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1. Samenvatting
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Samenvatting [1/3]

Het regioplan is deel van de uitwerking van het IZA en volgt op het regiobeeld

In 2022 hebben het Ministerie VWS, de zorgpartijen, verzekeraars, de VNG, 

patiëntenorganisaties en vertegenwoordigers van de zorgbranches het 

Integraal Zorgakkoord (IZA) gesloten. Conform het IZA hebben we op 30 juni 

2023 het regiobeeld van Noord -Holland Noord (NHN) opgeleverd: een foto van 

waar we als regio staan en welke uitdagingen we zien. In de tweede helft van 

2023 hebben we gezamenlijk een plan opgesteld voor de regio. Dit document 

is de uitwerking van dit plan. Het is bedoeld ter validatie en aanscherping. 

De zorg in Noord -Holland Noord (NHN) staat onder druk. Als we niets doen 

dreigt de zorg vast te lopen

In NHN staan we voor een forse toegankelijkheidsopgave van het brede zorg -

en sociaal domein. De zorgvraag neemt toe door de oplopende vergrijzing 

(aandeel 80+ôers groeit van 5% naar 10% tussen nu en 2040). Tegelijkertijd 

merken we nu al dat de zorg vastloopt, door bijvoorbeeld een haperende 

doorstroom (aantal verkeerde -bed -dagen steeg met 50% tussen 2017 en 

2022). De reden is het personeelstekort: we komen 1.700 mensen tekort. Als 

we het op korte en middellange termijn niet radicaal anders doen, stijgt het 

verwachte personeelstekort tot zoôn 4.600 ï9.800 in 2032. Dit zet de 

toegankelijkheid en de kwaliteit van het zorg - en sociaal domein in onze regio 

onder onaanvaardbaar hoge druk.

4

Dit heeft daarmee ook negatieve impact op de kwaliteit van leven, het 

functioneren en participeren en leidt tot uitval van mensen die essentieel zijn 

voor het functioneren van onze maatschappij. 

We moeten dus met elkaar aan de slag om de zorg toekomstbestendig te 

maken en deze vraagstukken regionaal oplossen en adresseren. De zorgsector, 

de politiek en de maatschappij nemen samen de verantwoordelijkheid in de 

maatschappelijke opgave om toe te werken naar een meer vitale samenleving 

en toekomstbestendige zorg (toegankelijk, betaalbaar en kwalitatief).

Kernvraagstuk is de toegankelijkheid van zorg

Meer personeel werven is niet de (enige) oplossing. We moeten een regiobrede

verandering van het zorg - en welzijnsdomein uitvoeren: ons werk anders 

inrichten om zo de zorgvraag te dempen en de werklast aan te kunnen. Om 

hierop in te zetten, hebben we voor de komende jaren een aantal prioritaire 

gebieden bepaald: (i) preventie en ketenaanpakken), (ii) arbeidsbesparende 

alternatieven, (iii) slimme substitutie, (iv) personele instroom bevorderen en 

uitstroom beperken en (v) de acute zorgketen.
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Samenvatting [2/3]

Personeelstekorten zijn onze gemeenschappelijke taal voor oplossingen

We verwachten dat we door het opschalen van de lopende initiatieven en de 

inzet op de vier oplossingsrichtingen, het oplopende personeelstekort fors 

weten te adresseren. Het tekort van 9.800 reduceren we met ongeveer 7.000 

personen. Toch resteert nog een gat van 2.800 waarvoor we de aankomende 

tijd op zoek gaan naar verdere oplossingen. Dit plan is dan ook een startpunt, 

geen eindpunt, voor de veranderingen die we als regio willen doorvoeren.

Dit regioplan is opgesteld door een team onder begeleiding van VGZ en 

gemeente Hoorn in samenwerking met Noord -Holland Noord Gezond en met 

behulp van een grote betrokkenheid en grote hoeveelheid input van zorg - en 

welzijnsinstellingen, gemeenten, patiënten en inwoners. De plannen en 

initiatieven in dit regioplan zijn ïwaar mogelijk - voorzien van ramingen van 

de impact op de verwachte personeelstekorten. Daarmee creëren we een 

gemeenschappelijke taal om resultaat te kunnen voorspellen en te meten voor 

de inwoners in Noord -Holland Noord. Personeel is zeer schaars, dus we zijn het 

aan onze inwoners verplicht onze medewerkers zo effectief mogelijk in te 

zetten. De ramingen zijn waar mogelijk gebaseerd op ervaringen elders.

