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Ontwikkelingen Aanvullend Zorg- en
Welzijnsakkoord (AZWA)

Webinar onderhandelaarsakkoord

17 juli 2025




Inhoud

* Welkom en huishoudelike mededelingen
 Totstandkoming
* Deelnemende partijen

* Inhoud akkoord
 Transitiedoelstellingen
» Relevantste onderdelen voor PG
* Financién

* Resultaat

* Proces vervolg
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Totstandkoming AZWA (1/2)

Q4 2024

Start gesprekken
AZIWA, vanuit
Hoofdlijnenakkoord

GGD GHOR NL
vitgenodigd voor
BO IZA, samen met
SWN en Mind

025 Webinar AZWA

Q4 2024

Input vanuit
GGD’'en ontwikkeld

Opstappen (en
terugkeren) VNG,
en later MSZ-partijen

Q4 2024 / Q1 2025

Veel BO's, vanuit
inhoud naar
fiches,
onduidelijkheid
over financién

Samen optrekken
met VNG en SWN

Updates en
bespreking
ontwikkelingen in
DPG-raad: steun
en mandaat

3 juni
18 april
BO AZWA: laaftste

punten, 1¢ keer
inclusief financién

Voorjaarsnota:
geen directe link

met AZWA 6 juni
onderhandelaars-

akkoord?

Maar...

VAL KABINET
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Totstandkoming AZWA (2/2)

Vooralsnog geen

AZWA

Onzekerheid
financiering
vanwege

afhankelijkheid

remgelden

(verlaging eigen

risico)

025 Webinar AZWA

16 juni BO AZWA

GGD GHOR NL
formeel
toegetreden tot
BO IZA (samen
met SWN en
MIND)

V\Nglele VALV
proberen door te
zetten, via Kamer

draagvlak voor

zekerstelling
financiering,
Kabinet
committeert zich
aan financiering

2 juli BO AZWA

30 juni BO AZWA Onderhandelaars-

akkoord
3 juli: Kamerbrief

Achterbanraad-
plegingen

Bespreking laatste
grote knelpunten

28 augustus

Extra ALV GGD
GHOR Nederland

8 september

Formele
ondertekening
AIWA
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Deelnemende partijen

« ActiZ * SWN

* De Nederlandse GG/ * VNG

* FMS * V&VN

« GGD GHOR Nederland « /KN

* INnEen * /N

o LHV « ZorgthuisNL
 MIND * VWS

* NFU « ZINL

* NVZ * NZa

* Patiéntenfederatie Nederland o |GJ
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AZWA, itransitiedoelstellingen

 fransitiedoel 1: Het aftwenden van het onbeheersbare arbeidsmarkttekort
» De grootste bedreiging van geliikwaardige toegang is het groeiende personeelstekort. Het
streefdoel is om tot en met 2028 het stijgende arbeidsmarkttekort met 100.000 personen
lager vit te laten komen, dan anders het geval zou zijn geweest. Daarnaast blijven we

inzetten op opleiden, instroom en behoud van personeel. Daarmee voorkomen we het
onbeheersbare arbeidsmarkttekort en houden we de zorg toegankelijk.

* Transitiedoel 2: gelikwaardigere toegang

 Mensen in Nederland moeten merken dat de toegang tot passende zorg gelijkwaardiger
wordt, in het bijzonder voor mensen die nu een te hoge drempel ervaren. De inzet van

partijen is om de wachttijden voor de toegang tot zorg voor iedereen binnen de daarvoor
geschikte normen brengen.
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AIWA, belangrijkste inhoudelijke onderdelen voor PG

