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Thematafel Regionale Samenwerking – Cruciale Zorg (1)

- Actieaanpak cruciale zorg door het ZIN
• VWS heeft het Zorginstituut gevraagd uitvoering te geven aan de actieaanpak cruciale zorg. Het doel van de 

actieaanpak is op korte termijn een bijdrage leveren aan de toegankelijkheid van de cruciale ggz, door 
knelpunten in samenhang met oplossingsrichtingen in kaart te brengen en van een tijdspad te voorzien.

• Actieaanpak loopt in drie periodes en eindigt in februari 2026. 
•  Eerste bijeenkomst is geweest, daar waren ook leden bij aanwezig naast zorgverzekeraars en cliënten 

(vertegenwoordigers). Er is gesproken over de verschillende onderdelen cruciale zorg en welke knelpunten er 
zijn. 

• De eerste terugkoppeling wordt gedaan op het BO cruciale zorg van half april.

- Trimbos actieaanpak
• Actieaanpak kijkt naar de opbouw en normering cruciale zorg in de regio's. Verschillende leden zijn hierbij 

betrokken. Het eindrapport wordt begin mei met de begeleidingscommissie besproken. 
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Thematafel Regionale Samenwerking – Cruciale Zorg (2)

Van gelijkgerichte inkoop naar inkoop onder representatie met budgetbekostiging
1. Concreet hebben landelijke BO-partijen cruciale ggz 5 december 2024 afgesproken een eerste stap te 

zetten, door te starten met het gelijkgericht inkopen van High & Intensive Care (HIC) zorg
2. Jan-maart 2025 verkenning gelijkgerichte inkoop met Mind, zorgaanbieders, VWS en ZN
3. Conclusie gelijkgerichte inkoop:

• De reguliere patiëntgebonden prestaties en tarieven voor HIC-zorg lenen zich niet voor het maken 
van afspraken op basis van beschikbaarheid, waarbij een aanbieder een vergoeding ontvangt 
ongeacht de daadwerkelijk geleverde zorg.

• Zorgaanbieders en verzekeraars vrezen voor het ontbreken van een dwingend kader. Ondanks een 
bestuurlijke intentie tot volgbeleid op basis van fair share, houdt een individuele zorgverzekeraar 
binnen de mededingingsregels altijd de vrijheid om deze afspraken niet te volgen en zijn eigen 
voorwaarden af te spreken. Ook andere zorgverzekeraars kunnen zorgverzekeraars die het contract 
niet willen volgen, niet dwingen om dit te doen.
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Thematafel Regionale Samenwerking – Cruciale Zorg (2)

• Zorgverzekeraars geven aan dat het maken van fair share afspraken op basis van het aantal 
verzekerden in een regio financiële risico’s met zich meebrengt vanwege grote regionale verschillen. 
Met name wanneer zij een relatief klein marktaandeel hebben in een regio vinden zij het spannend 
zich hieraan te committeren omdat de bijdrage in termen van het marktaandeel mogelijk niet 
overeenkomt met de daadwerkelijk geleverde zorg. Zorgverzekeraars willen bij voorkeur het verschil 
tussen de verwachtte kosten en daadwerkelijk gemaakte kosten achteraf landelijk verdelen.

• Zorgverzekeraars geven aan dat het berekenen van marktaandelen om te komen tot een fair share 
afspraak een onzeker en administratief belastend proces is. Zorgverzekeraars wensen te komen tot 
een uniforme werkwijze vastgelegd in bekostigingsregels. Zij zijn daarnaast zeer terughoudend met 
het delen van gegevens in een concurrentiële setting, ook wanneer dit zodanig is georganiseerd dat 
het past binnen mededingingsregels.

• MIND vreest dat een sterke focus op bestuurlijke inkoopafspraken voor de korte termijn (2026) ten 
koste gaan van aandacht voor de langetermijnbeleid, continuïteit, samenhang en kwaliteit voor en 
positie van cliënten.