Met lopende en nieuwe initiatieven geven we de verandering vorm

De eerste stappen voor verandering zijn gezet: op het moment van schrijven
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hebben we meer dan 140 initiatieven opgezet; waarvan een aantal in 

samenwerking tussen partners. Toch is dit nog niet genoeg om de 

toegankelijkheidsopgave op te lossen. Daarom zetten we in op vier 

oplossingsrichtingen: (A) inzetten op preventie: voorkomen en ombuigen zorg -

en welzijnsvraag, (B) goede voorbeelden delen, opschalen en monitoren, (C) 

vergroten interesse voor de zorg en welzijn en behouden van personeel en, 

(D) transformatie van ziek naar gezond (inclusief domeinoverstijgende

bekostiging en ketenaanpakken). Voor elk van deze oplossingsrichtingen 

hebben we aanvullende initiatieven geïdentificeerd waarmee we impact maken. 

Deze initiatieven gaan we gezamenlijk uitvoeren in een integrale 

transformatie.

Niet al leen de zorg moet veranderen, maar ook de wijze waarop we ons 

organiseren

De ingezette beweging van het regioplan is ambitieus en vraagt een 

fundamenteel andere kijk op het zorg - en sociaal domein. We zetten daarom 

actief in op meer bewustwording, eigenaarschap en zelf - /samenredzaamheid 

van zowel inwoners, professionals en alle andere betrokken partijen. Bij 

inwoners om regie te nemen over de eigen gezondheid en vitaliteit en zich 

rekenschap te geven van leefstijlkeuzes. Maar ook bij zorginstellingen: niet 

elke hulpvraag is een zorgvraag en passende zorg betekent soms dat ingrepen 

niet meer uitgevoerd worden of er meer effect bereikt wordt door 

domeinoverstijgend samen te werken en kennis te delen.

Regioplan Noord -Holland Noord
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Samenvatting [3/3]

De verandering vergt impactvolle transformaties, samen en in eigen instelling

We hebben gezamenlijk de oplossingsrichtingen gedefinieerd. Maar de 

verandering gaat verder dan dat: ook de zorg in de eigen instelling zal anders 

ingericht moeten worden. En gemeenten dienen op hun beurt de opgaven van 

het IZA te borgen bij de in de inrichting van het sociaal domein. De 

transformatie vraagt daarom dat:

Å Alle instellingen en gemeenten zelf aan de slag gaan met transformaties in 

de eigen organisatie. De transformatie in een instelling is wel sterk 

geholpen bij een collectieve beweging. Meerdere instellingen durven (soms 

dezelfde) moeilijke besluiten te nemen. Het vermijdt ook ñfree- riders ò die 

een hele andere kant op bewegen (door bijvoorbeeld in te zetten op 

maximale groei);

Å Meer samenwerking tussen gemeenten op gedeelde vraagstukken en 

oplossingen. Veel zorg - en welzijnsorganisaties werken (sub)regionaal;

Å Collectief ondersteunende activiteiten worden uitgevoerd op regionaal 

niveau namens de instellingen onder begeleiding van een 

ondersteuningsorganisatie (governance n.t.b .);

Å De opgaven van het IZA geborgd worden in de inkoop en subsidie met 

zorg - en welzijnsorganisaties;

Å We slimmer moeten kijken naar de impact van andere sectoren op 

gezondheid en hierin beter verbindend samenwerken
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We zetten ons samen in voor de bekostiging van onze verandering

Voor de gewenste verandering zijn financiële middelen nodig. Waar mogelijk 

doen we dan ook een aanvraag voor financiering (bijv. IZA -

transformatiemiddelen of de SPUK). De gewenste verschuiving van zorg naar 

informele zorg en welzijn vraagt ook investeringen in het sociaal domein; met 

deze boodschap gaan we naar de landelijke overheid. En ook met 

verzekeraars/zorgkantoren moeten we een contractering afspreken die ervoor 

zorgt dat domeinoverstijgend samenwerken voor alle partijen lonend is.

