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Op 13 januari 2025 hebben bestuurders van ggz-aanbieders, IZA-co6rdinatoren van de

Rerninstellingen en medewerkers van de Nederlandse ggz elRaar ontmoet voor de aftrap
van het derde implementatiejaar van het IZA. Tijdens verschillende werksessies werden de
focus en activiteiten van negen IZA-thema’s voor 2025 besproken en vastgesteld. In dit

document lees je de samenvattingen van deze werksessies.
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1. Werksessie: Acute zorg

Focus activiteiten in 2025

In 2025 richten we binnen het thema acute zorg op de ontwikkeling van zorgcodrdinatievoorziening,
waarbij inzicht in capaciteit een belangrijk onderdeel is. Ook de doorontwikkeling van de
zorgstandaard acute psychiatrie (ZAP) en de in ontwikkeling zijnde zorgstandaard crisiszorg in de
jeugdzorg zijn belangrijke activiteiten van het winning team acute zorg in 2025.

Aandachtspunten voor leden

De bekendheid en betrokkenheid en goede samenwerkingsafspraken in de regio zijn belangrijk om
vertrouwen en vooruitgang te boeken in de genoemde ontwikkelingen. Belangrijk voor de leden is om
goed aangesloten te zijn bij de ROAZ overleggen.

Daarnaast is het voor de samenwerking in de acute keten en het ontlasten van de HAP van belang dat
de bereikbaarheid in de ANW goed geregeld is voor niet-acute hulpvragen van crisisgevoelige ggz-
patiénten.

Marleen Dam Wichers - mdamwichers@denederlandseggz.nl



2. Werksessie: Arbeidsmarkt (

Focus activiteiten in 2025

De ambitie van het regieteam Mens en Werk (RtMW) is het creéren van een duurzame, flexibele en
aantrekkelijke werkomgeving, die het welzijn, de veerkracht en het werkplezier van professionals
bevordert. Dat vraagt om een gezamenlijke transitie-aanpak die duurzaam is, breed gedragen wordt
en aansluit bij wat er werkelijk nodig is in de praktijk.

Het regieteam Mens en Werk (RtMW) richt zich in de komende jaren op het aanpakken van de
uitdagingen in de ggz, zoals: arbeidsmarktkrapte, werkdruk en veiligheid van professionals door met
beroepsverenigingen en andere systeempartijen een transitie in te gaan. Door demografische
veranderingen en strikte veldnormen is er een blijvend personeelstekort, wat leidt tot verhoogde
werkdruk en verminderde zorgkwaliteit. Daarnaast ervaren ggz-professionals een gebrek aan tijd,
ruimte en kansen voor goede cliéntzorg en professionele ontwikkeling, wat de werkdruk verhoogt en
de veiligheid bedreigt.

Mix en match: de ideale functiemix

De conclusie na de discussie rondom het thema: ‘Mix en match: de ideale functiemix’:

» De bezetting in de crisisdienst en ANW dienst is in diverse regio’s een groot probleem.

» De uitdagingen zijn verschillend. Het gaat om psychiaters, maar in sommige regio’s bijvoorbeeld
ook VOV-personeel.

» Daar komt bij dat de handhaving op schijnzelfstandigheid naar verwachting in 2025 een extra
effect gaat hebben. Er is ingezoomd op het duale beoordelingsteam en de achterwacht in de
crisisdienst. Hoe kunnen we het beschikbare professioneel potentieel ten volle benutten?

» Verschillende ideeén:

o Inzet van bijvoorbeeld de klinisch psycholoog of vs-ggz in de achterwacht.

o Het realiseren van 1 “superachterwacht” voor meerdere regio’s bij inzet van een ander beroep
in de achterwacht dan de psychiater.

o In de voorwacht ook mogelijkheden in het bekijken van de functiemix in het duale
beoordelingsteam, zoals combinaties van phycisian assistant met Hbo sociaal werker of
psycholoog.



