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Toen: hoe en wanneer het begon
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Belang: burgers «—— zorgprofessionals
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Aanpak: dromen, denken, doen
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Houvast:

digitaal denken en doen & IZA

Integraal Zorgakkoord
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Nederland heell een hoogontwikkelde gezondheidszorg. Maar de kwaliteit en

de toegankelijkheid van onze 2org en onderstesning staan onder druk. De vraag naar
zorg neamt toe, vooral door de vergryzing, Tegelykertyd 2 er grenzen aan de beschik- I}
baarheid van 2019, door de toenemende krapte op de arbeidsmarkt, De groeiende l

zorgvraag zorgt bovendien voor eenuitdaging biy het betaalbaar houden van de zorg. .‘ ‘l. e
Als we doorgaan op de huidige weqg, loopt het vast en kan niet meer iedereen rekenen ’ .
op goede en tiychge zorg en ondersteuning, Daarom werken we aan verbetenng. Dat doen \

we samen  patientenverenigingen, zorgaanbieders, zorgverzekeraars, gemeentan an
de averheid. We vrageniedereen in Nederland met ans mee te doen. Want alleensamen
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Straks: waar gaan we naar toe

1. Elektronische gegevensuitwisselingisin 2025 de standaard in R

de zorg. ged

2. Inwoners van Nederland hebben in 2025 digitaal toegang tot
en de beschikking over hun eigen zorggegevens.

3. Omde zorg toegankelijk, kwalitatief en betaalbaar te houden
Is transformatie nodig naar hybride zorg.

4. Data worden digitaal, eenduidig en gestandaardiseerd
geregistreerd in het zorgproces en beschikbaar gesteld voor
diverse secundaire doelen. Verariizing . Gevolgen voor de arbeidsmarkt

: Verhouding niet-werkenden en werkenden verschuift
» :
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chronische aandoeningen tegelijk (mogelijke mantelzorgers)
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Leeftijdopbouw VVT Tekort aan medewerkers’ : Werkdruk stijgt
433.000 medewerkers : antal 80+ met zorg / medewerker per cliént
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Houvast: geleerde lessen
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Digitale toegang: veelkoppig monster
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