* Passage over *Alen » Arbeidsmarkt * Mechanisme * Inrichting * Inrichting
belang van gegevensdeling e Aandacht voor medische preventie: basisfunctionaliteiten basisinfrastructuur
gezondheid en e Sociaal welzijn en PG overheveling * Snijviak (voorzieningen en
preventie domein en PG e Financiéle besparingen Zvw medisch/sociaal mensen om BF'en
benoemd middelen m.n naar VWS-begroting. (wederkerigheid) fe kunnen
« Focus op cure VOOr cure en «In alle gemeenten recliseren en
en care, care, mogelijk e Onder andere: « Korte termiin samenwerking
mogelijk later in later stadium « Gordelroosvaccina (structurele Ve IS GEMER)
aanhaken (mits ook voor PG tie financiering) & * Snijviak _
financién) « Intensivering ASG- ontwikkelagenda’'s medisch/sociaal
regeling « Mechanisme *In alle
» Ontwikkelagenda: verschuiving ?Tem?en’{en
. K e financién zorg -> e ofruciureie
RSV-immunisatie sociaal domein financiering

‘ VOCCIHOTlegrOOd e Nader uitwerken e Nader uitwerken
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D5: Basisfunctionaliteiten

Onderbouwd, direct invoeren Ontwikkelagenda 1
Leefgebied Maatregel Maatregel

Mentale Gezondheid - Laagdrempelige steunpunten Verkennend gesprek
EPA
- Sociaal Verwijzen
Vitaal ouder worden/ouderen Valpreventie Ketenaanpak dementie (incl.
preventie)
Leefstijl Ketenaanpak gemeentelijke Nicofinevri]
deel overgewicht en obesitas
volwassenen
Kansrijk opgroeien - Kansrijke start: integrale - Ketenaanpak overgewicht
gezinspoli kinderen (GLI)

- Kansrijke start: nu niet zwanger Kansrijke start: rookvrije start

Gezondheidsachterstanden Multiproblematiek aanpak
verminderen en voorkomen (NPLV)



Dé: Basisinfrastructuur

Inloopvoorzieningen sociaal en gezond (buurt en | (mentale) gezonde school
ziekenhuis)

- Personeel voor inloopvoorziening sociaal en - Gezonde schooladviseur (via GGD)
gezond (sociaal werkers, - School brede interventies (collectieve en
gezondheidsbevorderaars GGD, JGZ- selectieve preventie) mentale gezondheid

verpleegkundigen)
- Burgerinitiatieven

Lokale teams Regionale coordinatie

- Versterking verbinding eerste lijn - Regionale codrdinatie gemeenten, o.Q.
- Versterking verbinding jeugdgezondheidszorg regioplan/beeld
- Versterking anders werken - Versterking regionale kennis- en adviesfunctie

GGD + codrdinatie regionale planvorming en —
vitvoering op preventie (inclusief
ketenaanpakken)

=
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Financien voor GGD meest relevante onderdelen
2025 2026 2027 2028 2029 2030 Structureel

------——
Gordelroosvaccinatie
Gordelroos inhaalcampagne O 8 8 8 1 4 O
Aanvullende seksuele gezondheidszorg
------——
Ketenaanpakken structureel (incl. valpreventie) 66 101 130 155 178 218
Ketenaanpakken ontwikkelagenda | 119 153 35 (+118) 0 (153)
B------__
Inloopvoorzieningen Sociaal & Gezond
Lokale teams hechtfe wijkverbanden O 30 38 46 52 58
Codrdinatie gemeenten 25 25 30 35 40 5O
(Mentale) gezonde school

ST 7 Y 2 N N R N N
-----_
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Financien voor GGD meest relevante onderdelen
2025 2026 2027 2028 2029 2030 Structureel

D5 Basisfunctiongiiteiten (structureel) | 66 | 67 | 101 130 | 155178 | 218
GLI volwassenen 7,5 15
Kansrijke start: infegrale gezinspoli O 2 5 7 10 25
Sociaal verwijzen 11,5 12 17 29 4] 54 68
Laagdrempelige steunpunten EPA o) 22 30 36 43 54
Nu niet zwanger 3 5 6 6 6 6
GALA: valpreventie 47 45 45 45 45 45 45
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Financien voor GGD meest relevante onderdelen
2025 2026 2027 2028 2029 2030 Structureel

