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Inleiding

Aanbevelingen om opschaling te bevorderen

1. Inleiding

1.1 Potentiéle impact van landelijke opschaling

De zorg in Nederland staat onder druk. We staan in Nederland voor
grote maatschappelijke opgaven, onder andere door vergrijzing, de
krappe arbeidsmarkt en het klimaat. Passende zorg biedt oplos-

singen door de zorg anders te organiseren en deze meer persoons-
gericht, duurzaam en houdbaar in te richten.

Binnen het programma ‘Passende zorgpraktijken’ is gewerkt aan de
afspraak vastgelegd in het Integraal Zorgakkoord (1ZA) van 2022 om
dialoog en opschaling van passende zorg te organiseren. In 2023 is
door het Bestuurlijk Overleg IZA (BO 1ZA) de keuze gemaakt om de
opschaling van goede voorbeelden rondom het thema ‘passende
organisatie van zorg gericht op gezamenlijke besluitvorming binnen
de medisch-specialistische zorg (MSZ)’ te prioritering. Dit heeft
geresulteerd in de handreiking Samen aan de slag met passende zorg:
Handreiking voor passende organisatie van zorg gericht op gezamenlijke
besluitvorming binnen de medisch-specialistische zorg.

De handreiking laat zien dat de potentiéle impact van landelijke op-
schaling binnen het thema ‘gezamenlijke besluitvorming binnen
de medisch-specialistische zorg’ groot is. Bij volledige landelijke
implementatie van de zes goede voorbeelden uit de handreiking
kan de zorg voor ongeveer 130.000 patiénten per jaar op een meer
persoonsgerichte manier worden verleend. Dit levert vervolgens ook
arbeidsbesparing en kostenbesparing op. Dit komt doordat mensen
minder vaak kiezen voor dure, intensievere behandelingen, zoals
operaties of dialyse. Alleen al voor dialyse kan de besparing over
een periode van een jaar oplopen tot 11 miljoen euro! Ook kan het
leiden tot andere inzet van capaciteit. Hierbij kan gedacht worden
aan het vrijkomen van bedden, operatiekamers en personeel voor
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andere aandoeningen of patiénten. Op termijn kan dit dan ook
potentieel bijdragen aan het verminderen van wachtlijsten.

1.2 De beweging naar passende zorg vraagt om actie
Om de beweging naar passende zorg te versnellen, hebben de
betrokken landelijke partijen en programma’s acties opgesteld.
Deze acties zijn in dit actieoverzicht uitgewerkt. In het BO I1ZA van
december 2023 zijn hierover door partijen afspraken gemaakt. De
afspraken genoemd in dit actieoverzicht komen voort uit de aan-
bevelingen in de handreiking en kunnen per partij, vanuit hun eigen
instrumenten, het opschalen van passende organisatie van zorg
gericht op gezamenlijke besluitvorming bevorderen. De acties zijn
evenals de aanbevelingen ingedeeld naar thema’s op basis van
input van de werkgroep. Het gaat hierbij om de thema’s: cultuur en
leiderschap, scholing en opleiding, richtlijnen en keuze-informatie
en delen en stimuleren. Partijen hebben zelf bekeken welke stappen
zij op de korte termijn kunnen zetten of waaraan zij al werken en in
dit kader kunnen voortzetten.

De handreiking en dit bijpehorende actieoverzicht komen tot stand
in een periode van veel politieke verandering. Momenteel leggen
partijen de laatste hand aan het opstellen van een addendum van
het I1ZA, genaamd: Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord (AZWA).
Het sturen op een meer gelijkwaardige toegang tot zorg en welzijn
en het afwenden van het arbeidstekort krijgt hierin een prominente
plek. Dit sluit aan bij de aanbevelingen in de handreiking en de
acties opgesteld in dit actieoverzicht.

Zo houden we samen zicht op de beweging naar sneller, meer
passende zorg in de praktijk!

Actieoverzicht

Leeswijzer

Dit actieoverzicht is een aanvulling op de gepubliceerde handreiking
voor passende organisatie van zorg gericht op gezamenlijke besluit-
vorming binnen de medisch-specialistische zorg van het pro-
gramma ‘Passende zorgpraktijken’. Met dit actieoverzicht wordt
een verdere concretiseringsslag gemaakt door de aanbevelingen
te vertalen naar concrete acties voor landelijke zorgpartijen, waar
zij voor december 2025 al stappen in kunnen zetten of waaraan al
wordt gewerkt. De acties zijn gericht op het bieden van de juiste
randvoorwaarden en het beter benutten van werkende elementen.
De acties zijn opgesteld vanuit de vraag ‘wat kan wél?’.

Dit actieoverzicht bestaat uit 3 hoofdstukken, waarin de relevante
achtergrondinformatie en context beschreven staat (paragraaf
1.1), de opgestelde acties worden gekoppeld aan de aanbevelingen
uit de handreiking (hoofdstuk 2) en een overzicht staat van alle
opgestelde acties (hoofdstuk 3). Tot slot is de verwerking van de
consultatie terug te vinden (bijlage 2).

Eind 2024 is besloten dat het programma ‘Passende zorgpraktijken’ in
de huidige vorm stopt. Er is afgesproken dat de lopende activiteiten
rondom het thema ‘passende organisatie van zorg gericht op ge-
zamenlijke besluitvorming binnen de medisch-specialistische zorg’
worden afgerond. Het uitbrengen van dit actieoverzicht is hier
onderdeel van. Er zal vanuit het programma ‘Passende zorgprak-
tijken” geen monitoring van de acties plaatsvinden. Partijen zijn
zelf verantwoordelijk om elkaar op de voortgang aan te spreken.


https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2022/09/16/integraal-zorgakkoord-samen-werken-aan-gezonde-zorg
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/publicatie/2024/12/10/handreiking-samen-aan-de-slag-met-passende-zorg
https://www.zorginstituutnederland.nl/passende-zorg/publicaties/publicatie/2024/12/10/handreiking-samen-aan-de-slag-met-passende-zorg
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2. Aanbevelingen om opschaling te bevorderen

Dit hoofdstuk beschrijft de door de werkgroep aangedragen
aanbevelingen ter bevordering van opschaling van passende
organisatie van zorg gericht op gezamenlijke besluitvorming
binnen de MSZ. Deze aanbevelingen zijn ook opgenomen in
hoofdstuk 5 van de handreiking. De aanbevelingen zijn inge-
deeld naar thema’s die op basis van input van de werkgroep zijn
vastgesteld. Naast de werkende elementen (zoals beschreven in
de handreiking) die zorgorganisaties kunnen gebruiken om ge-
zamenlijke besluitvorming succesvol te implementeren, zijn er
meer mogelijkheden om passende zorg op te schalen. Daarvoor
zijn de juiste randvoorwaarden nodig en nu zijn de landelijke
zorgpartijen aan zet om daar samen actie op te ondernemen.

De aanbevelingen in dit hoofdstuk zijn gericht op het bieden en
creéren van de juiste randvoorwaarden of het beter benutten van
werkende elementen. Een aanbeveling beschrijft wat er nodig is
om de juiste randvoorwaarden te scheppen. De opgestelde aan-
bevelingen vormen samen een routekaart waaraan in gezamenlijk-
heid gewerkt dient te worden. De aanbevelingen zijn het uitgangs-
punt geweest bij het opstellen van acties door partijen en landelijke
programma’s. Vanuit de vraag ‘wat kan wél?’ is gekeken welke
stappen op de korte termijn, te weten védr december 2025, gezet
kunnen worden of waaraan al wordt gewerkt, die bijdragen aan het
scheppen van de juiste randvoorwaarden of het beter benutten
van de werkende elementen. In de samenwerkingsafspraken is
overeengekomen dat landelijke zorgpartijen acties opstellen om
vanuit hun eigen instrumenten de opschaling van passende zorg-
praktijken te bevorderen. Daarnaast is aan landelijke programma’s
gevraagd ook te kijken welke acties binnen hun huidige plan van
aanpak en lopende initiatieven hieraan kunnen bijdragen. Zo zijn
we samen tot een overzicht gekomen van acties die op korte termijn
bijdragen aan het opschalen van passende zorg. De aanbevelingen

zijn gekoppeld aan de bijbehorende opgestelde acties. Voor een
aantal aanbevelingen zijn nog geen acties of actiehouders gefor-
muleerd maar zijn ter inspiratie opgenomen. Het volledige
overzicht van acties staat in hoofdstuk 3.

Onderwerpen die wel relevant zijn, maar waarvoor op dit moment
geen aanbevelingen of acties voor de korte termijn konden worden
geformuleerd, staan beschreven in hoofdstuk 6 van de handreiking
als aanbevelingen voor doorontwikkeling. Deze onderwerpen ver-
dienen zeker aandacht van landelijke zorgpartijen om op termijn
hier acties over op te stellen maar vallen buiten de scope van de
afrondende activiteiten van dit programma.

2.1 Cultuur en leiderschap
2.1.1 Bestuurlijk commitment

Draagvlak op bestuurlijk niveau is van belang. De werkgroep heeft
de volgende aanbevelingen gedaan die hieraan kunnen bijdragen:

+  Inde criteria voor het profiel van een bestuurder (en ande-
re medewerkers in de zorg) opnemen dat een bestuurder

achter passende zorg staat.

«  Gezamenlijke besluitvorming als onderdeel van passende Zie actie #1

zorg opnemen in de governancecode zorg. en#2

2.1.2 Ondersteuning koplopers

Erkenning en ondersteuning zijn nodig om de koplopers tijd en te
ruimte te geven om deze rol te kunnen uitvoeren. Momenteel wordt
de rol van koploper (bijvoorbeeld werkzaamheden voor het delen
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van ervaring en expertise) vaak vervuld naast de reguliere taken.
De werkgroep heeft de volgende aanbevelingen gedaan die
hieraan kunnen bijdragen:

«  Investeren van geld en menskracht om koplopers vrij
te spelen, zodat zij tijd en ruimte hebben om hun rol te

kunnen uitvoeren.

«  Bieden van financiéle ondersteuning om koplopers te

kunnen inzetten als onderdeel van hun werkzaamheden.