Daarnaast geven zorgaanbieders aan dat niet alleen de HIC maar ook de IHT zorg onderdeel moet zijn 
van deze afspraak om de samenhang in de zorginfrastructuur te borgen.
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Thematafel regionale samenwerking- Cruciale zorg (3)
- Om op de voorgaande sheet genoemde redenen willen de betrokken partijen een stap extra zetten en onderzoeken of 

uitbreiding van de bestaande budgetbekostiging acute ggz (afgebakend tot de eerste 3 kalenderdagen) mogelijk is, 
zodat afspraken die de concurrentie beperken een zorgvuldig fundament kennen in wet- en regelgeving. Dat betekent 
dat voor de klinische capaciteit waar volgens de HIC methodiek wordt gewerkt en de outreachende zorg en 
dagbehandeling waar volgens de IHT methodiek wordt gewerkt wordt ondergebracht in budgetbekostiging. De 
verwachting is dat dit binnen twee jaar gerealiseerd kan worden omdat er aangesloten kan worden bij de GMAP. 

- De betrokken partijen gaan intern nu verder afstemmen of een ieder zich kan vinden in deze richting waarna 
besluitvorming in het BO cruciale zorg half april plaatsvindt en het traject kan starten. 

- Voor de geïntegreerde instellingen gaat het jaarlijks om een bedrag tussen de 600 mln. en 800 mln. 
- Ondanks dat deze stap een jaar langer duurt is het een veel betere borging van de acute zorg en geeft het een breed 

fundament voor de GGZ om op een later moment onderdelen waar dezelfde redernering op toegepast kan worden toe 
te voegen.

Ondersteuning regionale tafels
- Datamodel ter ondersteuning van de regionale tafels

o Er wordt een datamodel ontwikkelt voor de regio's waarin de data met betrekking tot cruciale GGZ gestructureerd 
beschikbaar komt. Dit model is door VWS aanbesteedt en zit in de afrondende fase. Er zit een korte doorlooptijd 
op de ontwikkeling van het model doel is voor de zomer inzicht. 

- Financiering regionale tafels cruciale zorg
o Dit onderwerp staat geagendeerd voor het BO cruciale zorg half april. VWS is aan het kijken naar financiering. 
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Thematafel Contractering en Transformatiemiddelen (1)

Wat weten we over de aandachtspunten in de contractering 2026?
• Passende zorg en meerjarige contractering zijn belangrijke thema's die vanuit de Nza 

gestimuleerd worden;
• NZa gaat themabijeenkomsten organiseren rondom passende zorg en contractering,
• Verzekeraars focussen op: opschalen groepsbehandeling, betere tarieven voor complexe 

zorg en zorgvraagtypering in combinatie met setting eerste verkenningen maar soms ook 
al in of uitsluitingen.



Thematafel Contractering en Transformatiemiddelen (2)
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• Nieuwe werkinstructie impactvolle transformaties
• Input van de leden is in december met VWS besproken;
• Positie gemeenten veranderd;
• Focus op doorlooptijden;
• Uitnutting transformatiemiddelen (totaal aangevraagd: 2,9 mld):

▪  Ongeveer 500 mln is uitgegeven.
▪  Rest van het geld inclusief overschrijding zit in snelle toetsen (1,4 mld) 

en beoordelingen transformatieplannen (1 mld).
• Publicatie van de werkinstructie volgt op korte termijn
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Thematafel Samenwerking huisartsen – ggz – sociaal domein (1)
Landelijk Programma Mentale Gezondheidsnetwerken
• Model Samenwerkingsovereenkomst bijna klaar, wordt binnenkort gedeeld.
• Landelijk programma wordt verlengd: focus op monitoring en inventarisatie knelpunten.
• In 2025 wordt in kaart gebracht of en op welke wijze er ook vanuit het sociaal domein kan worden 

aangemeld voor het verkennend gesprek.
• Implementatie: knelpunten bij implementatie in de regio en/of bij aanvraag transformatiemiddelen 

