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Opening en mededelingen



AZWA afspraken: landelijk — regio - instelling



AZWA-afspraak

C6: Onderzoek naar knelpunten inzet
consultatiefuncties (huisarts en sociaal
domein) en hoe deze functie beter kan
worden ingezet.

C6: Afspraken met huisartsen over
betere overdracht van EPA-patiénten
naar huisarts.

C6: Zorginstituut levert analyse op van
spreiding van gemiddelde
behandelduur

C6: Zorginstituut levert inventarisatie
op van passende behandelduur en -
vorm in richtlijnen en zorg-
standaarden en hoe dit te verbeteren.
Start met angststoornis en depressie.

C6: Aanbieders hanteren geen
exclusiecriteria, behalve in
uitzonderingsgevallen en
zorginhoudelijk te onderbouwen

Landelijk (deNlggz)

deNlggz voert regie over onderzoek,
in samenspraak met LHV, Ineen, VNG
en SWN.

DeNlggz is voorzitter werkgroep
'passende vervolg'

Probleemanalyse wordt gemaakt met
input van huisartsen en VNG.
Inventariseren goede voorbeelden

Volgen en afstemming met ZiN over
resultaten

Communicatie over uitkomsten
inventarisatie

Inventariseren knelpunten in de
contractering.

Regio

CFSD: samen met sociaal
domein benodigdheden
in kaart brengen
alvorens contractering te
doen

Maken van afspraken
over samenwerking voor
EPA patiénten,
onderdeel van MGN

Toegankelijkheid in de
regio bespreken aan
regionale tafel cruciale

ggz.

Instelling

o Delen van ervaringen bij de inzet
van de consultatie-functies.

o Ken huisartsen en sociaal domein:
werk samen.
o Delen van goede voorbeelden

o Analyse wordt — daar waar
significante afwijkingen worden
gevonden — door het ZiN gedeeld
met individuele aanbieders.

o Afschaffen exclusiecriteria
o Melden onredelijke eisen van
verzekeraars.



AZWA-afspraak

C6: Herijking Zvw-aanspraak ggz (advies
Zorginstituut)

C6: Opschalen groepsbehandeling: 6%
meer groepsbehandeling (t.o.v. 2025) in
het totaalaanbod van elke

aanbieder (inkoop 2026).

C6: Opschalen digitaal/hybride
behandelen: De IZA afspraak om 6%
behandelcapaciteit vrij te spelen blijft
onverkort van kracht. Aanvullend wordt
een groeipad van tenminste 6% hybride
(t.owv. 2022) (inkoop 2026).

C6: DeNLggz stimuleert dat patiént en
behandelaar samen het doel van de
behandeling afspreken, dit regelmatig
evalueren en de duur, vorm en gedeelde
doelen standaard opnemen in elke
behandeling.

Landelijk (deNlggz)

o Rolin klankbordgroep onderzoek
Zorginstituut.

o Standpuntbepaling binnen de
vereniging.

o Opstellen plan van aanpak in
samenwerking met andere ggz
partijen

o Inventariseren opschaalbare
digitale/e-health toepassingen.

o Toetsing en waardebepaling
DIGiZO.nu

o Webinars deNLggz rond
transformaties Digizo.nu

o Participatie in Werkgroep MedTech

o Communicatie richting leden over
AZWA afspraak irt advies
gesprekstafel Doelen stellen,
Evalueren en Beéindigen Behandeling
(DEBB) als onderdeel IZA afspraak
Kwaliteitstransparantie

Regio

Instelling

o Mogelijk op termijn bij aanpassing
aanspraak.

o Opschalen groepsbehandeling-
conform normen.

* Opschalen digitaal
behandelaanbod conform normen.
Waar nodig met ondersteuning
Vliegwielcoalitie hybride zorg.