«  Ondersteunen van koplopers (instellingen en zorgverle- Zieactie #3
ners) bij de implementatie van passende zorg gericht op #q, #5

gezamenlijke besluitvorming.

«  Ondersteunen van koplopers bij het vormgeven en ont-
wikkelen van een pakkend narratief dat het volgen van de

goede voorbeelden kan stimuleren.

2.1.3 Cultuuromslag

Een cultuuromslag is nodig om binnen de organisatie draagvlak en
ruimte te krijgen voor passende organisatie van zorg gericht op
gezamenlijke besluitvorming. Patiénten en naasten zijn zich vaak
nog onvoldoende bewust van hun rol en bereiden zij zich nog on-
voldoende hierop voor. Ook krijgen patiénten en naasten nog on-
voldoende een rol in het proces van gezamenlijke besluitvorming.
Bij zorgprofessionals is meer draagvlak nodig voor de aangepaste
wijze waarop zorg wordt geleverd en de manier waarop er in het
hele proces aandacht is voor de wensen en voorkeuren van de patiént
in plaats van voor de beste optie uit medisch oogpunt. Dit vraagt
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mogelijk ook om het verzamelen van andere uitkomsten en het op
een andere manier kijken naar de uitkomsten van zorg. Naast klinische
uitkomstmaten, zoals overleving, complicaties en opnameduur, zijn
ook patiént-gerapporteerde uitkomsten gericht op kwaliteit van
leven een belangrijke uitkomstmaat in de besluitvorming. Hierbij is
het vooral noodzakelijk dat de patiént, diens naasten én de zorg-
professional beseffen dat de voorkeur en wensen van de patiént
doorslaggevend moeten zijn (binnen de mogelijkheden) in het
proces gericht op besluitvorming. Het uitvragen van patiént-
gerapporteerde uitkomsten kan dit proces ondersteunen. De
werkgroep heeft de volgende aanbevelingen gedaan die hieraan
kunnen bijdragen:

Zie actie #6
gericht op gezamenlijke besluitvorming binnen de MSZ, entty

«  Dialoog voeren over passende organisatie van zorg

bijvoorbeeld met en binnen instellingen en tijdens

kwaliteitsvisitaties.

«  Identificeren en toepassen van maatschappelijke uitkomst-  Zie actie #8
maten bij onderzoek, onder andere in onderzoek naar effec-

tiviteit en doelmatigheid van gezamenlijke besluitvorming

en keuzehulpen. Het beschikbaar maken van meer en

nationale evidence helpt om zorgverleners en financiers te

overtuigen en vertrouwen te geven in de werkwijzen.

«  Maatschappelijke discussie op gang brengen door televisie
programma’s die een breed publiek en mensen met lage
gezondheidsvaardigheden bereiken. Deze programma’s
moeten uitleg geven over wat passende zorg is en welke rol

de patiént hierin heeft. Dit draagt bij aan bewustwording.

«  Alsinstelling of organisatie het belang uitdragen van Zie actie #9

gezamenlijke besluitvorming en passende zorg.
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«  Patiénten in de spreekkamer een actieve rol in de besluit- Zie actie #10
vorming geven en ze hierop voorbereiden, bijvoorbeeld

door te stimuleren dat zorgprofessionals voorafgaand aan

«  Landelijke coérdinatie voor scholingsmateriaal en organi-

satie van scholing over gezamenlijke besluitvorming.

het consult de patiént actief hulpmiddelen voor besluit- «  Landelijke vindplaats voor beproefde hulpmiddelen en Zie actie #12
vorming aanbieden. lopende initiatieven, bijvoorbeeld voor train de trainer.
«  Beloon zorgprofessionals voor gedragsveranderingen die Zie actie #11 +  Beschikbaar stellen van financiéle middelen (bijvoor- Zie actie
leiden naar werkwijzen voor gezamenlijke besluitvorming. beeld via contractering), personele capaciteit, expertise #13, #14
en andere ondersteuning voor training en scholing van
e Maak gezamenlijke besluitvorming zo eenvoudig mogelijk zorgprofessionals.
voor de zorgprofessional.
«  Eenvoudiger maken voor zorginstellingen om (eigen)
declaratiedata op te vragen bij verzekeraars en Vektis, voor
2.2 Scholing en opleiding leren en verbeteren.
2.2.1 Scholing zorgprofessionals +  Scholen van andere betrokken professionals, zoals
Zorgprofessionals die betrokken zijn bij passende organisatie van bestuurders, toezichthouders en beleidsmedewerkers die
zorg gericht op gezamenlijke besluitvorming moeten nieuwe kennis betrokken zijn bij (het herinrichten van) het zorgpad.
en vaardigheden opdoen. Dit moet aandacht krijgen in de scholing
voor zorgprofessionals. De scholing zou niet vrijblijvend moeten +  Scholing in hoe gezamenlijke besluitvorming gecontrac- Zie actie #15

zijn. De werkgroep heeft de volgende aanbevelingen gedaan die
hieraan kunnen bijdragen:

teerd kan worden, bijvoorbeeld trainingen ontwikkelen,
inkoop- en verkoopcoach en ‘vrijgekomen’ productie

gebruiken voor financieren van scholing.

«  Scholing in gezamenlijke besluitvorming en passende zorg
opnemen in curricula van medische en verpleegkundige

(voor)opleidingen.

«  Scholing in gezamenlijke besluitvorming en passende zorg
stimuleren, bijvoorbeeld door scholingsplan op te stellen,
accreditatiepunten te koppelen en scholing verplicht te

stellen.

2.2.2 Leernetwerk

Het is wenselijk dat organisaties bij het werken aan gezamenlijk
besluitvorming van en met elkaar leren en evalueren. Er kan ge-
zamenlijk geleerd worden van de praktijk in een landelijk of regionaal
netwerk dat kennis en ervaringen deelt en waar mensen elkaar
vragen kunnen stellen. Hierbij wordt bij voorkeur gebruikgemaakt
van bestaande structuren en initiatieven. De werkgroep heeft de
volgende aanbevelingen gedaan die hieraan kunnen bijdragen:



Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Actieoverzicht Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2
+  Bestaande structuren en initiatieven in kaart brengen als «  Ondersteuning aan patiénten in het proces van gezamen- Zie actie #25
basis voor het bouwen van een landelijk leernetwerk, en lijke besluitvorming ontwikkelen en organiseren. en#26
definiéren wie de doelgroep en betrokken initiatieven van
het netwerk zijn. «  Patiénten(vertegenwoordigers) betrekken en patiént- Zie actie #27

ervaringen meenemen in het proces van leren en verbeteren.

+  Breed delen van geleerde lessen, kennis en resultaten uit Zie actie #16
bestaande initiatieven voor gezamenlijke besluitvorming. ent
«  Passende zorg en gezamenlijke besluitvorming onderwerp  Zie actie #18

2.3 Richtlijnen en keuze-informatie

maken in spiegelgesprekken en kwaliteitsvisitaties, voor

leren en verbeteren.

«  Randvoorwaarden zoals coérdinatie en financiéle midde-

len voor landelijke en regionale leernetwerk realiseren.

2.2.3 Scholing patiénten

2.3.1 Richtlijnen

Gezamenlijke besluitvorming wordt nog onvoldoende beschreven
in kwaliteitsstandaarden en richtlijnen. Daarnaast zijn zorgprofes-
sionals terughoudend om af te wijken van de richtlijnen waar dit
wel nodig is om passende zorg te bieden. De werkgroep heeft de
volgende aanbevelingen gedaan die hieraan kunnen bijdragen:
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2.3.2 Keuze-informatie

Beschikbaarheid van keuze-informatie is essentieel voor gezamenlijke
besluitvorming. Het is nodig dat deze informatie zoveel mogelijk
beschikbaar komt en gebruikt kan worden. De werkgroep heeft de
volgende aanbevelingen gedaan die hieraan kunnen bijdragen:

«  Debehandelkeuze moet vastgelegd gaan worden in kwali-
teitsregistraties met als doel betere (uitkomst)informatie voor

patiénten in het proces van gezamenlijke besluitvorming.

«  Uitkomstinformatie moet beschikbaar en inzichtelijk zijn Zie actie

voor patiénten, waaronder ook patients-like-me-data. #35

«  Toelichting schrijven als ‘bijsluiter” bij gebruik van post-hoc
patiéntendata (onder andere PROMs) voor pre-hoc gezamen-
lijke besluitvorming, onder andere voor juiste interpretatie

van patients-like-me-data.

«  Ermoet meer bewijs komen voor de uitkomsten van
verschillende behandelkeuzes om te kunnen meenemen
als keuze-informatie bij gezamenlijke besluitvorming. Voor

dergelijk onderzoek is financiering nodig.

«  landelijke financiering van keuzehulpen en deze beschikbaar

maken voor alle patiénten en zorgprofessionals.

Zie actie #36
eni3z

«  Inrichten en codrdinatie van een landelijke vindplek voor
hulpmiddelen en tools die al ontwikkeld zijn en gebruikt
kunnen worden (zoals keuzehulpen, value-tool, spreekka-
merdashboards, digitaal platform, etc.). Zorgen dat daar altijd

de laatste versie vindbaar is.

Patiénten hebben zelf een belangrijke rol in het proces van ge- «  Ermoet meer bewijs komen voor de (mate van) impacten uit-  Zie actie #28

zamenlijke besluitvorming. Scholing van patiénten kan bijdragen komsten van gezamenlijke besluitvorming en verschillende

aan de juiste kennis en vaardigheden, zodat ze beter voorbereid en behandelkeuzes, om zorgprofessionals vertrouwen te geven

meer bewust van de eigen rol zijn. De werkgroep heeft de volgende in de werkwijze en deze te laten landen in de opleidingen en

aanbevelingen gedaan die hieraan kunnen bijdragen: richtlijnen. Voor dergelijk onderzoek is financiering nodig.

