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1. Achtergrond | Doelstelling



Aanleiding en hoofdvraag

Á Waar staan de instelling op weg naar ɄJuiste Zorg op de Juiste PlekɅ?

Á In 2019, 2020 en 2021 heeft de NVZ met behulp van een scan inzicht gekregen in de status rondom JZOJP bij NVZ 
lidinstellingenen is duidelijk geworden waar de deelnemende instellingen staan met betrekking tot de 8 bouwstenen van 
JuMP.

Á De 8 bouwstenen: Leiderschap, Interne programma -organisatie, 
Professionals, Financiën, ICT -infrastructuur, Patiënt & populatie, Regiovisie, 
Stakeholders 

Á In september 2022 is een 3-meting uitgevoerd van de JuMP-scan. De vragenlijst is in 2021 op verschillende onderdelen 
gewijzigd t.o.v. vorige metingen. Zo zijn er enkele inhoudelijke aanpassingen gedaan, waardoor de samenstelling van de 
bouwstenen op een aantal punten veranderd is. De exacte opbouw van de bouwstenen vindt u in de bijlagen. Veelal werden 
de vragen aangescherpt. Dit is van invloed geweest op de scores op de bouwstenen.

Á Elke deelnemer aan de JuMP-scan ontvangt een eigen factsheetwaarin hun antwoorden afgezet worden tegen het landelijk 
beeld. In deze rapportage staat dat landelijk beeld centraal. We analyseren hoe JZOJP er op hoofdlijnen voor staat en op 
welke punten er ontwikkeling plaatsvindt. 
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Titelstijl van model 

bewerken

Methode

Á Online onderzoek onder contactpersonen van 
NVZ lidinstellingendie zich met JuMP
bezighouden.

Á Geadviseerd is om de scan in te vullen in een 
overleg tussen vertegenwoordiging RvB, het 
bestuur vereniging medische staf, de 
verpleegkundige adviesraad en de 
programmaleider JZOJP (of vergelijkbaar).

Á Het onderzoek heeft gelopen van 28 augustus tot 
en met 15 oktober 2022.

Respons

Å In totaal hebben 51zorginstellingen de JuMP-

scan volledig ingevuld.

Å De respons bedraagt 51%. De deelnemende 
instellingen zijn te vinden in de bijlage.

Onderzoeksaanpak
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2. Wat is de ontwikkeling op de 
bouwstenen?



Bouwstenen JZOJP 2021-2022
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1

2

3

4
Leiderschap

Interne programma-organisatie

Professionals

Financiën

ICT-infrastructuur

Patiënt & populatie

Regiovisie

Stakeholders

Scores per bouwsteen JZOJP 2021-2022

2021 2022

Toelichting: Scores zijn berekend op basis van de nieuwe indeling van bouwstenen (vanaf 2021). 
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1. Op het niveau van de bouwstenen is het 
beeld stabiel. Leiderschap scoort het hoogst. 



Van de 8 bouwstenenscoort leiderschap het hoogst. De ICT-
infrastructuur blijft iets achter.
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Scores per bouwsteen JuMP-scan 2022

2022

Toelichting: Scores zijn berekend op basis van de nieuwe indeling van bouwstenen (vanaf 2021). 



Uitgezonderd programma-organisatie, is het beeld stabiel of licht 
stijgend.
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Toelichting: Scores zijn berekend op basis van de nieuwe indeling van bouwstenen (vanaf 2021). 



Gecorrigeerd voor wijzigingen in de vragenlijst is ten opzichte van 
2020 op de meeste bouwstenen (lichte) progressie te zien.
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Toelichting: Scores zijn berekend op basis van de oude indeling van bouwstenen (t/m 2020). 



Ziekenhuizen lijken verder te zijn dan andere zorginstellingen op 
het gebied van ICT, regiovisie en stakeholders. 
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Basis: 46 ziekenhuizen en 5 overige zorginstellingen. Scores zijn berekend op basis van de nieuwe indeling van bouwstenen (vanaf2021). 