* (facultatief) opschalen m.b.v.
deelname Doorbraakproject
Hybride ggz

o Advies gesprekstafel Doelen
stellen, Evalueren en Beéindigen
Behandeling (DEBB)
implementeren.



AZWA-afspraak

E2: Opschalen arbeidsbesparende
passende zorgpraktijken

E3: Aanpassing/herijken
zorgstandaarden en richtlijnen zodat
duur en vorm beter passen bij de
praktijk.

E4: Oplevering pakket van
maatregelen voor gelijk speelveld in
de zorg (speciale aandacht voor oa

de ggz).

A4: Plan Zorgbreed inzetten van Al

Landelijk (deNiggz)

Inrichting landelijke governance (voor de
ggz via project Omdenkers Mentale
Gezondheid)

Verzamelen initiatieven bij leden
Initiatieven inbrengen bij project
Omdenkers Mentale Gezondheid
Inzichtelijk maken randvoorwaarden voor
opschaling binnen de sector
Communiceren over aangedragen en
geselecteerde initiatieven

Volgen en waar nodig input igv aanpassing
zorgstandaarden

Communicatie over aangepaste
zorgstandaarden

Deelname klankbordgroep onderzoek
Nza/Gupta.

Participatie in AZWA thematafel
Contractering

Deelname aan programma Realisatie Al in
de zorg (onder regie van VWS)

Regio Instelling

o Aandragen arbeidsbesparende
passende zorgpraktijken.

o Op termijn: implementeren
geselecteerde initiatieven

o Op termijn: implementeren
aangepaste zorgstandaarden

o Invullen vragenlijst onderzoek
Nza/Gupta (deadline 23 januari
2026).

* Voldoen aan Al act
e Waar mogelijk Al inzetten om
arbeid te besparen.



AZWA-afspraak

C3a: Proactieve zorgbemiddeling

C3a: Opschonen wachtlijsten

C3a: Beter inzicht in wachttijdinformatie
voor patiénten

C3a: Zorgverzekeraars, zorgaanbieders en
MIND maken afspraken over het
benaderen van cliénten die op meerdere
wachtlijsten staan.

C4: AZWA-partijen stellen samen nieuwe
normen op voor maximale wachttijden.
Voor de ggz komt er onderscheid tussen
cruciale ggz en overige vormen van ggz.

Landelijk (deNlggz)

O

Projectgroep ontwerpt het werkproces
voor proactieve zorgbemiddeling.
Verwachting is invoering per 1 april
2026.

Participatie in landelijke projectgroep.

Vanaf januari 2026 zijn de
retrospectieve wachttijden inzichtelijk.
Prospectieve wachttijden worden
meegenomen binnen het mentaal
schakelpunt (MSP) via de
aanbodmonitor.

Nog niet gestart.

Werkproces pro actieve
zorgbemiddeling wordt eerst verder
uitgewerkt.

Participatie in landelijke werkgroep.
Eerste uitkomst verkenning is gereed.

Regio Instelling

O

O Regionaal inzichtin .

wachttijden.

o Afwegen om deel te

nemen aan de MSP
ontwikkeling.

Op termijn: mogelijk aanpassen
werkproces aanmelding en intake.

Verwachting is per februari as.
verzoek aanlevering wachtenden
(bsn nummer) bij ttp.

Afwegen om deel te nemen aan
de MSP ontwikkeling.



AZWA-afspraak

A2: Regeldruk: uitvoeren en opschalen
transitieprogramma ggz

A3: Aanleveren 10 machtigingen die
regeldruk veroorzaken.

A5: Opstellen strategie om
gegevensuitwisseling in de zorg te
versnellen

D5: Landelijke scan stand van zaken
basisfunctionaliteiten (o.a. welzijn op
recept en laagdrempelige steunpunten)

D7: Participatie psychiaters in ANW-
diensten

Landelijk (deNIiggz)

(@)

o O

O

Binnen het transitieprogramma
direct sectorale opschaling waar
mogelijk, anders met duidelijke
afspraken over termijnen

Samen met verzekeraars vanuit
contractering kijken waar regeldruk
verminderd kan worden.
Afschaffen checklist medisch
langdurig verblijf.