«  Inderichtlijnen moet duidelijk worden op welke momen-  Zie actie

«  Patiéntenorganisaties en cliéntenraden scholen in Zie actie #19 ten gezamenlijke besluitvorming moet plaatsvinden en #29, #30 en
gezamenlijke besluitvorming. en#20 wie daarbij betrokken zijn. #31

«  Patiénten scholen en beschikbaar maken van scholings- Zie actie #21 «  In(communicatie over) de richtlijnen moet duidelijk zijn Zie actie
materiaal over gezamenlijke besluitvorming via patiénten- dat beargumenteerd kan worden afgeweken van richtlij- #32, #33en
organisaties nen, en hoe hier in bijvoorbeeld toezicht en (waar van #34

toepassing) tuchtrecht mee omgegaan wordt.

«  Scholingsmateriaal voor patiénten updaten, beschikbaar Zie actie
maken en onder de aandacht brengen, bijvoorbeeld ‘3 #22, #23en «  Inzichtkrijgen in wat nodig is om zorgprofessionals meer  Zie actie #32
goede vragen’. #2q comfort te geven bij het (beargumenteerd) afwijken van

derichtlijnen.

«  Update vanrichtlijn koppelen aan updates van keuzehulpen.
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e Bevorderen dat geen nieuwe keuzehulpen ontwikkeld
worden in wetenschappelijk onderzoek als deze er al zijn,

zodat middelen juist worden benut.

2.4 Delen enstimuleren

2.4.1 Verspreiden en vindbaarheid

Deze handreiking en de daarin gebundelde kennis vanuit de
praktijk moet niet in een la belanden. Het moet een levend
document zijn waar iedereen inzichten uit kan halen en dat
inspireert om zelf aan de slag te gaan met passende organisatie
van zorg gericht op gezamenlijke besluitvorming. Het op de juiste
wijze en juiste plekken verspreiden van de handreiking kan ook de
aandacht en bekendheid van het thema vergroten. De wijze en
mate van verspreiding én de vindbaarheid van de handreiking en
het actieoverzicht zijn cruciaal en een belangrijk startpunt voor
landelijke opschaling. De werkgroep heeft de volgende aan-
bevelingen gedaan die hieraan kunnen bijdragen:
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minder? En, waarom? Waarom en hoe draagt het bij aan passende
organisatie van zorg gericht op gezamenlijke besluitvorming? Het
is van belang te verbinden door kennis te delen en mensen te
inspireren door hen mee te nemen in wat nu al wél kan. Door open
te staan voor samenwerking en de geleerde lessen van een ander,
kun je nieuwe inzichten opdoen waarmee je verder kunt. Delen en
inspireren, waardoor er meer aandacht en bekendheid komt voor
het belang van passende organisatie van zorg gericht op gezamen-
lijke besluitvorming binnen de MSZ. Dit kan een belangrijk startpunt
vormen voor landelijke opschaling. De werkgroep heeft de volgende
aanbevelingen gedaan die hieraan kunnen bijdragen:

Zie actie

#45, #46,
#a7, #48
en #49

«  Delenvan goede praktijkvoorbeelden en geleerde lessen.

«  Delenvan ontwikkelingen op het gebied van passende Zie actie #50
zorg en gezamenlijke besluitvorming, bijvoorbeeld in

communicatie naar leden en via social media.
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beste kan vervullen. Afhankelijk van context kan de focus liggen op
overdracht van kennis en vaardigheden, inspireren, faciliteren of
gebruikmaken van mandaat. De werkgroep heeft de volgende
aanbevelingen gedaan die hieraan kunnen bijdragen:

«  Partijen en organisaties stimuleren elkaar om stappen Zie actie #51
te zetten die opschaling bevorderen, bijvoorbeeld door en#is2
deelname aan (landelijke) programma’s en initiatieven en
monitoring van afgesproken acties.

+  Financiering als barriére voor implementatie wegnemen, Zie actie
bijvoorbeeld door gezamenlijke besluitvorming onderdeel  #53, #54
te maken van de zorgcontractering en door transformatie- ~ #55 en #56
gelden bij aanvang uit te keren.

«  Stimuleren van zorginstellingen om voorbeelden te imple- Zie actie
menteren, bijvoorbeeld door opname op de implementatie- ~ #57, #58,
agenda of pakketagenda. #59, #60,

#61, #62
#63

«  Dehandreiking en de voorbeeldpraktijken (factsheets) Zie actie #38 «  Partijen en organisaties stimuleren en belonen om successen
openbaar beschikbaar en vindbaar maken (naast publica- en#39 en geleerde lessen van elkaar over te nemen, zodat volgen
tie op de website van Zorginstituut Nederland). aantrekkelijker wordt in tegenstelling tot not invented here.
«  De handreiking en voorbeeldpraktijken (factsheets) Zie actie
verspreiden en kenbaar maken in het veld, bijvoorbeeld #q0, #tq1 2.4.3 Stimuleren opschaling
in communicatie naar leden en webinars (met terug- #42, #43 Aandacht voor en bekendheid met passende organisatie van zorg
kijkoptie). en#taq gericht op gezamenlijke besluitvorming binnen de MSZ én het

2.4.2 Delen eninspireren
Wat inspireert mij en jou? Welke inzichten heb ik onderweg
opgedaan? Welke zaken bleken heel goed te werken en welke

belang ervan is een belangrijk startpunt voor landelijke opschaling.
Opschaling betreft hier ook eigenlijk niets meer of minder dan
implementatie in het groot. Het is belangrijk om goed na te
denken welke strategieén kunnen worden ingezet om opschaling
te stimuleren. Ook is het goed om stil te staan bij wie welke rol het

>



Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen

3. Actieoverzicht

Dit hoofdstuk bevat een totaaloverzicht van de acties die de
partijen en landelijke programma’s hebben opgesteld in de werk-
groep ‘Passende organisatie van zorg gericht op gezamenlijke
besluitvorming binnen de MSZ’. De acties komen voort uit de
geidentificeerde aanbevelingen zoals beschreven in hoofdstuk 2,
die zich richten op het bieden en creéren van de juiste randvoor-
waarden of het beter benutten van werkende elementen.

Opstellen van acties

In de samenwerkingsafspraken is overeengekomen dat landelijke
zorgpartijen acties opstellen om vanuit hun eigen instrumenten de
opschaling van passende zorg te bevorderen. Daarnaast is aan lan-
delijke programma’s gevraagd ook te kijken welke acties binnen
hun huidige plan van aanpak en lopende initiatieven hieraan al bij-
dragen. Vanuit de vraag ‘wat kan wél?’ zijn acties opgesteld welke
stappen op de korte termijn, te weten védr december 2025, gezet
kunnen worden of waarop al wordt ingezet binnen landelijke
programma’s of initiatieven.

Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2

Overzicht

In onderstaand overzicht zijn de acties naar thema gesorteerd, net
als de aanbevelingen in hoofdstuk 2. Per opgestelde actie staatin
de eerste kolom een actienummer. In hoofdstuk 2 zijn de nummers
van de verschillende acties terug te vinden onder het relevante
thema en de bijbehorende aanbeveling.

Bij elke actie is duidelijk gedefinieerd wat er onder de actie wordt
verstaan en welke doelstelling wordt nagestreefd. Ook staat in het
overzicht benoemd welke partij zich aan deze actie heeft gecom-
mitteerd (en indien van toepassing met welke partij mogelijk
samenwerking wordt gezocht) en wanneer deze actie ongeveer
wordt opgepakt of gestart is. Eventuele aanvullende informatie of
disclaimers zijn in de opmerkingen opgenomen.

Actieoverzicht




Navigatie Actieoverzicht

Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2

Nr. Actie Doelstelling Actiehouder Status / Start voor eind Opmerkingen

Thema: Cultuur en leiderschap — bestuurlijk commitment

1 Verkennen of er mogelijkheden zijn voor VWS en I1GJ om geza- Vergroten bewustzijn. VWS/1G) Q2 2025 Governance code is van de Brancheorganisaties Zorg (BOZ).
menlijke besluitvorming te agenderen in volgende versie gover- VWS heeft hier geen betrokkenheid bij. Actie betreft een in-
nance code zorg. terne verkenning of het mogelijk is om met de BOZ in gesprek

te gaan om een suggestie te doen.

Verkennen of passende zorg verder kan worden verwerkt in de Vergroten bewustzijn. ZKN *Governance code ZKN: https://www.zkn.nl/content/16-wat-
bestuurlijke Governance code ZKN. is-het-zkn-keurmerk/zkn-governance-code In de governance
code ZKN staan al criteria van passende zorg maar worden zo

N

niet benoemd.

Thema: Cultuur en leiderschap — ondersteuning koplopers

3 D.m.v. een wensenscan wordt in het najaar van 2024 bij zorg- Zorginstellingen en zorgver- UZ2/ VWS Loopt Monitoring vindt plaats vanuit het BO Kwaliteit voor pas-
instellingen en zorgverleners gevraagd welke stappen zij willen leners ondersteunen bij de sende MSZ. Buiten de scope van het programma ‘Passende
zetten en wat ze eventueel aan ondersteuning nodig hebben om implementatie van gezamenlij- zorgpraktijken’.

gezamenlijke besluitvorming verder in te bedden in de zorgpraktijk. ke besluitvorming.
Instellingen kunnen daarbij aangeven of zij gebruik willen maken

van het ondersteuningsaanbod dat vanuit dit programma zal

worden geboden.

a Ondersteunen en faciliteren koploper-instellingen bij implementatie ~ Cultuur en leiderschap onder- uzz Loopt Monitoring vindt plaats vanuit het BO Kwaliteit voor pas-

uitkomstensets inclusief samen beslismomenten in praktijk. steunen instellingen. sende MSZ. Buiten de scope van het programma ‘Passende
zorgpraktijken’.