graag melden bij iza@denederlandseggz.nl 

Laagdrempelige steunpunten
• Landelijk ondersteuningsprogramma gestart – Significant, Pluut & partners en MIND
• Onder andere lancering van een loket laagdrempelige steunpunten (mail en telefoon) voor alle 

betrokken partijen
• Kennisdeling
• Periodiek rapportage – factsheet per regio 

mailto:iza@denederlandseggz.nl
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Thematafel Samenwerking huisartsen – ggz – sociaal domein (2)
Inzicht in regionale wachttijden
• Trajecten op retrospectieve en prospectieve wachttijden lopen – Winning Team Toegankelijkheid en 

wachttijden is nauw betrokken. 

E-communities
• Traject heeft lang stilgelegen omdat er onduidelijkheid was wie de trekker zou moeten zijn.
• MIND is recent aangesteld als trekker.
• Landelijke werkgroep wordt binnenkort opnieuw opgestart.
• De Nederlandse ggz is deelnemer aan de werkgroep.
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Thematafel Passende Zorg (1)
Programma Omdenkers Mentale Gezondheid (OMG) - Zorginstuut
• Opvolger van Programma Passende zorgpraktijken onder IZA. 
•  Vijf lijnen:

• Het beoordelen & afhandelen van de praktijken die eerder zijn voortgekomen uit 
het programmateam passende zorgpraktijken; 

• Het ophalen van nieuwe potentiële praktijken;
• Het opschalen van bestaande OMG-praktijken en faciliteren van opschaling
• Het versnellen van het leereffect. De successen die we zien en de werkzame 

elementen gebruiken we om met elkaar te leren, innoveren en verbeteren. 
• Het borgen van gekwalificeerde OMG-praktijken door op termijn passende 

contractering en financiering.
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Thematafel Passende Zorg (2)
• Twee vastgestelde passende zorgpraktijken in de ggz: Lichtcafé en inzet domotica 

bij nachtzorg
• Binnenkort brede uitvraag
• Loopt via Winning Team Kwaliteit en Passende Zorg
• Oproep: passende zorgpraktijken kunnen worden aangemald bij 

iza@denederlandseggz.nl 

mailto:iza@denederlandseggz.nl


Afsluiting
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- Niet in deze presentatie:
o Thematafel Acute Zorg (o.a. zorgcoördinatie)
o Thematafel Digitalisering en Gegevensuitwisseling (o.a. digitale zorg en EHDS)
o Thematafel Arbeidsmarkt
o Thematafel Gezond leven en Preventie
Relevante updates via weekupdate en community.

- Aanstaande donderdag 6 maart van 17-18 uur: ledenraadpleging over Aanvullend 
Zorg en Welzijnsakkoord (AZWA).

- Extra ALV over AZWA: wordt gepland eind maart/begin april
- Volgende kwartaalbijeenkomst: 5 juni van 10.00 - 11.00 uur.
- Vragen en/of knelpunten in de regio: iza@denederlandseggz.nl 

mailto:iza@denederlandseggz.nl


14


	Standaardsectie
	Dia 1: Kwartaalbijeenkomst  Integraal Zorgakkoord - update thematafels
	Dia 2: Programma
	Dia 3: Thematafel Regionale Samenwerking – Cruciale Zorg (1)
	Dia 4: Thematafel Regionale Samenwerking – Cruciale Zorg (2) 
	Dia 5: Thematafel Regionale Samenwerking – Cruciale Zorg (2) 
	Dia 6: Thematafel regionale samenwerking- Cruciale zorg (3)

	Naamloze sectie
	Dia 7: Thematafel Contractering en Transformatiemiddelen (1)
	Dia 8: Thematafel Contractering en Transformatiemiddelen (2)
	Dia 9: Thematafel Samenwerking huisartsen – ggz – sociaal domein (1) 
	Dia 10: Thematafel Samenwerking huisartsen – ggz – sociaal domein (2) 
	Dia 11: Thematafel Passende Zorg (1)
	Dia 12: Thematafel Passende Zorg (2)
	Dia 13: Afsluiting
	Dia 14