Participatie Informatieberaad Zorg
Participatie IZA werktafel
Gegevensuitwisseling

MeerMed (PGO)

Actualisatie HASP GGZ (NHG)
Actualisatie zibs (NICTIZ)

Participatie in landelijke werkgroep
laagdrempelige steunpunten.

Inventarisatie wetgeving (VWS)
Verzamelen goede voorbeelden
Voorbereiden pilot beeldbellen

Regio

o Samen met regionale

partners regeldruk
verminderen waar dit geen
landelijke aanpassingen
betreft

In verschillende regio's
worden systemen ingezet
om regionale data-
beschikbaarheid voor
elkaar te krijgen.

Gesprek over bezetting van
ANW- en crisisdiensten
voeren aan regionale tafel
cruciale ggz

Instelling

(@)

Intern/zelf veroorzaakte
regeldruk verminderen.

Input leveren op waar
machtigingen of contractering tot
regeldruk leidt

Intern basis op orde brengen.
Digitale strategie opnemen in
algemene strategie.

Signaleren witte vlekken ten
aanzien van (in eerste instantie)
laagdrempelige steunpunten en
welzijn op recept.

Gesprek met psychiaters in dienst
over draaien diensten.

Aandacht voor onboarden van
psychiaters niet in dienst



AZWA-afspraak

C6: Inzet personeel uitbreiden via
taakdifferentiatie/skillsgerichte inzet.

B3: Verdelen opleidingsmiddelen voor
opleiden buiten het ziekenhuis (tijdelijk)

B3: Verkenning structurele bekostiging van
opleiden en ontwikkelen

B3: Elke regio maakt - samen met het
onderwijs — afspraken om actuele thema’s
op te nemen in opleidingen en scholing.

B3: Opstellen van een lijst van opleidingen
met grote maatschappelijke behoefte, die
prioriteit krijgen bij uitbreiding van
opleidingsplekken.

B3: AZWA-partijen werken aan een lerende
cultuur waarin zeggenschap

centraal staat, via het Landelijk Actieplan
Zeggenschap (LAZ).

Landelijk (deNliggz)

(©)

Visievorming op
taakdifferentiatie/skills-gerichte
inzet (via RT MW)

Participatie in landelijk overleg.

Participatie in landelijke
werkgroep.

Wij hebben de SPV opleiding op
deze landelijke lijst kunnen krijgen.

Deelname LAZ
afstemmingsoverleggen. LAZ
eindigt in 2026.

Voortzetting lerende cultuur
binnen BoZ werkgroep
arbeidsmarkt

Regio

o Opgave ligt in de regio
samen met onderwijs

Instelling

o Delen van goede voorbeelden

daar waar
taakdifferentiatie/skills-
gerichte inzet wordt
toegepast.

Participeren in regionaal
overleg.

Uitvoering geven aan de
nieuwe CAO richtlijnen
zeggenschap (CAO ggz 2025-
2026).



Transitieprogramma regeldrukvermindering
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Nav onderzoeksresultaten koplopers pakken we de volgende zaken op
(grote herontwerpen)

Naar aanleiding van de analyses die de koplopers hebben gedaan in hun
eigen organisaties zijn een aantal onderwerpen gekozen die zij alleen met
betrokken partijen kunnen oppakken.

Het betreft de volgende onderwerpen:
o Samenwerking met huisartsen
o Jeugdbeschikkingen
o WMO-beschikkingen

Daarnaast is in de brede stuurgroep besloten om te verkennen op welke
landelijke trajecten we vanuit het transitieprogramma voeding kunnen

geven door binnen het transitieprogramma “free thinking” ruimte te «w @
benutten. . -

Het betreft de volgende onderwerpen:
o Doorontwikkeling zorgvraagtypering
o HT nieuwe stijl
o Wvggz

28
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Samen herontwerpen in een multidisciplinair team

* Om herontwerpen vorm te geven werken we in een multidisciplinair team samen met
betrokkenen van alle partijen die in de brede stuurgroep zitten. Hierbij staat het
gezamenlijke belang en de bedoeling van het primaire zorgproces centraal.