5 Binnen UZ fase Il op basis van Wensenscan beoordelen of en hoe Implementatie werkwijzen o0.a. NFU vanuit Q12025 Disclaimer: deze concept-actie moet besproken en vastge-
koplopers/ implementatie- en scholingsexpertise ingezet kan (opschaling) door andere werkgroep ‘Samen steld worden in de werkgroep UZ Wensenscan.
worden bij landelijke implementatie samen beslissen. zorginstellingen. beslissen’, UZ II

Thema: Cultuur en leiderschap - cultuuromslag

6 Samen beslissen opnemen in kwaliteitsvisitaties. FMS stimuleert FMS Staand beleid: geen Samen beslissen is keuzeonderdeel van de generieke visitatie-

dit bij wetenschappelijke verenigingen. specifieke actie in ka- systematiek die bestuurlijk is vastgesteld door de FMS. Nadere
der van programma. invulling en uitvoering is aan individuele wetenschappelijke-

verenigingen. Deze actie is staand beleid en behoeft geen
monitoring vanuit het programma ‘Passende zorgpraktijken’.



https://www.zkn.nl/content/16-wat-is-het-zkn-keurmerk/zkn-governance-code
https://www.zkn.nl/content/16-wat-is-het-zkn-keurmerk/zkn-governance-code
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Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Consultatie Bijlage 1

Nr. Actie Doelstelling Actiehouder Status / Start voor eind Opmerkingen

7 Toezicht passende zorg: Het toezicht van de IGJ draagt 1GJ Loopt/ Q2 2025
. Toezicht in dialoog in alle ziekenhuizen bij aan de implementatie van
. IGJ draagt bij aan implementatie gezamenlijke besluitvorming  gezamenlijke besluitvorming in

door kritisch bevragen maar ook kennis en meedenken. alle lagen van een organisatie,
. Gericht toezicht in aantal ziekenhuizen. en ook sectorbreed.

8 Identificeren van maatschappelijke uitkomstmaten bij onderzoek Cultuuromslag. ZonMw (VWS) Loopt
i.p.v. huidige uitkomstmaten.

9 Mogelijkheden verkennen voor het agenderen en eventueel Zichtbaarheid gezamenlijke be-  PFN Q12025
opnemen van gezamenlijke besluitvorming in zorgbelofte i.h.k.v. sluitvorming en bewustwording
zorgin de1¢, 2¢ en 3¢ lijn. bij patiénten en zorgprofessio-

nals bevorderen.

10 Overleggen met medeontwikkelaars van campagne ‘begin een Patiénten en zorgprofessionals PFN Q12025 Dit kan PFN niet alleen en zal overlegd moeten worden met
goed gesprek’ over weer onder de aandacht brengen van de bewustmaken van de noodzaak de medeontwikkelaars van de campagne. PFN kan alleen
boodschap en het beschikbare materiaal. van het goede gesprek bij toezeggen dit met hen te overleggen.

Samen Beslissen. Patiénten
en zorgverleners meer bewust
laten zijn van hun rol.
n Agenderen van de definities en omschrijvingen onderliggend Wegnemen van onduidelijkheid ~ V&VN (i.s.m. Loopt VE&VN zet in op het informeren van de leden door o.a. presen-

aan betaaltitels (zoals bij gzsp en mgz) op de kwartaaloverleggen
met de NZa, zodat VS en verpleegkundigen beter ingezet kunnen
worden. Agenderen van beperkende en belemmerende maatregelen
vanuit verzekeraars specifiek voor de VS en PA, die verder gaan dan
de wetgeving voorschrijft. Daarnaast tussentijds laagdrempelig
contact houden over actualiteiten.

en beperkende maatregelen
rondom het inzetten van de VS
en andere “non-physian-
clinicians”.

NZa)

taties van de NZa tijdens het jaarcongres.

Thema: Scholing - scholing zorgprofessionals

12 a. Binnen UZ fase II: afwegen of Kennisplatform uitkomstgerich-
te zorg of delen daaruit geactualiseerd, gebruiksvriendelijker/
overzichtelijker en vindbaarder gemaakt moeten worden.*

b. Indien besloten wordt dat Kennisplatform UZ geactualiseerd
wordt, moeten ook nieuwe best practices toegevoegd worden.

Bevorderen deelname aan
DOO-scholing gezamenlijke
besluitvorming, inclusief aan-
dacht voor culturele diversiteit.

o.a. NFU vanuit Q2 2025

werkgroep ‘Samen
beslissen’, UZ Il

*NFU ziet andere partij(en) als actiehouder, maar door de korte
doorlooptijd is dit niet geverifieerd. Om deze reden staat NFU hier
als primaire actiehouder om hiervoor het gesprek te openen.

Disclaimer: deze concept-actie moet besproken en vastgesteld
worden in UZ fase II.
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Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2
Nr. Actie Doelstelling Actiehouder Status / Start voor eind Opmerkingen
13 Expert veranderteam instellen. Aanbod opnemen in School voor Organisaties/teams onder- School voor Q2 2025 *Bijvoorbeeld: Academie Medisch Specialisten en aanbod van
Samen Beslissen, en eventueel bij andere relevante aanbieders*. steunen in implementatie samen beslis- de V&VN of platform uitkomstgerichte zorg.

samen beslissen & passende
zorg.

sen/Haske van
Veenendaal, i.s.m.
andere relevante
aanbieders.

1q Train-de-trainer aanbieden. Onderzoeken of dit via het consilium
kan worden bekrachtigd.

School voor
samen beslissen/
Haske van
Veenendaal (i.s.m.
Santeon en Con-
silium (NFU/FMS),
en eventueel
andere relevante

Q2 2025. De School
voor Samen Beslissen
en Santeon hebben
een train-de-trainer
ontwikkeld. In kader
van Uitkomstgerichte
zorg is een bijpassende
docenthandleiding

Zie: https://schoolvoorsamenbeslissen.nl/Ons-aanbod/ en

Kennisplatform | Kennisplatform Uitkomstgerichte Zorg

aanbieders). ontwikkeld.
15 Leren hoe je gezamenlijke besluitvorming contracteert (training Passende contractering Aangedragen Qg 2025 *Dit punt kan alleen in gezamenlijkheid worden opgepakt en
ontwikkelen, inkoop/verkoop coach, ‘vrijgekomen’ productie gezamenlijke besluitvorming. door NFU* zal bij de gezamenlijke brancheverenigingen “contractering”

gebruiken voor financiering scholing).

belegd moeten worden, gericht op het uniforme contract.

Thema: Scholing - leernetwerk

16 Vindbaar maken/ontsluiten resultaten stimuleringsprogramma samen  Bewustwording en scholing zorg- VWS i.s.m. Loopt
beslissen via beschikbare websites + platforms (bijvoorbeeld uz.nl). instellingen en professionals. Zorginstituut
Nederland
17 Organiseren van ledenbijeenkomsten en delen van kennis over Bewustwording en scholing zorg- ~ ZKN Loopt
passende zorg als onderdeel van ZKN academies. instellingen en professionals.
18 Opschaling door gezamenlijke besluitvorming/ passende zorg Feedback aan centra geeft ver- uzz Q2 2025 Monitoring vindt plaats vanuit het BO Kwaliteit voor pas-

onderdeel te maken van kwaliteitssysteem.

betering. Sneller implemente-
ren door onderwerp te maken
benchmark/ kwaliteitsvisitatie.

sende MSZ. Buiten de scope van het programma ‘Passende
zorgpraktijken’.

n


https://schoolvoorsamenbeslissen.nl/Ons-aanbod/
https://www.platformuitkomstgerichtezorg.nl/default.aspx
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Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2
Nr. Actie Doelstelling Actiehouder Status / Start voor eind Opmerkingen

Thema: Scholing — scholing patiénten

19 Cliéntenraden trainen, koppelen aan leernetwerk. Aanbieden van een training voor  School voor Q2 2025
cliéntenraden, samen met de samen beslissen/
patiéntvertegenwoordigers. Haske van Veen-

endaal (i.s.m. LSR,
Involve, PFN).

20 In overleg treden met INVOLV en de School voor Samen Beslissen PFN i.s.m. School Q12025 PFN en de School voor Samen Beslissen hebben reeds afge-
over het scholen van Patiéntenorganisaties in gezamenlijke voor Samen stemd hierover in overleg te willen. Met INVOLV is hier nog
besluitvorming. Beslissen. niet over gesproken.

21 Met groot aantal patiéntenorganisaties in gesprek over wat zijnog ~ Scholing en informatie t.b.v. PFN Q2 2025
meer willen en kunnen doen op het gebied van Samen Beslissen. gezamenlijke besluitvorming

voor patiénten verbeteren.

22 Coordinatie van acties van partijen t.b.v. implementatie van ‘3 ‘3 goede vragen’ weer op de PFN i.s.m. mede- Q12025 Belangrijk is dat PFN dit niet alleen kan beslissen, omdat
goede vragen’. Hierin overleggen met partners en mede- kaart krijgen als ondersteu- ontwikkelaars e.e.a. met anderen is ontwikkeld. Het concept van de 3 goede
ontwikkelaars van ‘3 goede vragen’ (0.a. FMS). ning/ hulpmiddel bij Samen van de 3 goede vragen is niet van ons alleen.

Beslissen. vragen.
23 Website ‘3 goede vragen’ aanpassen aan huidige situatie, en via ‘3 goede vragen’ onder de aan-  PFN na overleg Q12025 PFN wil wel de teksten aanpassen, maar kan dit niet alleen
socials en website laten weten dat deze er zijn (verwijzen). dacht brengen, zodat patiénten  met de medeont- beslissen, want deze website is samen met andere partijen
hun consult kunnen voor- wikkelaars. ontwikkeld.
bereiden. Patiénten komen
hiermee goed voorbereid in de
spreekkamer en zijn zich meer
bewust van hun rol.

24 Bezien of de 3 goede vragen goed vindbaar zijn op Thuisarts.nl en Zorgen dat de ‘3 goede vragen’”  PFNi.s.m. Q2 2025

eventuele voorstellen doen ter verbetering. op thuisarts.nl duidelijk, bruik-  Thuisarts

baar en op de goede plek staan.
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25 Digitale patiéntencoach ontwikkelen om patiént beter voor te

bereiden op consult.

Versterken van Patiént empo-
werment via een innovatieve

Onderzoekers (via
Haske van Veen-

Dit betreft een op te
stellen onderzoeks-

tool die patiént kan ondersteu- endaal), i.s.m. aanvraag.
nen bij nadenken over watvoor ~ MSZ-partijen en
hem/haar belangrijk is in het andere relevante
leven. geinteresseerden,
bijvoorbeeld
BeterDichtbij.
26 Verkennen hoe patiénten beter ondersteund kunnen worden bij Patiénten ondersteunen bij PFN Q2 2025
proces van Samen Beslissen. Bijvoorbeeld ondersteuning door gezamenlijke besluitvorming.
functionaris of ervaringsdeskundige.
27 Bij platform CRAZ checken of cliéntenraden actief worden betrokken Bevorderen inspraak patiénten NFU Q2 2025
bij acties gezamenlijke besluitvorming op basis van resultaten (vertegenwoordigers).

