zorgen ervoor dat patiënten worden geholpen met het uitspreken 
wat voor hen relevant is, door het ontwikkelen methoden en instrumenten die daarbij helpen. 

2. Nagaan wat je als patiënt/cliënt zelf of samen met je naasten kunt doen. Bepaal waarmee je zelf aan de slag kunt, en wanneer je informele 
of formele zorg nodig hebt. Naasten, vrijwilligers, ervaringsdeskundigen en burgercollectieven kunnen hierbij een rol spelen. 

3. Volgende stappen zetten rondom samen beslissen. Dit gaat om het ontwikkelen van methoden en activiteiten en ontwikkelen om 
gelijkwaardigheid te bevorderen en alternatieven van buiten het zorgdomein mee te nemen in samen beslissen. 

4. Stimuleren van goede uitwisseling van data. Er zijn goede stappen gezet, maar er is meer nodig. Stimuleer het delen van data met respect 
voor privacy en zorg dat alle patiënten/cliënten de informatie goed kunnen begrijpen en gebruiken. 

5. Speciale aandacht besteden aan mensen met gezondheidsachterstanden. Juist voor hen zijn antwoorden die passen bij hun persoonlijke 
situatie van belang. 

6. Beseffen dat niet alles meer kan in de zorg (en dat ook niet alles helpt). Dit vraagt van patiëntenorganisaties het gesprek aan te gaan over 
gezond gedrag en over de optie van andere antwoorden op gezondheidsvragen dan zorg. 

8



Leuk zo’n 
richtinggevend 
kader, maar is 
dat wel nodig? 

En waar dan 
precies?



Er zijn drie akkoorden, vandaag ligt de focus op het IZA met raakvlakken met 
WOZO en GALA
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Integraal Zorg Akkoord (IZA) Wonen, Ondersteuning en Zorg 
voor Ouderen (WOZO)

Gezond en Actief Leven 
Akkoord (GALA)

Scope Alle zorgsoorten in de ZVW VVT Preventie

Doel
De zorg voor iedereen toegankelijk, 

kwalitatief goed en betaalbaar te 
houden

Ouderen langer thuis laten wonen
Bouwen fundament voor een regionale 
aanpak m.b.t. preventie, gezondheid en 

sociale basis

Belangrijkste 
bewegingen

• Passende zorg is de norm
• Regionale samenwerking
• Concentratie en spreiding MSZ
• Versterking eerstelijnszorg
• Samenwerken sociaal domein
• Gezond leven en preventie

• Samen vitaal ouder worden
• Sterke basiszorg voor ouderen
• Passende WLZ-zorg
• Wonen en zorg voor ouderen
• Arbeidsmarkt en innovatie

• Gezondheidsachterstanden
• Gezonde fysieke leefomgeving
• Versterken sociale basis
• Gezonde leefstijl
• Mentale gezondheid
• Vitaal ouder worden

Raakvlakken WOZO, GALA, meerdere programma’s IZA, GALA, meerdere programma’s

WOZO, IZA, Nationaal 
Preventieakkoord, Sportakkoord II, 

Hervormingsagenda Jeugd, 
Jeugdgezondheidszorg, TAZ

Ondertekenaars Alle zorgpartijen Voor ouderen specifieke zorgpartijen VWS, GGD’en, gemeenten en 
verzekeraars



De zorg voor iedereen 
toegankelijk, kwalitatief 
goed en betaalbaar te 

houden

De toegang tot zorg én daarmee samenhangende 
personeelstekorten zijn de grootste uitdagingen in de zorg en de 
basis voor IZA 

Aanleiding om te komen tot het Integraal Zorgakkoord
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De toegankelijkheid van zorg staat onder druk

Onvoldoende samenwerking tussen de domeinen

De kwaliteit van zorg staat onder druk

Zorgprofessionals staan onder druk

Zorg heeft de opdracht om te verduurzamen



Het IZA stelt acht opgaven centraal
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Passende zorg Regionale 
samenwerking

Versterking 
eerstelijnszorg

Samenwerking 
sociaal domein, 
huisartsenzorg 

en ggz

Gezond leven en 
preventie

Arbeidsmarkt en 
ontzorgen zorg-
professionals

Digitalisering en 
gegevens 

uitwisseling
Contractering

1 2 3 4

5 6 7 8



Ilona & Annet gaan 
verder in op de specifieke 
uitdagingen van de 1e lijn 

(vanuit het IZA) en de 
daarin reeds beschreven 

plannen



Idealiter worden de impactvolle transformatieplannen gebaseerd op de grote 
opgave uit de regiobeelden / plannen en de ROAZ-beelden / plannen
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De  ROAZ en regio beelden, plannen en 
transformatieplannen

Toelichting 

Initiatief wordt genomen door marktleider 
zorgverzekeraar met gemeente en relevante 

(zorg)partijen worden betrokken

Het initiatief ligt bij de marktleider zorgverzekeraar 
i.s.m. de ROAZ-voorzitter

Natuurlijke partners die daadwerkelijk met elkaar 
de transformatie voor elkaar willen krijgen. 