* Afhankelijk van het onderwerp sluiten partijen wel of niet aan, met mogelijk
verschillende afgevaardigden per partij. De keuze is aan partijen zelf. Belangrijk
criterium is dat we met experts bij elkaar komen.

* Onderwerpen om op te pakken kunnen via de brede stuurgroep door alle partijen
ingediend worden. Daarnaast besluit ook de brede stuurgroep op welke landelijke
trajecten we binnen het transitieprogramma willen experimenteren om landelijke
trajecten te voeden. We nemen landelijke trajecten expliciet niet over in het
transitieprogramma.

* Hieronder het proces dat we in de basis bij elk herontwerp volgen:

Eerste schets van probleem Probleem verdiepen en Oplossingsrichtingen Oplossingsrichtingen Voorstel uitwerken t.a.v. de
(door inbrenger) concretiseren (met brainstormen en selecteren verdiepen inclusief risico's, brede stuurgroep, eventueel
multidisciplinair team) kansen en baten met meerdere

oplossingsrichtingen en/of
dilemma's
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Bij impasses: risicodialoog in de brede stuurgroep

De systeemwereld zit complex in elkaar waardoor veranderingen ketenreacties
kunnen veroorzaken of (strategische) dilemma's blootleggen die om fundamentele
besluitvorming vragen.

ledere systeempartij heeft zijn eigen aandeel in deze complexe systeemwereld met
verschillende belangen en waarnemingen van problemen. Problemen kunnen
daarom alleen in gezamenlijkheid opgepakt worden.

Uitgaan van de waarneming van het primaire zorgproces (de bedoeling) kan helpen
om de systeemwereld beter te laten aansluiten bij de leefwereld en ook het gesprek
over oplossingen (en waargenomen problemen vanuit de systeemwereld) openlijk te
voeren.

Plaatje toevoegen van het proces: uitwerkingen van oplossingsrichtingen als
uitgangspunt > ervaren dilemma's uitschrijven > gesprek over oplossing van
dilemma en wie kan dit oplossen

25
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De kleine herontwerpen

Tabel bijwerken: onderwerp > probleemomschrijving > mogelijke oplossingsrichtingen

* Om de gezamenlijke werkwijze te testen en te ervaren op welke momenten we in impasses
geraken, zijn we begonnen met het oppakken wat we noemen de kleine herontwerpen.

* Criteria:

o De afgelopen jaren is gepoogd om tot oplossingen te komen, zonder succes.

o Het betreft geen onderwerpen die de doorbraak in regeldrukvermindering gaan betekenen. De

onderwerpen zijn redelijk eenvoudig te noemen.

* Betrokkenen: Nza, ZK, DSW, CZ, Altrecht, GGZ Delfland, Arkin, GGZ Centraal, DeNLggz

Inhoudelijk

Onderwerp

Mogelijke oplossingsrichtingen

Asynchrone digitale zorg

- NZa-beleid op gebied van wederkerigheid aanpassen (informatiekaart)
- EPDbundelt automatisch deze contactmomenten tot 1consult
- Facultatieve prestatie asynchrone zorg

Groepsconsulten

- Planning is realisatie, met drempelwaarde van >15 min.
- Alleen bij volledige afwezigheid registreren
- Rekenmodel ala DBC

Groepsregistratie (kortdurende opvolgende
consulten)

- Korte consulten (<15 min) afschaffen
- Groepsregistratie van meerdere cliénten met automatisch doorvallennaar individuele consulten
- Integrale factdag

Checklist medisch landurig verblijf

- Geen aparte checklist meer voor HT aanbieders; tussen aanbieder en verzekeraar afspraken maken
- Voorniet-HT aanbieders nog te bepalen

Setting mono- en multidisciplinair

- Integrale factdag

27
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Doorbraakmiddelen AZWA



4. Stand van zaken doorbraakmiddelen AZWA

 AZWA-afspraak: 2 x 300 miljoen beschikbaar in 2027 en 2028.