PEM (Patiéntervaringsmonitor). Ook spiegelgesprek onder aan-
dacht brengen als mogelijk instrument voor verdiepende inzichten
rond implementatie samen beslissen.

Thema: Richtlijnen en keuze-informatie - richtlijnen

28 Maak gezamenlijke besluitvorming een thema op de weten- Subsidiering onderzoek effec- V&VN, FMS Loopt, samen beslissen

schapsagenda. tiviteit passende zorg, bewijs is opgenomen op de
verzamelen als input richtlijnen. wetenschapsagenda.
29 Contact opnemen met FMS en Kennisinstituut over hoe richtlijnen  Versnellen proces om geza- PFNi.s.m.FMSen Q22025
het gesprek tussen zorgverlener en patiént zo goed mogelijk menlijke besluitvorming op te andere betrokken
kunnen ondersteunen. nemen in richtlijnen. partijen (o.a.

kennisinstituut en
ZonMw).




Actieoverzicht

Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2
Nr. Actie Doelstelling Actiehouder Status / Start voor eind Opmerkingen
30 Gesprek (benen op tafel) tussen PFN en School voor Samen Gezamenlijke besluitvormingin ~ PFN i.s.m. School Q12025
Beslissen over rol die patiéntenorganisaties kunnen spelen bij het  derichtlijnen eninzichtin welke  voor Samen
opnemen van gezamenlijke besluitvorming in de richtlijnen. Ook rol patiéntenorganisaties hierin Beslissen
INVOLV hiervoor uitnodigen. kunnen spelen.
31 Binnen de huidige werkafspraken over de rol van de 1GJ bij richt- Betere toepassing gezamenlijke  1GJ Q2 2025
lijnbeoordeling, bezien of en wanneer de I1GJ in gesprek kan gaan besluitvorming door wijze van
over de wijze waarop gezamenlijke besluitvorming is opgenomen opstelling richtlijnen.
inrichtlijnen.
32 Verkennen op welke wijze De rol van richtlijnen bij samen FMS (i.s.m. PFN, Start Q2 2025
1. hetdoel van richtlijnen verder verhelderd kan worden, en beslissen verduidelijken en VEVN, I1G), tucht-
2. gebruik van richtlijnen (in relatie tot samen beslissen) gebruik faciliteren. recht)
verbeterd kan worden.
Meer comfort bij professional
De richtlijn is uitgangspunt voor samen beslissen en geen wet. om gemotiveerd van richtlijn af
Samen beslissen is ook niet “u vraagt wij draaien” en het kan goed  te wijken, ook bij minder doen
zijn om zorg ‘te laten’ ondanks dat er om gevraagd wordt doorde  danin de richtlijn staat en zorg
patiént. Dit vraagt ook om brede communicatie aan de maat- te laten omdat het weinig/niets
schappij dat niet alles wat kan, nodig is. toevoegt. In dit kader is ook van
belang om uit te dragen hoe
tuchtrecht hiermee om gaat.
33 Binnen de NZa relatie met IGJ nagaan en behoefte vanuit directie Rol Toezichthouders IGJen NZa ~ NZa (i.s.m. IGJ) Q2 2025
Regulering & Toezicht kennen, intern delen en (waar
wenselijk) afstemmen.
34 In gesprek gaan met zorgorganisaties, waarin de I1GJ uitlegt dat Meer kennis en kunde omtrent 1GJ Loopt

richtlijnen generiek zijn. En dat uitvoering van passende zorg
vraagt om maatwerk, en daarom er op basis van juist handelen
voor en met de patiént kan en mag worden afgeweken van de
richtlijnen. Aanvullend hierop sectorbrede communicatie.

hanteren richtlijn binnen
werkzaamheden in relatie tot
gezamenlijke besluitvorming.
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Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2

Nr. Actie Doelstelling Actiehouder Status / Start voor eind Opmerkingen

Thema: Richtlijnen en keuze-informatie — keuze-informatie

35 Implementatie van uitkomstensets, waarbij gestart wordt met 3 Bijdragen aan beschikbaarheid uzz Qg 2025 Monitoring vindt plaats vanuit het BO Kwaliteit voor pas-
geprioriteerde aandoeningen: IBD (inflammatoir bowel disease), en inzichtelijkheid van informa- sende MSZ. Buiten de scope van het programma ‘Passende
Chronische nierschade en Knie-heup artrose. Eerste stap is een fit-  tie voor o.a. patiénten. zorgpraktijken’.

gap analyse om aanpassingen op |CT-gebied in beeld te brengen.

36 Stimuleren dat artsen hun patiénten doorverwijzen naar de keuze Meer patiénten gebruik laten FMS Staand beleid: geen Het gebruik van Thuisarts.nl door medisch specialisten is
ondersteunende middelen op thuisarts maken van reeds ontwikkel- specifieke actie in onderdeel van het kwaliteitsbeleid van de medisch speci-
de keuze ondersteunende kader van programma.  alisten en heeft binnen de FMS doorlopend de aandacht.

middelen. Het is ook onderdeel van de ambitie van Thuisarts.nl. Deze

actie is staand beleid en behoeft geen monitoring vanuit het
programma ‘Passende zorgpraktijken’.

37 Binnen UZ fase Il wordt via informatievoorziening op de website Goede informatie over en voor o.a. NFU vanuit Disclaimer: deze concept-actie (voortkomend uit PZP) moet
https://www.uitkomstgerichtezorg.nl/ doorgelinkt naar relevante patiénten t.b.v. besluitvorming. werkgroep besproken en vastgesteld worden in de werkgroep Samen
patiénteninformatie en keuzekaarten op thuisarts.nl, zodat deze ‘Samen beslissen’, Beslissen
informatie beter vindbaar is voor patiénten. uzil

Thema: Delen en stimuleren - verspreiden en vindbaarheid

38 Verkennen met het Zorginstituut op welke manier de handreiking ~ Verspreiding informatie hand- ZE&GG Q2 2025
aansluit bij de doelen en activiteiten van ZE&GG. Vervolgens reiking en voorbeeldpraktijken
bepalen welke concrete acties daarbij horen (bijv. informatie op dat leidt tot meer passende
de HUB delen). zorg.

39 Publicatie van de handreiking (of stukken daaruit) op de website Bekendheid geven aan de PFN en alle Q2 2025
en socials. Hierbij goed kijken wat van toepassing is voor ons handreiking en bruikbare sug- andere partijen
en onze doelgroep. Ook publicatie op de UZ-website (platform) gesties daaruit.
stimuleren.

40 De handreiking en voorbeeldpraktijken™ (factsheets) verspreiden FMS Q2 2025 * Voorwaarde is dat de voorbeeldpraktijken aansluiten bij het
en kenbaar maken bij de achterban van de FMS. We doen dit via beleid van de betreffende beroepsgroep. NB: het programma
reguliere nieuwsbrieven, via onze website, social media, etc. UZ Il zal ook voorbeeldpraktijken kenbaar maken in het veld.

>
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Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2
Nr. Actie Doelstelling Actiehouder Status / Start voor eind Opmerkingen
a1 Wij agenderen “Zorgpad chirurgie bij kwetsbare ouderen” als Opschaling bevorderen. ZE&GG Qg 2025* *Actie verloopt volgens bestaande procesafspraken ZE&GG.
nieuw onderwerp op de implementatieagenda in het eerst-
volgende bijpraatmoment met algemene ziekenhuizen.
42 De handreiking en voorbeeldpraktijken (factsheets) verspreiden NFU, V&EVN, en Q2 2025
en kenbaar maken in het veld. andere partijen
a3 Delen van de handreiking in de werkgroep ‘Samen beslissen’ van PFN Q12025
PFN.
aq Handreiking delen onder paramedische beroepsverenigingen in Multi- en interdisciplinair Zorginstituut Q3/Qq 2025

nauwe samenwerking met Team Paramedische zorg van het
Zorginstituut, om ook via die route de opschaling van gezamenlijke
besluitvorming te bevorderen.

gezamenlijke besluitvorming
binnen de MSZ stimuleren.

Nederland

Thema: Delen en stimuleren — delen en inspireren

a5 Binnen juiste gremia agenderen hoe ziekenhuizen kunnen leren Implementatie werkwijze Nog onbekend Nog onbekend *Disclaimer: momenteel worden NFU-strategie en pro-
van elkaar c.q. best practices kunnen overnemen. (opschaling) door andere (verkenning rol posities uitgewerkt 0.a. op Passende zorg. Begin 2025 zijn
zorginstellingen. NFU*) strategische keuzes bekend. Afhankelijk hiervan wordt rol
NFU bepaald en eventuele acties.
46  Verzamelen voorbeelden ter inspiratie en overzicht bieden van Aanbieden van (overzicht van) School voor Q2 2025
materialen en tools. toolbox(en) in samenhang met  samen beslissen,
reeds beschikbaar materiaal ism Uitkomst-
onder meer vanuit Uitkomst- gerichte zorg
gerichte zorg en het
Zorginstituut.
a7 Inrichten van pagina op de website waar leden elkaar kunnen Vergroten bewustzijn. ZKN Loopt

inspireren met goede voorbeelden passende zorg als onderdeel
van de website www.zkn.nl.
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Actie

Consultatie Bijlage 1

Doelstelling

Actiehouder

Bijlage 2

Status / Start voor eind

Opmerkingen

Actieoverzicht

48

In de door het Zorginstituut in 2023 gepubliceerde signalemen-
ten is constateert dat het relevant is om te werken vanuit goede
voorbeelden van zorg om de beweging naar passende zorg te
stimuleren. In dat kader heeft het Zorginstituut de volgende acties
opgenomen in haar jaarplan 2025, die buiten de scope van het
programma passende zorgpraktijken vallen, namelijk:

1) het Zorginstituut werkt voor drie doelgroepen (1¢ 1000 dagen,
hart & vaat en kwetsbare ouderen) samen met (landelijke) net-
werken en regio’s aan de transformatie. Met deze netwerken richt
het Zorginstituut zich op plekken waar mensen zorg en onder-
steuning vormgeven vanuit andere manieren van denken, doen
en organiseren.