We leggen een werkagenda vast waarin staat hoe en wanneer we met onze 

transformaties aan de slag gaan

Voor de volgende stappen leggen we in dit regioplan een werkagenda neer. Op 

hoofdlijnen bestaat deze uit:

1. Het structureel borgen van de regionale governance

2. Het uitwerken en uitvoeren van integrale transformatieplannen/ 

initiatieven

3. Het realiseren van de randvoorwaarden voor succes, zoals uitbreiding naar 

de Wlz en Wmo om het personeelstekort integraal aan te kunnen pakken

4. Het uitvoeren van regionale afspraken

We zijn ervan overtuigd dat we samen de veranderingen kunnen maken die 

nodig zijn om de zorg in Noord -Holland Noord toegankelijkheid en van hoge 

kwaliteit te houden. Dit plan is een belangrijke eerste stap in die richting.

Regioplan Noord -Holland Noord
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Afkortingen en termenoverzicht
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GALA Gezond en actief leven akkoord TAZ Toekomstbestendige arbeidsmarkt zorg

HAP Huisartsenpost ïspoedpost huisartsenzorg Transformatie -
middelen

Financiering t.b.v. zorgtransformatie 
beschikbaar gesteld in het IZA

HKN Huisartsenorganisatie Kop van Noord -Holland VNG Vereniging Nederlandse Gemeenten

HONK Huisartsenorganisatie Noord -Kennemerland VONK Vitaal ouder worden Noord -Kennemerland

HWF Huisartsenorganisatie West -Friesland VWS Ministerie van volksgezondheid, welzijn en 
sport

IZA Integraal zorgakkoord Wlz Wet langdurige zorg

NHNG Noord -Holland Noord Gezond ïregionaal 
samenwerkingsverband

Wmo Wet maatschappelijke ondersteuning

NZA Nationale zorgautoriteit WOZO Landelijk programma wonen, ondersteuning 
en zorg ouderen

ROAZ Regionaal overleg acute zorg Zorgkantoorregio Geografische indeling in Nederland

SPUK Specifieke uitkering, financiering i.h.k.v . 
GALA en IZA vanuit gemeentelijk domein

Zvw Zorgverzekeringswet
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Context en doel van IZA

Het GALA en IZA geven regioôs de 
opdracht oplossingen te vinden voor het 

toegankelijkheidsprobleem, waarbij 
regiobeeld en regioplan de middelen 

zijn om deze oplossingen te identificeren 
en er afspraken over te maken

Het GALA en IZA zijn opgezet met als 
doel de toegankelijkheid en kwaliteit 

van het zorg - en welzijnsdomein 
te borgen

De toegankelijkheid van 
de zorg in Nederland staat 

onder grote druk

13 -10 -2022

ñAls we niets doen, 
stevenen we af op een 
onoverbrugbare zorgkloofôô

Context en doel2

In het regioplan worden regio -
afspraken gemaakt over de 

veranderbewegingen waarmee 
de toegankelijkheid en 

kwaliteit van de zorg in de 
regio wordt geborgd

In het regiobeeld staan de 
regionale knelpunten en 

belangrijkste opgaven 
beschreven

Het regioplan (IZA en GALA) heeft als doel het borgen van de 
toegang tot en kwaliteit van het zorg - en welzijnsdomein

Regioplan Noord -Holland Noord
9



Het regioplan volgt uit het IZA en GALA en vormt de basis voor de 
gemeentelijke plannen en transformatieplannen

10

Samenhang hoofdlijnakkoorden, landelijke programmaôs en (regionale) (uitvoerings )plannen

Regioplan
(dit document)
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ROAZ - plan
(buiten beschouwing)