Aandachtspunten van leden op dit thema

De behoefte bestaat om breed te kijken naar de mogelijke functie-mix in 24x7, maar dit kan niet
zomaar:
» Werkelijke affiniteit, ervaringsjaren en bij- en nascholing zijn hiervoor echt nodig om de kwaliteit
van crisisdienst en ANW-dienst te borgen;
+ Somatische kennis in de achterwacht is een cruciaal onderdeel, naast de kennis van de
psychiatrische beelden;
» Draagvlak onder professionals binnen de kerninstellingen is een belangrijke voorwaarde;
» Vooral regie behandelaren hebben vanuit hun BIG-verantwoordelijkheid voldoende rugdekking
nodig voor ontwikkelingen die nog niet aansluiten bij de veldnormen;
» Veldnormen als de Zorgstandaard Acute Psychiatrie en het Landelijk Kwaliteitsstatuut vragen om
evaluatie en mogelijk aanpassing in dit kader.

Nathalie Oostdijk - noostdijk@denederlandseggz.nl

3. Werksessie: Cruciale ggz

Tijdens de werksessie is uitvoerig gesproken over de ervaringen met het organiseren van de
regionale tafels cruciale ggz.

Aandachtspunten voor leden

» Pak het pragmatisch aan en hou de bedoeling voor ogen: het borgen van cruciale ggz in jouw
regio. Het overleg over de cruciale ggz aan een regionale tafel is daar een werkvorm bij
(aanbieders).

o Leesde gespreksleidraad cruciale ggz (juni 2024) en haal daar je opzet en bespreekpunten uit naar
voren (aanbieders).

 Escaleer tijdig als een zorgverzekeraar hierin niet mee wil gaan (aanbieders).

» Bepleit bij VWS (opnieuw) dat de financiéle middelen noodzakelijk zijn voor deze regionale
aanpakken (deNLggz).

» Werk praktijkvoorbeelden uit- en organiseer uitwisseling, ook op de bedrijfsvoering / logistieke
kennis tussen de leden (deNLggz)

Lucia Korschner - lkorschner@denederlandseggz.nl



4. Werksessie: Domeinoverstijgende
financiering

Tijdens de werksessie is gesproken over de ervaringen met domeinoverstijgende financiering.
Hoe Runnen we experimenten opschalen? Gaan we voor versimpeling van het bestaande
financieringssysteem of gaan we voor een herontwerp?

Aandachtspunten op het thema van onze leden

» Vorm de visie vanuit deNLggz 6ver de WT’s heen (deNLggz).

» Denk en werk vanuit 3 sporen: IZA, IBO ggz en de regiegroep regeldrukvermindering (deNLggz).

» Transformeer vanuit visie en uitvoeringsplannen en neem daar een langere periode voor
(meerdere jaren). Onder druk van de bedoeling kan er gewerkt worden aan herontwerp. Daar is
echter (sociologisch ook) veel tijd voor nodig. De IZA afspraken helpen hierbij (deNLggz)

« Je kan versimpelen met regeldrukvermindering bij gemeenten en zorgverzekeraars m.b.v. een
opslag; en dan aan de achterkant afrekenen, of door populatiebekostiging (aanbieders en
deNLggz).

» Uit de ervaringen van de Ruwaard (Oss) blijkt dat ook de tevredenheid van professionals
toeneemt als je de financiering domeinoverstijgend goed regelt (aanbieders en deNLggz).

» Conceptuele bouwstenen voor een herontwerp zijn bijvoorbeeld: preventie (hoe zorg je dat dat
de basis vormt), gebruik de elementen die cliéntvolgend zijn, kies een gebiedsaanduiding voor
de verschillende financiers, redeneer vanuit de bouwsteen ‘werkzaamheid / outcome’, haal
ervaringen uit het buitenland (Finland, Duitsland), biedt structurele oplossingen voor
probleemgroepen (deNLggz).

Lemke Klasing - lklasing@denederlandseggz.nl
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5. Werksessie: Gegevensuitwisseling

Focus activiteiten in 2025

Winning team Gegevensuitwisseling gaat in 2025 aan de slag met de transitie van
gegevensuitwisseling naar databeschikbaarheid. Hierbij wordt gefocust op 3 use-cases.

In die use-cases zijn er heel veel randvoorwaarden waaraan voldaan moet worden. De
randvoorwaarden (zoals generieke functies) analyseren we, bepalen de impact voor de ggz én we
geven aandachtspunten mee bij de ontwikkeling. Daarnaast zetten we zelf stappen om de 3 use-
cases uit te werken en breed te implementeren.