2) Het Zorginstituut werkt voor de doelgroep mensen met (risico
op) psychische problemen samen met 10 partijen aan het project
“omdenkers mentale gezondheid” om goede voorbeelden van

passende zorg voor de GGZ en het sociaal domein te stimuleren.

Inspireren en stimuleren
door verspreiding van goede
voorbeelden.

Zorginstituut Loopt
Nederland

49

Het Zorginstituut ondersteunt, als afrondende activiteit van het
programma, de verdere verspreiding van de gemaakte producten
(handreiking + praktijkvoorbeelden) waar mogelijk.

Verspreiden en bestuurlijk
commitment.

Zorginstituut Q12025
Nederland i.s.m.
koplopers voor-
beeldpraktijken

50

Informatie over ontwikkelingen passende zorg/ waardegedreven
zorg delen met elkaar via daarvoor bestemde NFU-gremia.

Aanjagen van passende zorg.

NFU Loopt




Navigatie

Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen

Nr. Actie

Thema: Delen en stimuleren - Stimuleren opschaling

51 Stimuleren dat er wordt deelgenomen aan de wensenscan en het

ond

ersteuningsaanbod vanuit UZ2.

Actieoverzicht

Doelstelling

Consultatie

Bijlage 1

Actiehouder

UZ2, NFU, V& VN,
ZKN, en andere

Bijlage 2

Status / Start voor eind

Loopt, Q3 2024 t/m
Qq 2025

Actieoverzicht

Opmerkingen

Bij de ondersteuning die vanuit UZ fase Il wordt geboden aan
instellingen is het voornemen om aan te sluiten bij bestaande

partijen initiatieven en structuren van instellingen op het gebied van
samen beslissen, bv. werkgroepen, ambassadeurs (clinicus,
trainer-de-trainers, veranderkundige, patiéntvertegenwoor-
diger). Monitoring vindt plaats vanuit het BO Kwaliteit voor
passende MSZ. Buiten de scope van het programma ‘Passen-
de zorgpraktijken’.

52 I1GJ gaat op verzoek van zorgaanbieders of partijen zoals het Zor- Stelstelpartijen versterken 1GJ, met Q2 2025
ginstituut, ZE&GG, etc. gericht in gesprek over gezamenlijke be- elkaar wederzijds bij imple- Zorginstituut
sluitvorming, over koploperpraktijken, knelpunten en dilemma’s. mentatie gezamenlijke besluit-  Nederland,

vorming. ZE&GG, ZN, etc.
53 A: Impact financiering korte en middellange termijn uitwerken Financiering als barriere voor NFU* Qg 2025 *NFU ziet naast haarzelf ook andere partij(en) als potentieel

via TO MSZ'. implementatie wegnemen. actiehouder, maar door de korte doorlooptijd is dit niet geve-

rifieerd. Om deze reden staat NFU hier als primaire actiehou-
B: Thema impact financiering korte en middellange termijn der om hiervoor het gesprek te openen.

inbrengen bij Werkagenda bekostiging MSZ en bespreken met

NZa of codrdinatie via TO MSZ loopt of dat dit een separaat

traject is.

54 Leren hoe je gezamenlijke besluitvorming contracteert (training Passende contractering Aangedragen Qg 2025 *Dit punt kan alleen in gezamenlijkheid worden opgepakt en
ontwikkelen, inkoop/verkoop coach, ‘vrijgekomen’ productie gezamenlijke besluitvorming. door NFU* zal bij de gezamenlijke brancheverenigingen “contractering”
gebruiken voor financiering scholing). belegd moeten worden, gericht op het uniforme contract.

55 Gezamenlijk optrekken in het delen, verspreiden (en ontwikkelen)  (passende) contractering NZa (i.s.m. Loopt/Q2 2025

van handreikingen, handvatten, white paper-spin outs (JZOJP)
relationeel contracteren met interne en externe stakeholders.

inspireren en stimuleren.

Zorginstituut
Nederland, VWS

>
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Actieoverzicht

Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2

Nr. Actie Doelstelling Actiehouder Status / Start voor eind Opmerkingen

56 1¢ Verkenning / contourschets: wat is de business case voor geza- (passende) contractering NZa (i.s.m. ZN, Q2/Q3 2025 Valt binnen scope rol Zorginstituut Nederland als systeem-
menlijke besluitvorming (en passende zorg) in een ziekenhuis, of inspireren en stimuleren. NFU, Zorginsti- partij, maar buiten de rol van facilitator programma Passende
hoe zou deze er uit kunnen zien? tuut Nederland) zorgpraktijken. Als verzoek komt zal Zorginstituut Nederland

inventariseren of zij hieraan kan bijdragen.

57 Landelijk bekendmaken voorbeeldpraktijk Passend behandelplan  Implementatie onderwerp ZE&GG Status: per 24 juli202q  Zie https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/chirurgie_bij
(UMCG) “Zorgpad chirurgie bij kwetsbare ouderen” via de ZE&GG door alle MSZ zorginstellingen. opgenomen op de kwetsbare ouderen 2024/generieke_module zorgpad chi-
implementatieagenda. ZE&GG implementa- rurgie_bij kwetsbare ouderen 2024.html

tieagenda. Uiterlijk 30

juni 2025 leveren de *Actie verloopt volgens bestaande procesafspraken ZE&GG.
algemene ziekenhui-

zen een door de zorg-

verzekeraar goedge-

keurd plan van aanpak

(over 2025-2026) in bij

ZE&GG. Deadline: eind

2026.*

58 Wij agenderen “Zorgpad chirurgie bij kwetsbare ouderen” als Opschaling bevorderen. ZE&GG Qg 2025* *Actie verloopt volgens bestaande procesafspraken ZE&GG.
nieuw onderwerp op de implementatieagenda in het eerstvolgen-
de bijpraatmoment met algemene ziekenhuizen.

59 Oppikken signalen over eventuele belemmeringen én successen Opschaling bevorderen. ZE&GG 2025-2026% Dit kan enige tijd duren voordat er echt belemmeringen en
m.b.t. de implementatie van dit onderwerp in de tweemaandelijkse successen te benoemen zijn.
bijpraatmomenten met algemene ziekenhuizen. *Actie verloopt volgens bestaande procesafspraken ZE&GG.

60 Uitvraag van implementatie gezamenlijke besluitvorming in Vergroten bewustzijn. ZKN Loopt

spreekkamer bij ZKN-leden als onderdeel van het programma UZ
fase Il
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Actieoverzicht

Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2

Nr. Actie Doelstelling Actiehouder Status / Start voor eind Opmerkingen
61 De IGJ organiseert in ieder ziekenhuis een startbijeenkomst over IGJ draagt vanuit haar rol als 1GJ Loopt

passende zorg aan de hand van uiteenlopende thema’s die daar- toezichthouder bij aan de im-

mee verbonden zijn, waaronder gezamenlijke besluitvorming. Uit plementatie van gezamenlijke

de startbijeenkomsten en andere gesprekken met de ziekenhuizen  besluitvorming, door kritisch te

volgt toezicht op maat: op welke thema’s richt het toezicht van bevragen maar ook door mee

de IGJ zich en hoe kan de IGJ het ziekenhuis ondersteunen bij de te denken en kennis te delen.

beweging naar passende zorg en elementen daarvan, zoals geza-

menlijke besluitvorming.
62 Gebruik van proactieve zorg en de proactieve zorg module in Opschalen van het gebruik van  Zorginstituut Q2 2025

de tweede lijn aandragen voor de pakketagenda 2026-2028. Na proactieve zorg en de proactieve  Nederland

plaatsing kan het Zorginstituut een rol spelen op het bevorderen zorg module in de tweede lijn

van de implementatie. stimuleren.
63 Samenwerking ZE&GG intensiveren t.b.v. passende organisatie Ondersteuning koplopers / Zorginstituut Loopt *Onderwerpen voor de implementatieagenda worden via een

van zorg gericht op gezamenlijke besluitvorming door:

. Te verkennen of er (sub)onderdelen m.b.t. gezamenlijke
besluitvorming zijn die reeds zijn of nog (kunnen) worden
aangedragen voor de ZE&GG implementatieagenda®

. Of er onderwerpen m.b.t. gezamenlijke besluitvorming zijn
die besproken kunnen worden tijdens de (reguliere) bijpraat-
momenten van ZE&GG met individuele instellingen.

verspreiding. Nederland

bestaand vast proces door MSZ partijen aangedragen. Zie ook
activiteiten Programma ZE&GG.

>
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Navigatie

Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen

4. Consultatie

Tijdens de IZA-thematafel Passende Zorg van 12 november 2024
is afgesproken dat partijen de mogelijkheid zouden krijgen om
formeel schriftelijk feedback te geven op de opgenomen acties
voordat deze gepubliceerd worden. Een conceptversie van dit
actieoverzicht is daarom voorgelegd ter consultatie aan de
actiehoudende partijen. Ook is het concept ter informatie
gedeeld met de IZA-thematafel Passende Zorg.

Tijdens de consultatieronde van 10 december 2024 t/m 22 januari
2025 hebben partijen en landelijke programma’s gelegenheid gehad
om suggesties voor concrete aanpassingen te geven op acties uit
hoofdstuk 3 waar zij zelf primaire actiehouder van zijn. Het was
niet mogelijk voor een partij om feedback te geven op een actie

Consultatieronde actieoverzicht

Actieoverzicht

Consultatie

Bijlage 1

waarvan zij zelf geen actiehouder zijn. Indien een actie meerdere
actiehouders heeft, of als een partij kan zich niet vinden in de actie
van een andere partij, is verzocht om de feedback onderling af te
stemmen. Bij geen reactie was de werkafspraak dat de acties
akkoord zijn voor publicatie.

Op basis van de reacties zijn textuele aanpassingen gedaan of zijn
acties verwijderd. Een partij of programma kon ook een nieuwe
actie toevoegen als deze concreet uitgewerkt werd aangeleverd.
De consultatiebrief is terug te vinden in bijlage 1. De ontvangen
consultatiereacties en de wijze waarop het Zorginstituut deze
verwerkt heeft zijn opgenomen in bijlage 2.

