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De door VWS aangewezen IZA Binnenring-partijen
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Regionale Samenwerking 
Algemeen (IZA § 3.2.1)  

Algemeen: 
• IZA-partijen maken afspraken over samenwerking in de regio. 
• Zij organiseren de nodige transformaties met als doel de integrale gezondheidszorg in 

de regio te waarborgen. 
• De marktleider zorgverzekeraar in de betreffende zorgkantoorregio neemt samen met 

de gemeenten in de regio het initiatief tot het opstellen van regiobeelden en 
regioplannen. 

• Partijen spreken af criteria op te stellen voor deze regiobeelden en regioplannen.

De overheid verbindt zich tot een aantal randvoorwaarden, zoals: 
• knelpunten rond bekostiging, 
• het (financieel) ondersteunen van (domeinoverstijgende) samenwerkingsverbanden 
• het beschikbaar stellen van basisdata en regioanalyses.
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Bij het opstellen van de regioplannen per 
zorgkantoorregio moeten patiënt-
vertegenwoordigers worden betrokken.

Indeling NL in 31 zorgkantoorregio’s



Regionale samenwerking in de acute zorg 
(IZA § 3.2.2) 

Om met de beperkt beschikbare mensen en middelen de toegankelijkheid en kwaliteit van de acute 
zorg te kunnen blijven borgen, maken we afspraken over: 
• Het voorkomen van acute zorg

• Zorgcoördinatie en triage

• Kwaliteit van acute zorg

• Differentiatie

• Concentratie en spreiding

• Samenwerken in de keten

• ROAZ-plannen

• Delen van informatie 

• Bekostiging 
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De regioplannen per ROAZ-regio moeten 
met patientvertegenwoordigers worden 
afgestemd. 

Indeling NL in 11 ROAZ-regio’s



Transformatie opgaven per regio voor 
passende, integrale zorg

• Specifieke, praktische transformatieplannen tussen zorgaanbieders, zorgprofessionals, zorgverzekeraars en gemeenten, 
moeten invulling geven aan de transformatieopgaven, al dan niet uit regioplannen(*). 

• Transformatieplannen worden opgesteld per doelstelling, ziektebeeld, doelgroep en/of (deel van de) regio. 

• Met balans tussen wat lokaal en regionaal en landelijk moet worden georganiseerd (JZOJP). 

• Transformatieplannen zijn maatwerk; er wordt voortgeborduurd op de bestaande plannen, initiatieven en natuurlijke 
samenwerkingsverbanden. 

• Transformatieplannen worden per regio aangeboden aan de zorgverzekeraars die de transformatiemiddelen beheren. 

• Er is een gezamenlijk beoordelingskader opgesteld voor impactvolle transformaties, waarbij 
zorginkopers gelijkgericht gaan inkopen.
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Patientenfederatie betrokken bij 
opstellen “beoordelingskader impactvolle 
transformaties”: daardoor is de impact 
van de transformatie op patiënten en 
inwoners in de regio opgenomen als  
onderdeel van het Beoordelingskader. 

(*) Specifieke transformatieplannen kunnen ook los van het regiobeeld en regioplan tot stand komen, of al gemaakt zijn voordat er een regioplan is. 



Toekomstbestendig zorglandschap door 
concentratie en spreiding (IZA § 3.2.3) 

De ontwikkelingen in medisch specialistische diagnostiek en behandelingen gaan zo snel dat het van belang is:
• om de kennis en expertise van zorg verder vorm te geven;
• meer te specialiseren/differentiëren en te concentreren;, 
• de samenwerking in netwerken te bevorderen. 

Doel is via optimale inzet van schaars personeel en dure infrastructuur door concentratie, de kwaliteit van zorg te verhogen 
en de toegankelijkheid van zorg te borgen

IZA Afspraken: 
• De huidige bestaande volume normen voor specifieke behandelingen moeten worden nageleefd en gehandhaafd. 
• De ambitie is om in twee tranches te komen tot 15- 20 nieuwe zorginterventies met de richtinggevende 

minimumvolumenormen van 50 tot 100 per locatie per jaar.
• De Ronde Tafel zal een realistische selectie maken van interventies die hiervoor in aanmerking komen. 
• Deze concentratie-afspraken richten zich specifiek op de oncologie en de vaatchirurgie.
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Patientvertegenwoordigers nemen deel 
aan de Ronde Tafel voor selectie van te 
concentreren zorginterventies. 



Voortgang: 

Criteria voor het opstellen van regiobeelden en regioplannen op Zorgkantoor niveau: 

• Criteria Regiobeelden en regioplannen | Rapport | Rijksoverheid.nl

Criteria voor het opstellen van regiobeelden en regioplannen op ROAZ niveau: 

• Criteria ROAZ-beelden en ROAZ-plannen | Rapport | Rijksoverheid.nl

Een gezamenlijk opgesteld Beoordelingskader Impactvolle Transformaties opgesteld om financiering voor de benodigde transformatie aan te vragen 

bij zorgverzekeraars. 

• Beoordelingskader Impactvolle zorgtransformaties en inzet transformatiemiddelen | Rapport | Rijksoverheid.nl

Het Zorginstituut heeft twee kwartiermaker aangesteld voor de Ronde Tafels voor concentratie van zorg:

• RT Oncologie: prof. dr. Hans Nijman (gynaecoloog/oncoloog UMCG, landelijk projectleider programma ‘Naar regionale oncologienetwerken’.)  