Hoofdlijnen -
akkoorden en 
programmaôs

Regionale 
beleidsplannen

Uitvoerings -
plannen

Å Het regioplan vloeit voort uit het IZA en het GALA; het ROAZ -plan uit het 
IZA

Å Het regioplan heeft betrekking op de zorgkantoorregio en het brede zorg -
en welzijnsdomein; het ROAZ -plan op de ROAZ -regio en de acute zorg

Å In deze plannen wordt opgesteld hoe de partijen in het brede zorg - en 
welzijnsdomein haar grootste regionale opgave(n) adresseert

Å De detaillering van de afspraken opgesteld in de hoofdlijnenakkoorden en 
de regionale beleidsplannen volgt in de gemeentelijke plannen en 
transformatieplannen

Å Deze plannen kunnen direct volgen de hoofdlijnenakkoorden of de 
regionale beleidsplannen. Als ze direct volgen uit de hoofdlijnenakkoorden 
dan moeten ze wél in lijn zijn met de regionale beleidsplannen

Transformatie -
plannen

Gemeentelijke 
plannen

Regioplan Noord -Holland Noord
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Het regioplan is in het najaar van 2023 met een brede 
vertegenwoordiging vanuit de regio opgesteld en afgestemd

Proces voor het regioplan

1 e plenaire bijeenkomst
27 september 2023

2 e plenaire bijeenkomst
15 november 2023

3 e plenaire bijeenkomst
20 december 2023

Uitwerking regioplan
Oktober ïdecember 2023

Tijdens de eerste bijeenkomst 

hebben we met ongeveer 50 

vertegenwoordigers vanuit het 

zorg - en welzijnsdomein 

stilgestaan bij onder andere:

Å De aanpak en het proces om tot 

het regioplan van Noord -

Holland Noord te komen

Å Belangrijkste knelpunten in de 

regio op basis van regiobeeld

Å De lijst met lopende initiatieven 

in de regio

In samenwerking met het 

programmateam van NHN Gezond 

hebben we de inhoud van het 

regioplan vormgegeven, door 

onder andere:

Å Prioritaire gebieden en 

oplossingsrichtingen op te 

stellen 

Å Lopende en belangrijkste 

(nieuwe) initiatieven uit de 

regio te definiëren

Å Input op te halen voor onder 

andere de werkagenda, 

monitoring, randvoorwaarden, 

etc.

We hebben een definitief regioplan 

vastgesteld met:

Å Concrete regionale governance

incl. goede vertegenwoordiging 

per sector en stevige 

participatie van inwoners

Å Uitwerking van aanvullende 

bronnen in samenwerking met 

regionale partijen

Å Uitwerking van regionale 

monitoring ten behoeve van de 

gemaakte afspraken

Å (Landelijke) randvoorwaarden

Tijdens de tweede bijeenkomst 

hebben we stilgestaan bij:

Å De aangescherpte prioritaire 

gebieden en mogelijke 

oplossingen

Å De uitwerking van de lopende 

initiatieven, afgezet tegen de 

oplossingsrichtingen van de 

regio

Å Mogelijke aanvullende bronnen

Å Gemeentelijk perspectief
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3. Regio - opgaven
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Noord - Holland Noord is een grote regio, die ondanks de stevige 
vergrijzing en ontgroening lagere zorgkosten heeft

Kenmerken van de regio

~640.000
Inwoners

16
Gemeenten

~50.000
Zorgmedewerkers

Vergrijzing
In 2040 groeit het 
aandeel 80+ôers naar 
10% t.o.v. 5% nu

Lagere zorgkosten 
NHN behoort tot de regioôs 
met de laagste zorgkosten 
van Nederland

Den
Helder

Hoorn

Alkmaar

Ontgroening
In 2040 krimpt het 
aandeel 18 -ôers naar 20% 
t.o.v. 21% nu

3 subregioôsmet eigen 
dynamiek

Regio - opgaven3
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In Noord - Holland Noord werken verschillende partijen samen aan 
een positief gezonde bevolking

Grootste partijen Noord -Holland Noord

Å Een veelvoud aan partijen werkt samen in 
Noord -Holland Noord aan de gezondheid 
van haar inwoners

