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Urgentie om te veranderen

 Van ziekte naar gezondheid en het
functioneren van mensen

 Mismatch tussen behoefte en aanbod

 Krappe arbeidsmarkt: 
• Nu:  1 op de 7 werkzaam in de zorg
• 2040: 1 op de 4

 Onhoudbare zorguitgaven zet uitgaven 
voor andere belangrijke sectoren onder 
druk



 JZOJP!



“De zorg en ondersteuning moet rondom en met de patiënt 
georganiseerd worden in plaats van vanuit het aanbod.”

De beweging 
is al in gang 
gezet …



Het juiste beeld van de gezamenlijke opgave

› Samen een gedeeld beeld van gezondheid en zorg in de regio maken

› Data uit de diverse bestaande bronnen en domeinen samenbrengen

› Welke zorg heeft deze regio over tien jaar nodig? Wat doen we goed? Wat 
kan beter?

› Welke concrete opgaven liggen voor, om aan te pakken? 
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Investeren in 

gezondheidsvaardigheden

en zelfmanagement

“koude technologie voor warme zorg”

Investeren in 

samenwerking en

organisatiekracht in de eerste lijn



“Dichtbij als het kan, verder weg als het moet”

› Meer tijd voor mensen: vraag achter de vraag (zelfmanagement)

› Wijknetwerken kunnen veel opvangen en beoordelen (brede triage)

› Meer consultatieve samenwerking en netwerken rondom patiënt

› Van tussen de muren naar dichtbij huis of zelfs thuis 

› Samenwerking, meerwaarde en uitkomsten belonen

› Kwaliteitskader voor elektronische gegevensuitwisseling



Extra aandacht voor kennis, vaardigheden en 
voorzieningen zorgverleners van groot belang
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De transformatie moet lonen

› Meer kijk- en luistergeld voor samen beslissen

› Contractinnovaties nodig, niet zo zeer aanpassen bekostigingsregels

› Zwaardere zorg voorkomen moet lonen

› Gebruik zorgbundels, integrale tarieven en vaste bedragen per cliënt

› Minder dubbele diagnostiek en dubbele bekostiging

› Bij inkoop sturen op organiserend vermogen en ander zorglandschap

› Belonen van zorguitkomst leidt tot een andere organisatie van zorg 



Voorbeeld: Krachtige Basiszorg 
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Sturen op transformatie

› Primaat van de praktijk van professionals: beweging verbreden en 
versterken!

› Bestuurlijk commitment in de vijf hoofdlijnenakkoorden

› Met afspraken over samenwerking, regeldruk, arbeidsmarkt, e-health, etc.

› Schuiven met financiële middelen 

› Contractering (zorgverzekeraars, zorgkantoren, gemeenten)

› Wet- en regelgeving: kwaliteit, uitwisseling e-gegevens en bekostiging



Praktisch vervolg JZOJP

1) Communicatie: verhaal van JZOJP en bijeenkomsten in het land

2) Lerende community: interactief platform

3) Toolkit : o.a. databeeld in regio (RIVM) en op gang brengen 
veranderproces (vouchers ZonMw)

4) Kennisplatform: onderbouwing beleid en praktijk

5) Gezamenlijke JZOJP beleidsagenda: VWS-concern, veldpartijen 





Lerende community (in ontwikkeling)
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Toolkit

› Databeeld regio
(RIVM)

› Op gang brengen 
veranderproces
(voucher ZonMw)



Kennisplatform



Samen het beeld bepalen
Individuele partijen nemen verantwoordelijkheid 



Gezamenlijke JZOJP beleidsagenda



Beleidsagenda 2020

› Contourennota



Make it happen!



Wie doet er mee?
Wie durft?

www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl
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