• RT Vaatchirurgie: dr. Peter Go (bestuurder STZ ziekenhuizen, FMS Voorzitter Richtlijnen Commissie Cluster peri-operatieve zorg) 



Uitgezet in de tijd

2023 2024 2025 2026 2027 2028

Eind Q4 2022
• Criteria regiobeelden en criteria regioplannen op zorgkantoorniveau 
• Criteria ROAZ-beelden en Roaz plannen

Eind Q2 2023
• Elk zorgkantoorregio heeft het regiobeeld herijkt.  
• Elke ROAZ Regio heeft een Roaz Beeld opgesteld. 

Eind Q4 2023
• Elk zorgkantoorregio heeft een regioplan met draagvlak opgesteld.
• Elke ROAZ Regio heeft een ROAZ plan met draagvlak opgesteld.

1 jan 2024: Vaststelling volumenormen voor interventies in de eerste tranche

1 januari 2026: 
• Opvolging en handhaving minimumvolume eerste tranche
• Vaststelling tweede tranche

1 januari 2028: Opvolging en handhaving 
minimumvolumenormen tweede tranche 1 februari 2023: Start indienen regionale transformatieplannen



Vragen?  
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Toekomstig zorglandschap ‘door de oogharen heen’

Trends en ontwikkelingen
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Bron: assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/nl/pdf/2020/services/wie-doet-het-met-wie-20201.pdf

Gebaseerd op “Verbonden Zorglandschap” van KPMG



Toekomstig zorglandschap 
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In de (zorgkantoor)regio

Bovenregionaal

Generalistische setting (veel per zorgkantoorregio)  
• Burgers met vragen rondom wonen, welzijn en zorg 
• Ondersteunt ook burgers die (nog) geen zorgvraag hebben (preventie) 
• Focus op laagdrempelige (digitale) toegang en domeinoverstijgende aanpak (samenwerking 

medisch/sociaal domein) 

Electief specialistische setting (meerdere per zorgkantoorregio) 
• Burgers met veelvoorkomende, laagcomplexe en enkelvoudige zorgvragen 
• Zorgvragen waarvoor specialistische faciliteiten nodig zijn 
• Gestandaardiseerde zorgpaden rondom de zorgvraag van de patiënt 
• Focus op kwaliteit, service en doelmatigheid

Complex specialistische setting (minstens één per zorgkantoorregio) 
• Burgers met complexe aandoeningen, ernstige ziektebeelden of met een hoge en 

complexe mate van multimorbiditeit 
• Zorgvragen die specifieke (multidisciplinaire) expertise of hoogspecialistische

faciliteiten vereisen 
• Focus op het goed organiseren van minder voorspelbare (vaak multidisciplinaire) zorg

Expert setting (niet in elke zorgkantoorregio)
• Burgers met een zeldzame, hoogcomplexe zorgvraag 
• Bovenregionaal en internationaal georganiseerd 
• Kenniscentrum voor andere zorgaanbieders 
• Focus op het wereldwijd samenbrengen van kennis en expertise voor specifieke aandoeningen

In de buurt

Inwoner



Multimorbiditeit en 
impact van vergrijzing  

• In 2015: 50 %  cd NL’ers heeft minimaal één chronische aandoening; in 2040 is dat 54 %.
• In 2040 heeft één op de drie Nederlanders twee of meer chronische aandoeningen. 
• In 2040 heeft bijna één op de vijf Nederlanders drie of meer chronische aandoeningen.

Bron: Infographic Impact van de vergrijzing | RIVM



- Zorgpaden per aandoening
- Hyperspecialisatie/expertzorg
- Concentratie van zorg/netwerkzorg
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- Multimorbiditeit (incl. zeldzame aandoening?) 

- Behoefte holistische behandeling 
- Belang regiebehandelaar



Andere zorgvraag bij zeldzame aandoening 

Mensen met zeldzame aandoeningen (of hun verzorgers) verschillen van andere patiënten:  

- Ze brengen regelmatig veel kennis mee over hun zeldzame aandoening

- Soms weten ze meer over hun specifieke ziekte dan de huisarts of zelfs de specialist. 

- Vanwege kleine patiëntengroepen, is er vaak geen/minder sprake van evidence based medicine. 

- Mogelijk (nog) geen consensus binnen de beroepsgroep over de optimale behandeling.

- In vrijwel alle gevallen is de zorg complex en multidisciplinair, onder andere vanwege comorbiditeit (maar in 

tegenstelling tot bij multimorbiditeit met aandoeningen gerelateerd aan de hoofdaandoening). 

18 Bron: Zeldzame aandoeningen | Zorg | Volksgezondheid en Zorg (vzinfo.nl)



Vraag: welke impact hebben de regioplannen en de transformatie van 
zorg in de regio op de zorg voor zeldzame ziektes? 

• Hoe adequaat en tijdig in te spelen op deze (regionale) ontwikkelingen? 
• Welke kansen om te benutten?  
• Welke risico’s om te vermijden? 
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Dank voor uw aandacht! 
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