
BIJLAGE 1 
 
Overzicht van voor gemeenten relevante afspraken in Integraal Zorgakkoord (IZA)  
 
Gemeenten zijn primair niet verantwoordelijk voor de realisatie van het Integraal Zorgakkoord, maar 
moeten wel in samenwerking met de zorgverzekeraars, GGD, welzijn- en zorgpartijen een rol pakken 
in een deel van de afspraken. Dit zijn de afspraken in het IZA die relevant zijn voor gemeenten cq ‘alle 
afspraken in het IZA die inzet vragen van gemeenten’ (letterlijke tekst uit GALA): 

 Regionale samenwerking 

 Samenwerking acute zorg en cruciale zorg 

 Samenwerking GGZ – huisartsen – sociaal domein 

 Samenwerking eerstelijn 

 Ketenaanpakken 

 E-health en digitale / hybride zorg 

 Kennisfunctie 

 Arbeidsmarkt 
 

Regionale samenwerking 

 Structureel organiseren en coördineren regio bestuurlijk en ambtelijk (onderlinge afstemming 
en rolverdeling en mandaat). 

 Initiatief voor opstellen regioplan/ -agenda samen met de zorgverzekeraar en zorgkantoor. 

 Initiatief voor periodiek evalueren regioplan/ -agenda. 

 Periodiek herijken en actualiseren regiobeeld. 

 Periodiek herijken regioplan/ -agenda. 

 Ondersteuning van partijen in de regio om hun eigen plannen af te stemmen op het regioplan 
en regiobeeld. 

 Bevorderen samenwerking tussen partijen in het realiseren van de IZA-doelen. 

 Rekening houden met regioplannen in de inkoop. 
 
Samenwerking acute zorg en cruciale zorg 

 Zorgen voor goede voorzieningen en ondersteuning bij sociale problematiek die bijdragen aan 
het voorkomen van oneigenlijke instroom in de acute zorg. 

 Samen met zorgaanbieders en verzekeraars, uitwerken van een handreiking die door partijen 
gebruikt kan worden voor het maken van afspraken over de cruciale zorg en het monitoren 
van deze afspraken. 

 
Samenwerking GGZ – huisartsen – sociaal domein 

 Ontwikkelen en implementeren gezamenlijke (lokale/regionale) werkwijze voor mensen met 
psychische klachten tav ten behoeve van in-, door- en uitstroom. 

 Structureel organiseren en coördineren van (de uitvoering van) deze werkwijze als onderdeel 
van de regionale infrastructuur. 

 Implementatie handreiking cruciale zorg samen met GGZ aanbieders en verzekeraars. 

 Structurele organisatie en coördinatie van de beschikbaarheid vanuit sociaal domein voor 
deze werkwijze als onderdeel van de regionale infrastructuur. 

 Monitoring en signalering van knelpunten in het aanbod / beschikbaarheid zorg. 

 Monitoring van de effecten van deze werkwijze. 

 Inrichten en bemensen van laagdrempelige steunpunten waar iedere inwoner toegang tot 
heeft, ondersteund door sociaalwerkers als onderdeel van de regionale infrastructuur. 

 Bijdragen aan landelijk dekkend netwerk van digitale lotgenotengroepen (e-communities). Met 
‘coördineren’ wordt bedoeld structurele borging door continue sturing, bewaking, aanjagen, 
etc 

 Samen met de huisartsen en de GGZ mentale gezondheidscentra vormgeven. 

 Maken en coördineren van de regionale samenwerkingsafspraken voortkomend uit de 
werkagenda en inrichten van regionale voorzieningen of activiteiten. 

 Implementeren, structureel organiseren en uitvoeren van de werkwijze ‘Verkennend Gesprek’. 

 Financieren van de inzet van sociaal domein professionals die het verkennend gesprek 
voeren. 

 Inregelen en uitvoeren van de consultatiefunctie die wordt ingekocht door de zorgverzekeraar. 
 
  



Samenwerking eerstelijn 

 Doorontwikkeling en implementatie handreiking netwerksamenwerking en samen indiceren. 

 Structurele organisatie en coördinatie van deze werkwijze als onderdeel van de regionale 
infrastructuur. 

 Structureel organiseren en coördineren van een sterke samenwerking tussen de eerste lijn en 
het sociaal domein, bijvoorbeeld Welzijn op Recept, als onderdeel van de regionale 
infrastructuur. 

 
Ketenaanpakken 

 Initiëren regionale samenwerkingsafspraken ketenaanpakken (waaronder kansrijke start, 
valpreventie bij ouderen, aanpak overgewicht en obesitas bij kinderen, de gecombineerde 
leefstijlinterventie bij overgewicht van volwassenen, welzijn op recept) en structureel 
organiseren en coördineren van de inzet van gemeenten in de regio. 

 
E-health en digitale / hybride zorg 

 Regionale coördinatie op de inzet van e-health toepassingen, anonieme hulplijnen en vormen 
van digitale / hybride zorg. 

 Het regionaal bevorderen van de inzet en het gebruik van deze vormen van zorg. 

 Het maken van inhoudelijke passende afspraken in alle contracten met zorgaanbieders over 
aanbod en inzet van gebruiksvriendelijke hybride zorg, uiterlijk in 2025. En het maken van 
afspraken over hoe de benodigde transformatie te realiseren. 

 
Kennisfunctie 

 Inzet van de GGD als kennispartner bij het opstellen, actualiseren en periodiek herijken van 
het regioplan en regiobeeld. 

 Door inzet van de kennisfunctie van de GGD, gemeenten ondersteunen bij het opstellen en 
uitvoeren van een lokaal gemeentelijk plan van aanpak voor preventie in de zorg, leefstijl en 
gezond leven. 

 
Arbeidsmarkt 

 Regionaal plan om bredere stages en coschappen - ook in het extramurale domein – te 
stimuleren plus uitvoering daarvan. 

 Het regionaal monitoren van ontwikkelingen en knelpunten in de arbeidsmarkt voor zorg, 
eerstelijnszorg en de aansluiting op sociaal domein en preventie. 

 Kritisch kijken naar de regeldruk die zij veroorzaken in het kader van de inkoop en 
verantwoording, en beperken deze tot het strikt noodzakelijke minimum, o.a. 
doorharmonisering van de eisen die zij stellen. 

 