 2x100 miljoen geoormerkt voor sociaal domein voor inrichting basisfunctionaliteiten.

* Geld gaat naar thema's die een significante bijdragen leveren aan de
arbeidsproductiviteit.

 Administratieve lasten worden beperkt, dat betekent dat er geen open
procedure wordt ingericht zoals bij de IZA-transformatiemiddelen.

e 2 Scenario’s en keuzes die op dit moment voorliggen: regionale verdeling of landelijke
verdeling en de vorm van financiering (via verzekeraars of via een subsidieregeling).

* Geprioriteerde thema's: Al, gegevensuitwisseling, passende zorg en groepsbehandeling
(voor de ggz).

* Besluitvormingsproces: 4 maart extra BO IZA.

* Meer informatie in de kwartaalbijeenkomst voor bestuurders op 5 maart.

Overleg IZA codrdinatoren 27 januari 2026 de Nederlandse ggz



AZWA C3a: opschonen wachtlijsten



5. Stand van zaken opschonen wachtlijsten (AZWA C3a)

* Project valt onder de landelijke projectgroep Proactieve Zorgbhemiddeling.

» Juridische toets loopt uit: definitief oordeel over privacy/proportionaliteit (welke informatie mag
opgevraagd worden voor de schoningsactie?): verwacht begin februari 2026.

e Trusted Thirth Party (TTP) nodig voor ontdubbeling:
- =een onafhankelijke partij die wachtlijstgegevens veilig pseudonimiseert en ontdubbelt.
- Specificaties voor deze stap nog niet vastgesteld.

e Start uitvoering pas na besluitvorming: Na akkoord duurt ontwikkeling & testen van TTP-oplossing 6—9
weken

* Aanbiedersinstructie volgt op een later moment: de projectgroep vraagt de TTP om een duidelijk overzicht
van wat aanbieders praktisch moeten doen.

* Gefaseerde start: deNlggz heeft voorkeur om te beginnen met een regionale pilot voordat landelijk wordt
opgeschaald.
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Landelijke ontwikkelingen rondom Al in
de zorg



6. Landelijke ontwikkeling rond Al in de Zorg

 Werkgroep Al in de Zorg door VWS gestart in januari 2026; deNlggz participeert;
e Plan van aanpak wordt opgeleverd in Q1-2026;

Inhoud
Spoor 1: creéren van vruchtbaar klimaat voor landing Al:

= Al-geletterheid zorgproffesionals;
= onderzoek naar generieke voorzieningen voor taalfunctionaliteiten in de zorg;

Spoor 2: implementatie van Al:
= gezamenlijke afspraken over toepassingen en generieke functies met hoge impact op
behandelcapacititeit en werkplezier.

Spoor 2 zal zich naar verwachting richten op Spraakgestuurd Rapporteren, slim plannen en het
leggen van een basis voor de verdere opschaling van Al.

Zie community over advies digizo.nu over spraakgericht rapporteren in de ggz.

de Nederlandse ggz
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Afsluiting

- Volgende vergadering: dinsdag 24 maart: 16.00 - 17.00 uur
- Vragen en/of knelpunten in de regio: iza@denederlandseggz.nl

de Nederlandse ggz
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Piet Mondriaanplein 25
3812 GZ Amersfoort

Postbus 830
3800 AV Amersfoort

www.denederlandseggz.nl Samen Zijn we de Nederlandse ggZ.
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