3,4

2,5 2,4

2,8

2,2

2,6 2,6

3,0
3,3

2,0

2,7
2,8

1,7

2,5

1,5

2,0

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

Scores per bouwsteen 2022 ɀNaar type instelling

Ziekenhuizen Overige instellingen



13

2. Organisaties zetten steeds meer in op E-
health, netwerkzorg, juiste zorg, preventie en 

intercollegiale teleconsultatie.



De inzet voor JZOJP is met name gericht op E-health, netwerkzorg, 
intercollegiale consultatie en juiste zorg. 
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Om onze ambitie op het terrein van JZOJP waar te maken, zetten wij in op:



Ten opzichte van eerdere jaren is de inzet op E-health, netwerkzorg, 
juiste zorg, intercollegiale teleconsultatieen preventie aanzienlijk 
toegenomen. 
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Om onze ambitie op het terrein van JZOJP waar te maken, zetten wij in op:
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* Vraagstelling licht gewijzigd t.o.v. eerder jaren. Preventie werd toen gemeten a.d.h.v. een onderscheid tussen primaire en secundaire preventie.



3 op de 10 instellingen heeft ambities Ʉjuiste zorgɅ en Ʉintercollegiale 
teleconsultatieɅ gerealiseerd. Preventie en taakherschikking blijven achter.
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2%

57%

14%

65%

16%

21%
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Substitutie (tussen lijnen en domeinen)

Medisch specialistische zorg thuis

Concentratie van zorg

Intercollegiale teleconsultatie
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Op welke JZOJP-themaɅs heeft u de afgelopen jaar veel vooruitgang geboekt?

Geen verandering of vooruitgang op dit thema

Enige vooruitgang op dit thema, of in de verkennende fase

Veel stappen gezet op dit thema, maar zijn er nog niet

Wij hebben onze ambities op dit thema gerealiseerd, of zijn tevreden met huidig resultaat



3. Wat is de ontwikkeling op 
onderliggende themaɅs?
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3. JZOJP heeft de samenwerking in de regio 
versterkt. 



Naast betere en passende zorg, heeft JZOJP vooral geleid tot meer 
samenwerking in de regio.
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84%

76%

75%

69%

35%

31%

16%

8%

8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Meer samenwerking in de regio

Focus op aanbieden zorg die past bij onze instelling

Betere zorg voor de patiënt

Oplossen problemen met instroom, doorstroom en uitstroomɎ

Werkplezier zorgprofessionals

Lagere kosten per patiënt

Oplossen werkdruk

Betere positie arbeidsmarkt

Anders, namelijk

Wat heeft Juiste zorg op de juiste plek voor uw organisatie betekend?



Meer instellingen maken keuzes in het zorgaanbod op basis van 
een regioplan.
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11%

10%

8%

28%

25%

30%

59%

54%

44%

3%

11%

18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2020

2021

2022

Zicht op de zorgvraag 2020-2021-2022

Wij hebben nog geen zicht op de zorgvraagontwikkeling in onze regio of onderzoeken dit momenteel (geen regiobeeld of bezig met analyse)

Wij hebben de ontwikkeling van de zorgvraag in beeld, maar vertalen dit nog niet naar projecten en initiatieven (er is een regiobeeld, maar nog geen regio-opgave

of plan)

Wij hebben de ontwikkeling van de zorgvraag in beeld en vertalen dit naar wat er moet gebeuren (regio-opgave)

We maken structureel keuzen in ons zorgaanbod op basis van inzicht in de zorgvraagontwikkeling en weten hoe wij hieraan gaan werken en wat ieders

verantwoordelijkheid hierbij is (regioplan)

Vraag: ɄHeeft u zicht op de zorgvraagontwikkeling op (boven)regionaal niveau in de komende 5 ɀ10 jaar, en wordt dit vertaald naar regionale samenwerking?Ʌ



De structurele samenwerking in de regio aan JZOJP vindt vaker 
plaats met alle relevante partijen.
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Stelling: "We hebben de samenwerking rond JZOJP in onze regio structureel georganiseerd."
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Samenwerking in de regio 2020-2021-2022