Aandachtspunten voor leden

Eris veel regionale ontwikkelingen op het gebied van gegevensuitwisseling en
databeschikbaarheid. Voor onze leden is het belangrijk om de landelijke ontwikkelingen in de gaten
te houden. Veel aanbieders hebben te maken met regionale initiatieven voor het delen van
gegevens. Aanbieders die in meerdere regio's werken zien per regio verschillende oplossingen en
afspraken ontstaan. Het opzetten van een aparte gegevensstroom voor elke regio is niet werkbaar.
Standaardisatie is noodzakelijk. Goedlopende trajecten moeten opgeschaald worden en landelijke
afspraken kunnen helpen om databeschikbaarheid landelijk mogelijk te maken. Dit jaar geeft het
bureau aandacht aan de verschillen die ontstaan tussen regio's. Daarnaast wordt naar oplossingen
die leiden tot landelijke afspraken, die regio’s helpen. Leden kunnen hieraan bijdragen door in de
regionale afspraken te zoeken naar bovenregionale standaarden en afspraken.

Richard Mooren - rmooren@denederlandseggz.nl
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6. Werksessie:
Mentale Gezondheidsnetwerken

Focus activiteiten in 2025

Het landelijke programma MGN heeft in 2025 de volgende werkagenda:
» Modelsamenwerkingsovereenkomst oplevering half feb (loopt via de bestuurlijke commissie).
» Verkenning aanmelding door sociaal domein voor het verkennend gesprek.
» Update van de werkwijze mentale gezondheidsnetwerken (concretisering waar nodig).
» Ondersteuning van de realisatie waar nodig.
e Hetwinning team MGN zal dit jaar 2 bijeenkomen organiseren om op inhoudelijke onderwerpen
te adviseren.

Aandachtspunten voor leden

Kennisdeling vindt plaats via het waardenetwerk Volwaardig burgerschap, thema
Netwerksamenwerking. Er is behoefte om te leren op de volgende punten:
» Hoevang je een transformatie in kpi’s. Je kunt niet alles in regels vangen. Leren van vastgestelde
transformatieplannen.
» Watis een goed bedieningsgebied. Wat sturen we regionaal aan, wat subregionaal en wat op
wijkniveau.
» Samenwerken in de wijk, elkaar consulteren, individuele preventie en ‘peersupport’ (in een aantal
regio’s is dit een integraal onderdeel van het MGN).

Leden hebben leerpunten toegevoegd:
» Anticiperen op de periode na het IZA - hoe gaat de nieuwe betaaltitel eruit zien vanuit Sociaal
domein?
o Erzijn zorgen over administratieve lasten door het MGN. Voorstel om MGN in te brengen in de IZA
werkgroep regeldruk als casus?
» Zo snel mogelijk landelijke afspraken over kpi's in transformatieplannen met ZN.

Netwerkcoordinator Volwaardig burgerschap
Liesbeth van Gent - lvgent@denederlandseggz.nl



7. Werksessie: Passende zorg

Focus activiteiten in 2025

De uitkomsten van de werksessie passende zorg worden verwerkt in de vertaling van het Kader
passende zorg van Zorginstituut Nederland naar de ggz. Het winning team gaat daarna aan de slag
met een verdere concretisering.

Aandachtspunten voor onze leden

» Krapte op de arbeidsmarkt maakt realiseren van veranderingen noodzakelijk.
» Zetin op bijvoorbeeld meer groepsbehandelingen, meer aandacht voor behandelduur, no-
show en leefstijl: onderwerpen waar cliénten zelf aan kunnen bijdragen.

Marleen Dam Wichers - mdamwichers@denederlandseggz.nl

8. Werksessie: Regeldruk

Focus activiteiten in 2025

In 2025 staat de introductie van het Transitieprogramma Regeldruk GGZ centraal.

Vanwege de hoge werkdruk, lange wachtlijsten en het tekort aan professionals in de geestelijke
gezondheidszorg (ggz) is overeengekomen om de administratieve last in de ggz te verminderen tot
20% van de professionele werktijd in 2027. Het Transitieprogramma Regeldruk gaat verder dan het
Integraal Zorgakkoord (1ZA) en beoogt een herontwerp van processen in alle ggz-vormen vallen onder
de Zorgverzekeringswet (zwv), Forensische Zorg (fz), Wet langdurige zorg (wlz), Jeugdwet (jw), en Wet
maatschappelijke ondersteuning (wmo).