Å Een aantal jaar geleden heeft een kopgroep 
van instellingen en gemeenten de handen 
ineen geslagen met de ambitie om van 
Noord -Holland Noord de gezondste regio 
van Nederland te maken in 2030
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Inwonerraad

Niet uitputtend

Regioplan Noord -Holland Noord
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Het regiobeeld geeft een weergave van een aantal knelpunten 
binnen de regio (1/2)

15

Belangrijkste knelpunten in de regio

Leefstijl Zorgvraag Vergrijzing

0%

5%

10 %

15 %

20 %

Roken Roken E -sigaret

Nederland Noord -Holland Noord

0%

10 %

20 %

30 %

40 %

Matig overgewicht Ernstig overgewicht
90

100 %

110

120 %

130

140 %

150

160 %

170

2015 2020 2025 2030

COPD

Dementie

Stemmingsstoornissen

Diabetes

Perifere artrose

Angststoornissen

-6% -5% -4% -3% -2% -1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

00 -19

20 -64

65 -79

80+

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

2015 2039

Mantelzorgpotentieel

Nederland Noord -Holland Noord

Leeftijdsopbouw 2040 t.o.v. 2023Ontwikkeling aandoeningenPercentage inwoners dat rookt

Percentage inwoners met overgewicht

Iets minder dan de helft van de bevolking heeft overgewicht 
en ongeveer 15% van de bevolking rookt. Van beide is 
bekend dat ze leiden tot een toename van zorgbehoefte

Aandoeningen die gekoppeld zijn aan ouderdom (zoals 
dementie) zullen naar verwachting hard groeien in de 
toekomst. Het is van belang om hier vroeg op in te zetten

Het aantal 85+ôers t.o.v. 50-64 - jarigen neemt fors toe, 
waardoor er meer mantelzorgers nodig zijn. Dit zorgt ervoor 
dat de vraag naar formele zorg en ondersteuning stijgt

Bron: Regiobeeld NHN; Uitgeest draait mee in de uitvoering van het regioplan maar zit niet in de regiobeelddata verwerkt
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Het regiobeeld geeft een weergave van een aantal knelpunten 
binnen de regio (2/2)
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Belangrijkste knelpunten in de regio

Toegang tot huisartsenzorg Bereikbaarheid en doorstroom

-0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Bergen (NH.)

Drechterland

Ekhuizen

Hollands Kroon

Hoorn

Koggenland

Medemblik

Opmeer

Schagen

Texel

Afstand huisartspraktijk

Verschil Noord - Holland Noord en NL

1,8

1,9

2,0

2,1

2,2

2014 2040

Nederland Noord -Holland Noord

Consulten per inwoner

0

500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

3.500

4.000

4.500

5.000

5.500

6.000

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Noordwest Ziekenhuisgroep Dijklander ziekenhuis

Verkeerde - bed - dagen

In een groot deel van de regio is de afstand tot een HAP fors hoger dan het landelijk 
gemiddelde. Terwijl het aantal huisartsen momenteel al relatief laag ligt, neemt het aantal 
consulten (per inwoner) flink toe

In de regio is er vaak sprake van óverkeerde-bed -problematiekô. Dit is een belangrijk 
knelpunt dat de druk op ziekenhuizen vergroot

Voor de andere 
gemeenten is er 
geen verschil

Bron: Regiobeeld NHN; Uitgeest draait mee in de uitvoering van het regioplan maar zit niet in de regiobeelddata verwerkt
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21 -09 -23

15 -11 -2022

Deze knelpunten zullen ook nog eens moeten worden 
geadresseerd met minder personeel

17

Personeelstekort 1 in 2023 en 2032 in Noord -Holland Noord

50.100 48.400

53.600

2023 2032

58.200

- 1.700

-3%

- 4.600/ - 9.800

-8%/ -18%

Personele vraag Realisatie

Op dit moment werk één op de zeven mensen in de zorg; in 
2032 is dat bij ongewijzigd beleid één op de zes 2