Het is mogelijk een transformatieplan op te stellen zonder herijkt regiobeeld en –plan of ROAZ beeld en –plan, 
een transformatieplan kan ook worden ingediend op een andere schaalgrote dan de zorgkantoor of ROAZ-regio

Het actualiseren (herijken) van de regiobeelden
(eind Q2 2023) en opstellen van regio plannen (Q4)

Het indienen en honoreren van transformatie 
plannen

Het opstellen ROAZ beelden en plannen voor de 
acute zorg (eind Q4-2023)



Impactvolle transformaties zijn gericht op het aanpakken van de grootste 
uitdagingen in de zorg…

Belangrijkste kenmerken impactvolle transformaties
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Een impactvolle transformatie richt zich op het aanpakken van de grootste knelpunten in de zorg

Een impactvolle transformatie gaat over het inrichten van Passende Zorg

Een impactvolle transformatie is eenmalig van aard maar heeft structurele impact

Een impactvolle transformatie is vaak gericht op de hele keten (incl. sociaal domein) door het 
voorkomen, verleggen en/of optimaliseren van patiëntenstromen

Een impactvolle transformatie is gekoppeld aan concrete transformatie-afspraken waarop gemonitord en 
gestuurd kan worden.



De snelle toets dient effect te hebben op één van de vier criteria; de 
voorwaarden zijn randvoorwaardelijk
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Criteria ‘snelle toets’

Regionale en/of landelijke herverdelings-
vraagstukken (profielkeuzes)

De inzet van personeel

De omvang van zorgvastgoed (in relatie 
tot de omvang van de zorgaanbieder)

Zorggebruik in de Zorgverzekeringswet1

2

3

4

Voorwaarden ‘snelle toets’

2 Er is sprake van een aantoonbare en 
gedeelde urgentie bij de benodigde partijen. 

3
Er is onderbouwd waarom gelijkgerichtheid 
van zorgaanbieders en zorgverzekeraars 
noodzakelijk is om de doelstellingen te 
behalen 

Het transformatieplan is in lijn met regio- en 
ROAZ- beelden/plannen, en/of de visie en 
plan van aanpak voor de 1ste zorg voor 2030* 
(voor zover die reeds vorm hebben gekregen)

1



Wat vinden wij belangrijk in transformatieplannen? De impact op de 
grootste veranderopgave > wanneer is het impactvol? 
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‘De 
veranderopgave’

‘Kwantificeren 
lopende projecten’

‘Bepalen gap’

‘Impactvolle 
aanpakken bepalen’ 

Kwantificering van de grootste 
opgave in de regio 

Kwantificeren in hoeverre 
lopende projecten bijdragen 
aan grote opgave 

Bepalen gap (grote opgave 
minus totale impact lopende 
initiatieven)

Gezamenlijk bepalen  
impactvolle initiatieven/ 
aanpakken om de grote 
opgave te realiseren

1

2

3

4

Personeelstekort 
2030 7500

Impact huidige 
initiatieven 3000

Gat 4500

4500
impactvolle 
aanpakken 
bepalen

Stappen regio aanpak (op hoofdlijnen) Voorbeeld uitwerking (indicatief)



Wat betekenen deze akkoorden?
We hebben elkaar nodig en zullen allemaal aan de slag moeten gaan, zowel individueel als samen

- De akkoorden zijn er gekomen vanuit een besef dat ons gezondheidszorgstelsel dat 
gebaseerd is op onderlinge solidariteit, écht onder druk staat;

- Om in de toekomst nog op (zoveel mogelijk van) deze solidariteit te kunnen rekenen, 
zullen we meer moeten samenwerken vanuit de zorg, het sociale domein, de 
lokale/regionale overheid en de burgercollectieven

Hoe zorgen we ervoor dat we de (eerstelijns) zorg in de regio de komende jaren zo goed 
blijven mogelijk borgen? Hoe vinden we elkaar daar zo goed mogelijk in? 

18