Het doel is een duurzame transformatie zonder dat administratief werk verschuift naar de backoffice.
Dit wordt bereikt door verspillingstijd te identificeren en processen lokaal en landelijk te
herontwerpen met "the whole system in the room".

Het programma start in 2025 bij vier koplopers (Arkin, GGZ Delfland, Altrecht en Parnassia) en wordt

daarna opgeschaald. Gedurende het traject wordt de methodiek gedeeld met alle leden voor lokale
aanpakken en worden landelijke aanpassingen getoetst.

CRNO


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.zorginstituutnederland.nl%2Fpassende-zorg%2Fpublicaties%2Fadviezen%2F2022%2F06%2F28%2Fkader-passende-zorg&data=05%7C02%7Csmontsanto%40denederlandseggz.nl%7Ce2c518dcca0a455b22f308dd3551a904%7Cfc2a22daceca4656b47a9458944b15e1%7C0%7C0%7C638725347048234492%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=rQOeZIjhNtY0ZPCqcnRrQNO5hzqQN0ZQjQolT%2BNPKsc%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.zorginstituutnederland.nl%2Fpassende-zorg%2Fpublicaties%2Fadviezen%2F2022%2F06%2F28%2Fkader-passende-zorg&data=05%7C02%7Csmontsanto%40denederlandseggz.nl%7Ce2c518dcca0a455b22f308dd3551a904%7Cfc2a22daceca4656b47a9458944b15e1%7C0%7C0%7C638725347048234492%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=rQOeZIjhNtY0ZPCqcnRrQNO5hzqQN0ZQjQolT%2BNPKsc%3D&reserved=0

Aandachtspunten op dit thema van leden

» Zorgvoor aansluiting bij de praktijk. Dit wordt geborgd door nauwe samenwerking tussen
koplopers, het bureau en systeempartijen in de landelijke Regiegroep Regeldruk. De praktijk
is leidend om administratie terug te brengen naar 20% van de professionele tijd in 2027.

» Geen enkel proces dat herontwerp vraagt, blijft onbesproken aan de landelijke tafels.
Daarom wordt er vooraf aan fase 1 met de koplopers aan de bestuurlijke tafel met VWS,
zorgverzekeraars, Nza en IGJ gesproken om draagvlak voor de transitie te bevestigen.

Katja van Essen - kvanessen@denederlandseggz.nl

9. Werksessie: Werken aan wachttijden

Tijdens de werksessie is zijn met deelnemers de 8 stappen besproken die je als organisatie
kRunt zetten om je doorstroom te verbeteren. Die 8 stappen Romen uit een webinar
(presentatie) van onze zuiderburen (Jo de Grave, de opname van dit webinar staat hier in

de KennisbanR). Waar sta jij als organisatie, welke Rnelpunten ervaar je en wat zijn
oplossingen die je hebt gevonden. Hoe kunnen we deze Rennis binnen de vereniging delen?

Aandachtspunten op het thema van leden

» Hoe kunnen we behandelaren enthousiasmeren voor de veranderingen die bijdragen aan kortere
wachttijden. Dat het niet voelt alsof ze iets wordt afgenomen maar het juist bijdraagt aan de
kwaliteit van zorg.

» Vent praktijkvoorbeelden uit- en organiseer uitwisseling, ook op de bedrijfsvoering / logistieke
kennis tussen de leden (deNLggz)

» Geef aandacht aan de wachtrijtheorie in de opleidingen (deNLggz)

» Spanningsveld voor RvB om een gezamenlijke wachtrij voor de regio te maken, wat als ik geen
regie meer heb over mijn voordeur?

» In een behandelsetting blijkt intensiever starten aan het ‘begin’ een kortere doorlooptijd tot
gevolg te hebben en dus een positief effect op de wachttijd.

Lemke Klasing - lklasing@denederlandseggz.nl
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https://www.mentalegezondheidsnetwerken.nl/kennisbank/
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