48.400

Het tekort loopt op tot 9.800 als 
er geen extra capaciteit naar de 
zorg gaat

Regioplan Noord -Holland Noord

1) Prognosemodel Zorg en Welzijn 2)WRR
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Het tekort is significant in elke sector; we zullen het dus samen 
moeten doen

18

Personeelstekort 1 in 2032 per sector

Å De toegankelijkheid van zorg 
verslechtert (langere 
wachtlijsten)

Å De kwaliteit van zorg neemt af, 
door minder tijd en aandacht 
van personeel

Å De kosten van zorg nemen toe, 
door hogere tarieven voor 
arbeid

Å Het werkplezier neemt af, door 
de steeds hogere werkdruk (een 
vicieuze cirkel)

Å Ongelijkheid in toegang en 
beschikbaarheid van zorg

9.800

1.600

800

700

Sociaal 

werk

GHZ

400

MSZGGZ V&VThuiszorg

200

Jeugdzorg

100

Overig zorg 

en welzijn

100
400

300

HA en 

gezondheidscentra

1.600

Totaal

425
225

1.500

850

225
675

3.450

850

Prognose incl. huidig tekort Prognose

4.600

Risico's

Regioplan Noord -Holland Noord

1) Het prognosemodel neemt ook de kinderopvang mee in de personeelstekorten. Wij hebben ervoor gekozen om deze in mindering t e b rengen op het totale tekort omdat dit geen onderdeel is van het IZA

Regio - opgaven3



Methodiek selectie prioritaire opgaven

Het GALA en IZA geven de opdracht 
om een regiobeeld op te stellen met 

de belangrijkste feiten en cijfers op de 
IZA - en GALA -doelen

Op basis van gesprekken met 
regionale partijen en de thema's uit 
het regiobeeld en regioprogramma 

zijn de belangrijkste regionale 
opgaven aangescherpt en doelen 

bepaald

Het GALA en IZA hebben als doel 
de toegankelijkheid, kwaliteit en 

betaalbaarheid van het zorg -
en welzijnsdomein te borgen

Het huis van Noord -Holland 
Noord vormt de kern van de 

prioritaire opgaven

In het regiobeeld staan de 
regionale knelpunten en 
belangrijkste themaôs 

beschreven

Regioplan Noord -Holland Noord

Noord - Holland Noord heeft systematisch de prioritaire opgaven 
bepaald

19
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Noord - Holland Noord werkt aan de prioritaire opgaven

20

Het huis van Noord -Holland Noord

IZA ( en aansluiting op WOZO, GALA en TAZ)
Landelijke kaders

Personeelstekorten door vergrijzing en ontgroening
Personeelstekorten als gemeenschappelijke taal voor de impact, prioritering en aanvulling van initiatieven

Regiobeeld: Onze 
overkoepelende opgave

Een positief gezonde bevolking en 
daarmee brede toegankelijkheid naar het sociaal domein en de zorg voor de inwoners van NHN

Regiobeeld: Onze 
overkoepelende doelstellingen

Onze prioritaire 
gebieden

De oplossingsrichtingen

Arbeidsbesparende 
alternatieven

Preventie en 
Ketenaanpakken

Voorkomen van zorgvraag: 

a. Samenleving 
klaarmaken dat het 
anders wordt

b. Behouden en verbeteren 
van gezondheid

c. Mentale gezondheid 
(incl. goede begeleiding)

Zorg zodoende 
organiseren dat arbeids -
besparende alternatief de 
voorliggende is:

a. Versterking eerste lijn 
(met name huisarts)

b. Ouderen langer thuis 
laten wonen

Slimme substitutie

a. Zelf - en 
samenredzaamheid 
(informele zorg)

b. Digitalisering

c. Welzijn meer dan zorg

Acute zorgketen
Instroom bevorderen; 

uitstroom beperken

Regionale brede campagne 
arbeidsmarkt

a. Werken in de zorg 
aantrekkelijker maken

b. Samenwerking 
bevorderen

Bereikbaarheid, 
toegankelijkheid en 
kwaliteit acute zorgketen 

A. Inzetten op preventie: voorkomen en ombuigen zorg - en welzijnsvraag

B. Goede voorbeelden delen, opschalen en monitoren

C. Vergroten interesse voor de zorg en behouden van personeel

D. Transformatie van ziek naar gezond (incl. domeinoverstijgende bekostiging en ketenaanpakken)

Geen inwoner valt tussen 
wal en schip (zoals nu soms 
bij de Wmo en Wlz)

