Bijlage 2. Schematische weergave beweging naar passende zorg in het Integraal Zorgakkoord

Beweging naar

passendezorg

De zorgvoor iedereen toegankelijk, kwalitatief

goed en betaalbaar

Randvoorwaarden

Zorg is waardegedreven:
effectieve zorg, meerwaarde
voor patiént, doelmatige inzet
mensen middelen en materialen

Zorg komt samen met en

rondom de patiént tot stand,
ondersteund door informatie

passend bij vaardigheden
patiént

Zorg is dejuiste zorg op de juiste)
plek: dichterbij waar kan, verder
weg waar moet

plaats van ziekte: een beweging

Zorg gaat over gezondheid in

naar ‘de voorkant’ waar een
gezonde samenleving centraal
staat

Zorg vindt plaats in een prettige

en goede werkomgeving voor
professionals

Gegevensuitwisseling/
Digitalisering

Regionale samenwerking

Contractering

Duidelijkheid over wat passende

zorg is, en wat niet: Verbeteren

1 verbreden toets basispakket &

Cyclus van gepast gebruik in de
praktijk

Regionale zorgcoordinatie
(waaronder acute zorg)

Gezamenlijk
| besluitvormingsproces - incl
Meer tijd voor de patiént

Transformatieplannen waar
mogelijk op basis van
regiobeelden en regioplannen

| Concentratie hoogcomplexe
zorg en spreiding van basiszorg

Versterking Eerste Lijn

IInzet bij voorkomen van zorg (oa
werkagenda VNG)

| Ketenafspraken preventie en
leefstijl (relatie GALA)

| Samenwerking sociaal domein,
eerstelijn en GGZ

Vermindering regeldruk, meer
ruimte voor professional

Elektronische
gegevensuitwisseling is
standaard in de zorg

Data wordt digitaal, eenduidig
| en gestandaardiseerd
geregistreerd, en is beschikbaar

voor secundair gebruik

Implementatie
digitale/hybride zorg

Mogelijkheid
| domeinoverstijgende
samenwerking (bekostiging) en
systeemfuncties

Inzicht in regionale opgave
(regiobeelden en -plannen)

(aanspreekbaar)
domeinoverstijgend
samenwerkingsverband
voorzien van PDCA-cyclusin
iedere regio

| Verbetering contracteerproces

Congruentie inkoop bij
impactvolle transformatie
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