---

Ketenaanpak overgewicht kind 10 10 35 0
Verkennend gesprek 0 20 35 32 o) o)
Ketenaanpak dementie 0 20 30 50 0 0
Kansrijke start: Rookvrije start 0 2 4 8 0 0
Multiproblematiek aanpak o) 15 2] 25 o) o)
Nicotinevrij 0 3 5 / 0 0
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Financien voor GGD meest relevante onderdelen
2025 2026 2027 2028 2029 2030 Structureel

-------_
GALA: kansrijke start (lokale coalities) 18,5 1856 18,5 1856 18,5 18,5

GALA: Terugdringen

gezondheidsachterstanden (voorheen GIDS) 20 18,5 185 18,5 18,5 18,5 18,5
GALA: mantelzorg / respijtzorg 10 8 8 8 8 8 38
GALA: wikaanpak sociale basis 36 24 0 0 0 0 0
GALA: Sportakkoord 13 9 o) o) o) 0 0
GALA: één tegen eenzaamheid 8 0 0 0 0 0 0
Leefomgeving 10 0 0 0 0 0 0
OKO en vroegsignalering alcohol 3 0 0 0 0 0 0
GALA: versterken kennisfunctie GGD'en 2,5 0 0 0 0 o) o)

GALA: codrdinatiekosten regionale aanpak

preventie 7 0 o) o) o) o) 0
GALA: mentale gezondheid 5 0 0 0 0 0 0
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Resultaat

* Veel moet nog uitgewerkt worden, exacte impact nog niet duidelijk

* Borduurt voort op IZA (verlengd t/m 2028)en GALA (niet volledig geborgd
in AZWA)

* Meer nodig (niet het gedroomde gezondheidsakkoord), wel met AZWA
weer een stap gezet in transitie van zorg naar gezondheid

 Basis voor versterking samenwerking sociaal domein, publieke
gezondheid & welzijn met medisch domein

* Mechanisme voor verschuiving zorggeld naar sociaal domein
» Doorbraakmiddelen (vanaf 2027) als vervolg op transformatiemiddelen

yo/</of
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Wat betekent dit voor GGD’en?

» Voortzetting regionale plannen IZA (en GALA)

* Uitbreiding met basistunctionaliteiten en basisinfrastructuur

 Structurele middelen voor huidige ketenaanpakken, in potentie structurele middelen voor
nieuwe ketenaanpakken

* Verankering codrdinerende rol GGD op de ketenaanpakken en de regionale preventie-
& kennisinfrastructuur op het gebied van gezondheid

» Betere aansluiting JGZ bij inloopvoorzieningen en lokale teams
» Versterking Gezonde School
» Borging Nu Niet Zwanger

 Intensivering ASG-regeling, mogelijke rol vaccinaties en vaccinatiegraad

* Veel moet nog uvitgewerkt worden, maar proactieve houding GGD is van
belang!
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Proces vervolg

 Uitwerking basisfunctionaliteiten en basisinfra (Q4 2025)
« Aanspreekbaarheid, wederkerigheid, financieringswijze (VWS, ZN, VNG)

 Criteriaset, beheer
* Inhoudeliik en financieel (o0.a. afstemming GGD GHOR NL met VNG)

» Ontwikkeling overzicht van alle (sub)afspraken met bijpehorende
deadlines, tussenstappen, trekkers en betrokken partijen (VWS, Q3 2025)
» Infegratie met [ZA-overzicht (en GALA)

* Herinrichting governance IZA/AZWA (VWS, Q4 2025)
 En GALA
» BO Publieke Gezondheid (0.a. basispakket publieke gezondheid / sociaal domein)

* Intern: doorontwikkeling afstemming & aansluiting landelijke tafels,
uitwerking onderdelen, en opstellen FAQ
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Welke vragen zijn er?

Hartelijk dank voor jullie aandacht!
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