Aan de minister en staatssecretarissen van VWS

Als gezamenlijke zorgpartijen, verenigd in het Integraal Zorgakkoord (1ZA), wensen wij u succes en wijsheid
toe bij de vitvoering van uw belangrijke opdracht. Wij zien uit naar de samenwerking met u in de komende
kabinetsperiode. Wij nodigen u graag uit om met ons in gesprek te gaan op basis van de afspraken in het
Hoofdlijnenakkoord en het IZA.

Dagelijks maken vele duizenden zorgverleners het verschil voor patiént en cliént. Daar mogen wij, net als u, trots op
zijn. Als IZA-partijen hebben wij twee jaar geleden onze handtekening gezet onder een agenda om de zorg nu en in
toekomst toegankelijk te houden.

Samenwerking tussen en binnen de zorgdomeinen en samenwerking tussen medisch domein en sociaal domein zijn
onmisbaar. Daarmee kunnen wij het verschil maken voor de bevordering van gezondheid, het verbeteren van de
zorg en het verkleinen van sociaaleconomisch gebaseerde gezondheidsverschillen.

Wij werken hard aan de noodzakelijke transformatie in de zorg. De toenemende schaarste (personeel en financieel)
noodzaakt ons kritisch te kijken naar hoe wij zorg verlenen en organiseren. Als gezamenlijke zorgpartijen hebben
wij al belangrijke transformatiestappen gezet.

Wij willen graag met u stilstaan bij een aantal bepalende onderwerpen:

> Versterking beweging naar gezondheid en welzijn: centraal in het IZA staat de beweging van ziekte naar
gezondheid en welzijn. Een activerend overheidsbeleid op preventie is hierin een belangrijke pijler. De
samenwerking met het gemeentelijk (sociaal) domein is een andere drager. Hoe kunnen wij Gemeenten voldoende
structureel in staat stellen te investeren in gezondheid en welzijn, als partner van de zorg; en hoe kunnen
zorgpartijen aansluiten op het sociaal domein. Wij zijn benieuwd naar uw gedachten hierover.

>Versterking van de eerstelijn: samenwerking tussen en binnen zorgdomeinen en de versterking van de eerste lijn
hangen met elkaar samen. De daarbij horende aansluiting op het sociaal domein (de ‘beweging naar de voorkant’)
zorgt ervoor dat mensen snel daar terecht komen waar hun vraag ook echt beantwoord kan worden. Beter voor de
inwoners van Nederland en het voorkomt onnodige druk op de zorg. Wij willen graag van u horen hoe u uw bijdrage
aan de versterking van de eerste lijn ziet.

> Toegang tot de GGZ: Wij moeten voor diegenen die een langdurige en complexe behandeling nodig hebben
voldoende aanbod organiseren. Zorgverleners in de GGZ en zorgfinanciers moeten gezamenlijk bevorderen dat
schaarse capaciteit zo optimaal mogelijk hiervoor wordt ingezet. Wij willen de voortgang graag bespreken.

> Passende zorg is uitgangspunt: succesvolle passende zorg praktijken, gebaseerd op gepast gebruik, “samen
beslissen tussen zorgverlener en patiént” en verbeterde doelmatigheid, moeten daadwerkelijk over de hele linie
worden toegepast. Dit moet resulteren in aanpassingen van het basispakket en waar nodig worden ondersteund
door passende bekostiging. Bewezen effectieve (preventie)maatregelen moeten breed worden toegepast. De
overheid speelt hier een richtinggevende rol.

> Toekomstbestendige ouderenzorg: Wij vinden dat de stelsels beter op elkaar moeten aansluiten om het voor
ouderen en zorgverleners eenvoudiger te maken en om voldoende bij de wensen van deze tijd passende
ouderenzorg te kunnen organiseren. Daarnaast moet er worden ingezet op een verscheidenheid van nieuwe
woonvormen voor ouderen, als het zelfstandig thuis niet langer gaat.

Randvoorwaarden voor de beweging zijn:

> Zorg en welzijn: een aantrekkelijke sector om in te werken: De kern is dat wij gemotiveerde mensen aantrekken
en ook behouden. Goed werkgeverschap, aantrekkelijke arbeidsvoorwaarden, een motiverende werkbeleving en
inspirerende ontwikkelingsmogelijkheden zijn hiervoor essentieel. Het pleidooi om daarbij de administratieve lasten
in taakuitoefeningen serieus te verminderen zetten wij graag op onze gespreksagenda. De oorzaken van
administratieve lasten komen uit verschillende hoeken en leveren voor alle IZA partijen huiswerk op.

> Gegevensuitwisseling is de basis: het is onvoorwaardelijk noodzakelijk dat landelijk eenduidige standaarden en
dekkende infrastructuren worden geimplementeerd voor gegevensuitwisseling en data beschikbaarheid. Dit is
belangrijk voor het verlenen van zorg, het leren van de praktijk en het benutten van innovaties. Wij gaan graag in
gesprek over hoe u kunt helpen de noodzakelijke randvoorwaarden hiervoor tot stand te brengen.



> Domeinoverstijgende samenwerking: Samenwerking is de basis van het IZA. Partijen zouden een deel van de
beschikbare middelen zonder koppeling aan een bestaande patiént/cliént gerichte zorgprestatie moeten kunnen
inzetten om de afgesproken beweging mogelijk te maken.

Als IZA-partijen staan wij schouder aan schouder. Als overheid en ‘het veld’ kunnen wij het verschil maken. Wij
nodigen u uit met ons in gesprek te gaan hoe wij de toegang tot zorg kunnen borgen, de kwaliteit van topniveau

kunnen houden en gelijktijdig de betaalbaarheid daarvan op orde hebben.

De IZA-partijen:

e
Nederlandse
ggz

Federatie 1

ORGANISEERT DE EERSTE LIUN

Specialisten
ActiZ De Nederlandse ggz Federatie Medisch Specialisten InEen
landelijke (I | T Nederlandse
hl""sa.r_tsen » NFEDWLA«USC FEDERATIE VAN ‘ VE rer‘ugung Wan
vereniging 4) UNIVERSITAIR MEDISCHE CENTRA - Fiskenhuizen
Landelijke Huisartsen Vereniging Nederlandse Federatie van Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen

Universitair Medische Centra

Patiéntenfederatie

Nederland VNG

samen de zorg beter maken

Patiéntenfederatie Nederland Vereniging van Nederlandse Gemeenten
VEBV' | Lu) zkn
Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Zelfstandige Klinieken Nederland

Zorguerzekeraars
Mederland

Zorgthuisnl
Zorgverzekeraars Nederland