Randvoorwaardelijk: 
Versterken van digitale 
vaardigheden inwoners en 
het adequaat bereiken 
van alle inwoners

Regioplan Noord -Holland Noord

Regio - opgaven3

Acute zorgketen op dit 
moment buiten 
beschouwing regioplan



Adresseren van de regionale opgaven vraagt om ander gedrag 
vanuit zowel inwoners als aanbieders
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Cultuur - en gedragsverandering

Inwoners, cliënten en patiënten Aanbieders 1 en gemeenten

Elkaar begrijpen vanuit 
gemeenschappelijke 

verwachtingen en taal is 
randvoorwaardelijk

Å We nemen verantwoordelijkheid en 
hebben eigen regie over onze gezondheid 
en vitaliteit

Å We kijken om naar onze naasten en 
andere mensen om ons heen

Å We zijn bewust van onze keuzes op onze 
gezondheid en zien kansen in plaats van 
obstakels wanneer we naar onze toekomst 
kijken

Å We kijken bij een probleem eerst wat we 
zelf kunnen doen in plaats van dat we 
gelijk een beroep doen op een hulp - of 
zorgverlener 

Å We zetten onszelf in om mensen zoveel 
mogelijk in hun eigen kracht te zetten 

Å We kijken kritisch naar wat mensen nog 
wél kunnen doen in plaats van niet

Å We maken van hulpvragen niet gelijk 
zorgvragen. We kijken op wat voor manier 
mensen het beste geholpen zijn

Å We zoeken naar nieuwe en innovatieve 
oplossingen en zoeken daarbij elkaar 
vanuit de verschillende domeinen op

Å We kiezen ervoor om sommige ingrepen of 
behandelingen, die niet passend zijn, niet 
meer uit te voeren

Regioplan Noord -Holland Noord

1) Omvat niet alleen (zorg)aanbieders, maar ook bijv. zorgverzekeraars, onderwijsinstellingen en professionals

Illustratief Regio - opgaven3



Hierbij hebben alle partijen uit de regio individueel én 
gezamenlijk een verantwoordelijkheid
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Verantwoordelijkheid partijen regio

Å De regio Noord -Holland Noord heeft als visie 
om gezamenlijk een beweging in gang te 
zetten om de regio -opgaven te adresseren

Å Om deze beweging in samenhang met de 
opgave van toegankelijkheid te realiseren, 
draagt elke partij in de regio een eigen 
verantwoordelijkheid

Å Deze beweging en opgave zijn echter veel te 
groot en complex voor individuele 
organisaties. Daarom hebben partijen ook 
nadrukkelijk samen en als collectief een 
verantwoordelijkheid

Å Organisaties zoeken elkaar hiervoor op, gaan 
het gesprek aan, leren elkaar beter kennen, 
starten samenwerkingen en spreken elkaar, 
wanneer nodig, ook aan op ieders 
verantwoordelijkheid

Alle partijen gaan zelf in de eigen instelling aan de slag met 
de beoogde beweging en verandering. Meerdere aanbieders 
durven dezelfde moeilijke besluiten te nemen zonder 'free 
riders ' die een hele andere kant op bewegen

Partijen zoeken de samenwerking op instellingoverstijgende
uitdagingen en knelpunten (bijvoorbeeld rondom doorstroom 
van patiënten in de keten). Hierbij prevaleert het 
gezamenlijke boven het individuele belang

Collectieve ondersteunende en randvoorwaardelijke
activiteiten pakken partijen uit de regio in gezamenlijkheid 
op (bijvoorbeeld bewaken van voortgang, 
belangenbehartiging aan landelijke tafels, etc.)

Individueel en gezamenlijkAanbieders en gemeenten

Regioplan Noord -Holland Noord

Illustratief Regio - opgaven3