Bijlage 2

Actieoverzicht

Door de langere doorlooptijd lagen, ten tijden van de accordering,
enkele deadlines van acties al in het verleden. In overleg met
partijen is besloten om de deadline van deze acties te verplaatsten
naar Q2 2025. Op 11 februari 2025 is tijdens de IZA-thematafel het
aangepaste actieoverzicht voorgelegd aan partijen en door de
aanwezigen akkoord bevonden voor publicatie.

4.1 Geconsulteerde partijen en landelijke programma’s

De volgende partijen en landelijke programma’s zijn
geconsulteerd:

Organisatie:

Actiehouder:

Reactie ontvangen':

Federatie Medisch Specialisten (FMS) Ja Akkoord met formulering van acties
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) Ja Geen reactie ontvangen
Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU) Ja Wijzigingen in actie(s) voorgesteld
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) Ja Akkoord met formulering van acties
Patiéntenfederatie Nederland (PFN) Ja Wijzigingen in actie(s) voorgesteld
School voor Samen Beslissen Ja Geen reactie ontvangen
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Navigatie Actieoverzicht

Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Actieoverzicht Bijlage 1 Bijlage 2

Consultatieronde actieoverzicht

Organisatie: Actiehouder: Reactie ontvangen™

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) / Programma Uitkomstgerichte Zorg (UZ) Ja Wijzigingen in actie(s) voorgesteld
Programma Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZE&GG) Ja Akkoord met formulering van acties
Zorginstituut Nederland (ZIN) Ja Wijzigingen in actie(s) voorgesteld
Zelfstandige Klinieken Nederland (ZKN) Ja Geen reactie ontvangen

1 Bij geen reactie was de werkafspraak dat de acties akkoord zijn voor publicatie.
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Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Actieoverzicht Consultatie

Bijlage 1 - Consultatiebrief

Beste werkgroeplid,

Bij deze e-mail treft u het concept actieoverzicht zoals aangekondigd in de mail van afgelopen week. Wij leggen de acties in dit concept
actieoverzicht graag ter consultatie aan u voor. De consultatie is bedoeld om te controleren of de acties waaraan partijen commitment
geven goed verwerkt zijn in het actieoverzicht. Het actieoverzicht is een aanvulling op de handreiking voor passende organisatie van
zorg gericht op gezamenlijke besluitvorming binnen de medisch-specialistische zorg van het programma ‘Passende zorgpraktijken’.
Hieronder volgt een korte toelichting op de aanleiding en de consultatieprocedure.

Aanleiding

Tijdens de IZA-thematafel Passende Zorg op 12 november jl. zijn de betrokken IZA-partijen met elkaar in gesprek gegaan over het

opschalingsplan Passende organisatie van zorg gericht op gezamenlijke besluitvorming binnen de MSZ. Er is besloten om dit plan in

twee delen te publiceren:

. Deel1. Handreiking (voorheen genaamd ‘opschalingplan’) met goede voorbeelden ter inspiratie, een toelichting op de
onderliggende werkende elementen en een vertaling daarvan naar aanbevelingen voor verdere opschaling en doorontwikke-
ling. Op de IZA-thematafel Passende Zorg is akkoord gegeven voor publicatie ter inspiratie.

. Deel 2. Actieoverzicht (voorheen hoofdstuk 8 ‘actieoverzicht’ in het opschalingsplan) met acties van partijen en programma’s
voortkomend uit de aanbevelingen in de handreiking. De acties hebben een looptijd tot eind 2025. Het actieoverzicht wordt na
formele consultatie ter akkoord voorgelegd aan IZA-thematafel Passende Zorg in februari 2025.

Op 10 december 2024 is de handreiking ter inspiratie gepubliceerd. Hier kunt u de handreiking Samen aan de slag met passende zorg:
Handreiking voor passende organisatie van zorg gericht op gezamenlijke besluitvorming binnen de medisch specialistische zorg vinden.

In de komende periode werken we graag samen om de aanbevelingen gemaakt in de handreiking om te zetten naar acties die partijen
en programma’s oppakken. Zo dragen we bij aan: sneller, meer passende zorg in de praktijk!

Consultatievraag en - procedure

De consultatieronde loopt van 10 december 2024 tot en met 22 januari 2025. Met deze consultatieronde wil het Zorginstituut de
partijen en programma’s in staat stellen om eventuele aanpassingen en/of aanvullingen door te geven op hun eigen geformuleerde
acties, beschreven in hoofdstuk 3 (Actieoverzicht) van het Actieoverzicht (zie bijlage: Actieoverzicht_consultatieversie Programma ‘Passende
zorgpraktijken’). Er is geen mogelijkheid om feedback te geven op andere delen van het document.

Partijen en programma’s kunnen hun reactie geven middels het consultatieformulier (zie bijlage: consultatieformulier). Indien een actie
meerdere actiehouders heeft, vragen wij om de feedback onderling af te stemmen. Voor acties waarvoor een actiehouder heeft aan-
gegeven de actie te willen uit te voeren in samenwerking met anderen, blijft de primaire actiehouder (eerstgenoemde actiehouder)
verantwoordelijk. Alleen de primaire actiehouder neemt de eventuele feedback op in het consultatieformulier.

In het consultatieformulier vragen wij u feedback te geven op de eigen geformuleerde acties indien:

1. Uw partij/programma akkoord is, maar een aanpassing wil doen. Wij vragen u om in het consultatieformulier duidelijk aan
te geven welke actie dit betreft. Wij vragen u om een concrete tekstsuggestie te doen voor de desbetreffende actie. Als partij
gaat u ermee akkoord dat wij de door u voorgestelde aanpassingen in de actie opnemen. De voorgestelde formulering mag
enkel betrekking hebben op de eigen actie en eigen partij.

Actieoverzicht

Bijlage 1

Bijlage 2

2. Uw partij/programma niet akkoord is. Wij vragen u om in het consultatieformulier aan te geven welke actie dit betreft.
Daarmee wordt de actie niet opgenomen in het actieoverzicht dat gepubliceerd zal worden.

3. Uw partij/programma een nieuwe actie toe wilt voegen. Wij vragen u om de actie zo concreet mogelijk te formuleren.
Indien u nieuwe acties toevoegt, vragen wij u om deze tijdig, bij voorkeur eerder dan 22 januari, bij ons aan te leveren voor een
goede verwerking en eventuele afstemming. Acties die niet duidelijk of volledig zijn beschreven, worden niet opgenomen.

Bij de acties die u niet heeft opgenomen in het consultatieformulier, gaat het Zorginstituut ervan uit dat deze akkoord zijn en met de
huidige formulering opgenomen kunnen worden in het actieoverzicht.

Graag ontvangen wij uw ingevulde consultatieformulier uiterlijk 22 januari 2025. Deze kunt u sturen naar
passendezorgpraktijken@zinl.nl. Consultatieformulieren die het Zorginstituut na 22 januari 2025 ontvangt, worden niet meer verwerkt.

Vervolgprocedure

De binnengekomen reacties verwerken wijin een nieuwe versie van het actieoverzicht. Dit document leggen wij vervolgens ter
akkoord voor aan de IZA-thematafel Passende Zorg van 11 februari 2025. We hopen hiermee toe te werken naar een geaccordeerd
actieoverzicht als waardevolle aanvulling op de handreiking om samen sneller meer passende zorg in de praktijk te brengen.

Consequenties stoppen programma voor consultatie, publicatie & monitor

Onlangs hebben het Zorginstituut en het Ministerie van VWS besloten het programma ‘Passende zorgpraktijken’ in huidige vorm te
stoppen. Er is afgesproken dat het Zorginstituut de activiteiten voor cyclus 1 “passende organisatie van zorg gericht op gezamenlijke
besluitvorming binnen de medisch-specialistische zorg” afrond. Dit houdt sowieso in dat het Zorginstituut haar werkzaamheden om tot
publicatie te komen, afrondt (inclusief deze consultatie). Momenteel is het Zorginstituut nog in gesprek met VWS of en hoe een
monitor op de acties zal plaatsvinden. Het Zorginstituut zal de uitkomst van dit gesprek toelichten tijdens de IZA-thematafel
Passende Zorg van januari 2025.

Vragen?
Bij tussentijdse vragen kunt u contact opnemen met het programmateam, via: passendezorgpraktijken@zinl.nl

Alvast hartelijk dank voor uw medewerking,

Met vriendelijke groet,
Maarten de Haan (Programmamanager PZP)

Zorginstituut Nederland
Willem Dudokhof 1|1112 ZA | Diemen
Postbus 320 [ 1110 AH | Diemen

Van goede zorg verzekerd
Niet meer dan nodig en niet minder dan noodzakelijk
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Actieoverzicht

Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2

Bijlage 2 — Verwerking reacties consultatie actieoverzicht

Consultatieronde actieoverzicht

Organisatie Actienummer Actienummer Geef aan op welk onderdeel van Opmerking Reactie van het Zorginstituut
voor consultatie  na consultatie de actie u commentaar heeft
NFU 17 N.VT. Actie Schrappen. Deze actie is gekoppeld aan het programma UZ, past bij nader inzien Actie verwijderd uit het actieoverzicht.
niet binnen de scope en het werkplan van het programma UZ.
aq 37 Actie - herformuleren Deze actie past niet op deze manier in UZ fase Il, maar wat ons betreft wel als deze Gewenste aanpassingen overgenomen
als volgt wordt geformuleerd: Binnen UZ fase Il wordt via informatievoorziening op  in actieoverzicht.
de website www.uitkomstgerichtezorg.nl doorgelinkt naar relevante patiéntenin-
formatie en keuzekaarten op thuisarts.nl, zodat deze informatie beter vindbaar is
voor patiénten.
In het opmerkingenveld staat in de disclaimer de verkeerde werkgroep genoemd.
Dit moet zijn: Werkgroep Samen Beslissen. De disclaimer wel graag laten staan,
want dit moet in de werkgroep worden voorgelegd en afgestemd.
63A 53A Actie — herformuleren: Na overleg met FMS graag deze actie wijzigen in ‘Impact financiering korte en mid- Gewenste aanpassingen overgenomen
dellange termijn uitwerken via TO MSZ’. Disclaimer handhaven. in actieoverzicht.
63B 53B Actie — herformuleren: Na overleg met FMS graag deze actie wijzigen in ‘Thema impact financiering korte Gewenste aanpassingen overgenomen
en middellange termijn inbrengen bij Werkagenda bekostiging MSZ en bespreken in actieoverzicht.
met NZa of codrdinatie via TO MSZ loopt of dat dit een separaat traject is’. Disclai-
mer handhaven.
PFN 6 N.VT Actie De opschaling van zorgpraktijken is al een bespreekpunt van de thematafel Pas- Actie verwijderd uit het actieoverzicht.

