
Hoofdlijnen van de aanpak van regeldruk   



 Volksgezondheid        
 Publieke gezondheid 

 Ethiek 

 Voedselveiligheid, gezondheidsbescherming, preventie 

 Jeugdzorg 

 

 Curatieve zorg 
 (Kortdurige en verplichte) Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) 

 Eerste lijns- en ketenzorg 

 Ziekenhuiszorg (ZBC’s) 

 Geneesmiddelenbeleid (innovatie, lichaamsmaterialen, productveiligheid, veilig gebruik, 
gepast gebruik en aanspraak & financiering) 

 Kwaliteit, transparantie 

 

 Langdurige zorg 
 Verpleging en verzorging 

 Gehandicaptenzorg 

 Thuiszorg 

 Langdurige GGZ 

 WMO 



 Mensen met chronische beperkingen als gevolg van een 
blijvende aandoening van fysieke, verstandelijke of mentale 
aard 

 

 800.000 mensen maken gebruik van de langdurige zorg 

 

 Toegankelijkheid, kwaliteit, doelmatigheid 

 

 Kenmerken 
 Grote diversiteit per sector 

 Grote diversiteit binnen (deel)sectoren 

 Veel autonomie 

 

 
 

 

 

 

 
 



 Signalen problematiek; algemeen en specifiek 

 

 Breder dan regelgeving, geen ‘gevoel’ bij 
generieke kabinetsdefinitie/aanpak 

 

 Brede inventarisatie als basis: periodieke 
bijeenkomsten met alle actoren in de langdurige 
zorg (zorginstellingen – bestuur en diverse 
professionals, CIZ, zorgkantoor, VWS) 

 

 DG langdurige zorg als stimulator 

 



 Medio 2011:  

 
◦ Uitnodiging tot het melden van overbodige regels 

 

◦ Uitnodiging om mee te doen aan experiment  

 

 

 

 



 Bijna 700 meldingen 

 Overlap met een deel van de experimenten 

 Clustering in negen thema’s: 
 

◦ Bekostiging 

◦ Informatievoorziening 

◦ Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording (JMV) 

◦ Kwaliteit 

◦ Minutenregistratie 

◦ Toegang 

◦ Zorginkoop 

◦ Zorgstelsel 

◦ Diversen 

 

 

 Deels afgerond, deel ‘in uitvoering’ 

 

 



 Ruim 100 aanmeldingen 

 Uiteindelijk 25 deelnemers 

 Langdurige inventarisatie 

 Betrokkenheid alle ketenpartners 

 In 2013 alle experimenten van start  

 Looptijd maximaal 2 jaar 

 Casusadoptie 50 VWS’ers 

 Meenemen aanbevelingen bij de Hervorming 
Langdurige Zorg 

 



 Programma voor de langdurige zorg van het 
ministerie van VWS en Vilans, kenniscentrum 
langdurende zorg 

 Loopt sinds 2009 

 Website met tools, goede praktijkvoorbeelden, 
informatie en nieuws uit de langdurige zorg: 
www.invoorzorg.nl 

 In voor zorg! begeleidt zorgorganisaties via een 
In voor zorg-traject op de thema’s 
bedrijfsvoering, zorg op afstand, ketenzorg en 
professionals 
 

 

 

 



 Fases Invoorzorg traject 

 
◦ Intake: go/no go 

◦ Scanfase 

◦ Bepalen inzet Invoorzorg-coach 

◦ Opstellen plan van aanpak: doelstellingen en 
afspraken 

◦ Afsluiten contract 

◦ Looptijd 15-18 maanden 
 

 

 

 



 2012: 
 

◦ 444 organisaties in 317 trajecten 
 128 in uitvoering 

 45 afgerond 

 28 in intake fase 

 71 in scanfase 

 45 plan van aanpak 

 

◦ 3.866 bezoekers aan netwerken, bijeenkomsten en expedities 
 2.450 congressen 

 1.015 praktijknetwerken & masterclasses 

 170 bestuurdersbijeenkomsten 

 140 kennisexpedities 

 91 bijeenkomst interne projectleiders 

 

◦ 249.424 bezoekers website, waarvan 165.154 unieke bezoekers 

◦ 5.071 abonnees op de wekelijkse nieuwsbrief 

◦ 2.636 personen zijn lid van het Invoorzorg netwerk op LinkedIn 

◦ 2.210 personen volgen In voor zorg! op Twitter 

 



 
 Hervorming langdurige zorg 

 
 

 Nieuwe WMO 
 

 Uitbreiding Zorgverzekeringswet 
 

 Vorming kern-AWBZ 
 
 
 

 
 
◦  

 

 
 
 