sende Zorg. Zoals bekend ondersteunen wij de opschaling, maar wij zijn niet de
agenderende partij. Graag deze actie verwijderen (danwel niet op onze naam).
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Navigatie Actieoverzicht

Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Actieoverzicht Consultatie Bijlage 1

Bijlage 2

Consultatieronde actieoverzicht

Organisatie Actienummer Actienummer Geef aan op welk onderdeel van Opmerking Reactie van het Zorginstituut
voor consultatie  na consultatie de actie u commentaar heeft
n 9 Status en opmerking Veranderen: Q12025 en opmerkingen verwijderen Gewenste aanpassingen overgenomen
in actieoverzicht.
12 N.VT. Actie Zoals nu ook al in de kolom opmerkingen staat, zijn de cliéntenraden niet onze ach-  Actie verwijderd uit het actieoverzicht.
terban. We hebben incidenteel contact en overleg, maar willen ons in dit actieover-
zicht niet vastleggen op ondersteuning van de cliéntenraden (we hebben daar ook
de financiering niet voor). Graag deze actie verwijderen.
13 10 status Veranderen: Q12025 Gewenste aanpassingen overgenomen
in actieoverzicht.
27 20 status Veranderen: Q12025 Gewenste aanpassingen overgenomen
in actieoverzicht.
29 22 Status Veranderen: Q12025 Gewenste aanpassingen overgenomen
in actieoverzicht.
30 23 Status Veranderen: Q2 2025 Gewenste aanpassingen overgenomen
in actieoverzicht.
33 26 Actie en Doelstelling en Herformulering. Actie: Verkennen hoe patiénten beter ondersteund kunnen Gewenste aanpassingen overgenomen
Opmerking worden bij proces van Samen Beslissen. Bijvoorbeeld ondersteuning door functi- in actieoverzicht.
onaris of ervaringsdeskundige. Doelstelling: eerste gedachtestreepje verwijderen.
Opmerking: verwijderen.
36 29 Actie en Status Herformulering. Actie: Contact opnemen met FMS en Kennis- Gewenste aanpassingen overgenomen
instituut over hoe richtlijnen het gesprek tussen zorgverlener en patiént zo goed in actieoverzicht.
mogelijk kunnen ondersteunen. Status veranderen: Q2 2025
37 30 status Veranderen: Q12025 Gewenste aanpassingen overgenomen
in actieoverzicht.




Navigatie Actieoverzicht

Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Actieoverzicht Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2

Consultatieronde actieoverzicht

Organisatie Actienummer Actienummer Geef aan op welk onderdeel van Opmerking Reactie van het Zorginstituut
voor consultatie  na consultatie de actie u commentaar heeft

50 a3 status Veranderen: Q12025 Gewenste aanpassingen overgenomen
in actieoverzicht.

VWS 7 N.VT. Actie Schrappen. Het programma wordt in Q1 afgerond, en enkel de volgende activitei- Actiehouder ZIN heeft de actie
ten resteren: (i) het consulteren, vaststellen en publiceren van het actieoverzicht verwijderd uit het actieoverzicht.
gezamenlijke besluitvorming binnen de medisch-specialistische zorg en (ii) de

eindevaluatie, (iii) het informeren van de partijen in het thematafeloverleg over de

geleerde lessen van de eindevaluatie en (iii) de borging en archivering.

Graag deze acties langsgaan en stilstaan bij de vraag of dit vanuit de rol van ZIN als program-
mamanager zou moeten gebeuren (in dat geval: schrappen, gezien bovenstaande) of vanuit
derolvan ZIN gezien de wettelijke taken (in dat geval: laten staan, met aandacht voor het
voorkomen van onduidelijRheid over het stoppen van het programma in Q1 2025).

21 N.VT. Actie Graag deze acties langsgaan en stilstaan bij de vraag of dit vanuit de rol van ZIN als pro- Actiehouder ZIN heeft de actie
grammamanager zou moeten gebeuren (in dat geval: schrappen, gezien stoppen programma verwijderd uit het actieoverzicht.
Passende zorgpraktijken) of vanuit de rol van ZIN gezien de wettelijke taken (in dat geval:
laten staan, met aandacht voor het voorkomen van onduidelijRheid over het stoppen van het
programma in Q12025).

51 N.VT. Actie Graag deze acties langsgaan en stilstaan bij de vraag of dit vanuit de rol van ZIN als pro- Actiehouder ZIN heeft de actie
grammamanager zou moeten gebeuren (in dat geval: schrappen, gezien stoppen programma verwijderd uit het actieoverzicht.
Passende zorgpraktijken) of vanuit de rol van ZIN gezien de wettelijke taken (in dat geval:
laten staan, met aandacht voor het voorkomen van onduidelijRheid over het stoppen van het
programma in Q12025).

56 48 Actie Graag deze acties langsgaan en stilstaan bij de vraag of dit vanuit de rol van ZIN als pro- Actiehouder ZIN heeft de actie
grammamanager zou moeten gebeuren (in dat geval: schrappen, gezien stoppen programma aangepast en herschreven.
Passende zorgpraktijken) of vanuit de rol van ZIN gezien de wettelijke taken (in dat geval:
laten staan, met aandacht voor het voorkomen van onduidelijRheid over het stoppen van het
programma in Q12025).
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57 a9 Actie Graag deze acties langsgaan en stilstaan bij de vraag of dit vanuit de rol van ZIN als pro- Actiehouder ZIN heeft de status en
grammamanager zou moeten gebeuren (in dat geval: schrappen, gezien stoppen programma actie aangepast en herschreven.
Passende zorgpraktijken) of vanuit de rol van ZIN gezien de wettelijke taken (in dat geval:
laten staan, met aandacht voor het voorkomen van onduidelijRheid over het stoppen van het
programma in Q12025).
58 N.VT. Actie Graag deze acties langsgaan en stilstaan bij de vraag of dit vanuit de rol van ZIN als pro- Actiehouder ZIN heeft de actie
grammamanager zou moeten gebeuren (in dat geval: schrappen, gezien stoppen programma verwijderd uit het actieoverzicht.
Passende zorgpraktijken) of vanuit de rol van ZIN gezien de wettelijke taken (in dat geval:
laten staan, met aandacht voor het voorkomen van onduidelijRheid over het stoppen van het
programma in Q12025).
60 N.V.T Actie Graag deze acties langsgaan en stilstaan bij de vraag of dit vanuit de rol van ZIN als pro- Actiehouder ZIN heeft de actie
grammamanager zou moeten gebeuren (in dat geval: schrappen, gezien stoppen programma verwijderd uit het actieoverzicht.
Passende zorgpraktijken) of vanuit de rol van ZIN gezien de wettelijke taken (in dat geval:
laten staan, met aandacht voor het voorkomen van onduidelijRheid over het stoppen van het
programma in Q12025).
66 56 Actie Graag deze acties langsgaan en stilstaan bij de vraag of dit vanuit de rol van ZIN als pro- Primaire actiehouder betreft de NZa,
grammamanager zou moeten gebeuren (in dat geval: schrappen, gezien stoppen programma niet ZIN. Het is niet mogelijk om feed-
Passende zorgpraktijken) of vanuit de rol van ZIN gezien de wettelijke taken (in dat geval: back te geven op een actie waarvan de
laten staan, met aandacht voor het voorkomen van onduidelijRheid over het stoppen van het betreffende partij zelf geen actiehouder
programma in Q12025). is. Feedback had eventueel onderling
moeten worden afgestemd.
Feedback ZIN: Valt binnen scope rol ZIN
als systeempartij. Als verzoek komt zal
ZIN inventariseren of zij hieraan kan
bijdragen
67 N.V.T Actie Graag deze acties langsgaan en stilstaan bij de vraag of dit vanuit de rol van ZIN als pro- Actiehouder ZIN heeft de actie

grammamanager zou moeten gebeuren (in dat geval: schrappen, gezien stoppen programma
Passende zorgpraktijken) of vanuit de rol van ZIN gezien de wettelijke taken (in dat geval:
laten staan, met aandacht voor het voorkomen van onduidelijRheid over het stoppen van het
programma in Q12025).

verwijderd uit het actieoverzicht.
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Navigatie Actieoverzicht

Inleiding Aanbevelingen om opschaling te bevorderen Actieoverzicht Consultatie Bijlage 1 Bijlage 2

Consultatieronde actieoverzicht

Organisatie Actienummer Actienummer Geef aan op welk onderdeel van Opmerking Reactie van het Zorginstituut
voor consultatie  na consultatie de actie u commentaar heeft

22 16 Actie: formuleren Vindbaar maken: woord "maken” toevoegen? Gewenste aanpassingen overgenomen
in actieoverzicht.

40 33 Actie: formuleren Wat staat hier precies? Wat is de essentie van de actie? Dit betreft een gezamenlijke actie van
de IGJ en NZa. Het is niet mogelijk
om feedback te geven op een actie
waarvan de betreffende partij zelf geen
actiehouder is. Feedback had eventueel
onderling moeten worden afgestemd.

Hoofdstuk q N.VT. Formulering Schrappen. Het programma wordt in Q1 afgerond, en enkel de volgende activitei- Hoofdstuk ¢ Monitoren is verwijderd uit
ten resteren: (i) het consulteren, vaststellen en publiceren van het actieoverzicht het actieoverzicht.
gezamenlijke besluitvorming binnen de medisch-specialistische zorg en (ii) de
eindevaluatie, (iii) het informeren van de partijen in het thematafeloverleg over de

geleerde lessen van de eindevaluatie en (iii) de borging en archivering. i
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