Wij ontmoeten elkaar in de regio, maar hebben (nog) geen gestructureerde samenwerking in het kader van JZOJP

Wij bespreken op dit moment hoe de inrichting van onze regionale samenwerking aan JZOJP vorm moet krijgen

Wij werken met een aantal regiopartners gestructureerd samen aan JZOJP (Ʉcoalition of the willingɅ)

Wij werken met alle relevante regiopartners gestructureerd samen aan JZOJP (Ʉwhole system in the roomɅ)



72%
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Huisartsen

Zorgverzekeraar(s)

Ziekenhuizen

VVT
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GGZ

Patiënt (vertegenwoordigers)

Samenwerking in de regio per stakeholder (top 7) -

Percentage waarmee gestructureerde samenwerking is

2020 2021 2022

De samenwerking in de regio is in de breedte toegenomen, 
vooral met gemeente en patiënt(vertegenwoordigers). 
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Vraagstelling: ɄKunt u de samenwerking rond JZOJP in de regio per stakeholder aangeven?Ʌ



Bij 6 op de 10 organisaties is de samenwerking in de regio 
geformaliseerd.  
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Er is geen governancemodel 

ingericht

10%

Er worden afspraken gemaakt op 

projectniveau of per zorgpad

27%

De samenwerking is 

geformaliseerd op projectniveau 

en bestuursniveau

25%

Er is een regionale organisatie 

ingericht om de samenwerking in 

de regio te ondersteunen

35%

Anders

2%

Governancemodel in de regio

Vraag: Heeft u een governancemodelingericht in de regio, en zo ja hoe is dit vormgegeven?
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4. Bij 4 op de 10 organisaties ondersteunen 
de contractafspraken de ambities van JZOJP.



Organisaties maken in vergelijking tot vorige jaren vaker 
contractafspraken die de ambities van JZOJP ondersteunen. 
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29%

26%

20%

37%

40%

41%

25%

29%

39%
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2020*

2021*

2022

Bekostigingsafspraken JZOJP 2020-2021-2022

Wij zijn (nog) niet bezig met specifieke bekostigingsafspraken in het kader van JZOJP

Wij willen graag, maar het lukt ons niet om afspraken te maken over het bekostigen van JZOJP

Wij maken op projectniveau afspraken over bekostiging van JZOJP

Onze contractafspraken ondersteunen de ambities van JZOJP

Vraag: ɄPassen de contractafspraken die u heeft gemaakt met zorgverzekeraar(s) bij de ambities voor JZOJP?Ʌ * Formulering vanantwoordopties wijkt heel licht af van 2022. 



Voor JZOJP-projecten worden voornamelijk eigen investering en 

transformatiegelden gebruikt.
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80%

78%

41%

31%

31%

27%

6%

2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Eigen investering

Transformatiegelden

Subsidie(s)

Dit is opgenomen in het contract met de zorgverzekeraar(s)

Dit is opgenomen in een meerjarencontract met de zorgverzekeraar(s)

Facultatieve prestatie(s)

Anders, namelijk

Niet van toepassing

Gebruikte financiële middelen voor (het ontwikkelen van) JZOJP

Vraag: ɄWelke financiële middelen gebruikt u voor (het ontwikkelen van) JZOJP?Ʌ



6 op de 10 instellingen heeft behoefte aan meer 

investeringsruimte en / of financiële zekerheid voor JZOJP
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Nee, wij hebben geen 

investeringsruimte en / of 

financiële zekerheid voor JZOJP-

initiatieven

0%

Nee, wij hebben behoefte aan 

meer investeringsruimte en / of 

financiële zekerheid

60%

Op dit moment hebben wij 

genoeg investeringsruimte en / of 

financiële zekerheid, maar dit is 

nog onzeker voor de toekom

38%

Ja, wij ervaren genoeg 

investeringsruimte en / of 

financiële zekerheid

2%

Investeringsruimte transitie naar JZOJP 

Vraag: ɄErvaart u voldoende investeringsruimte en / of financiële zekerheid om de transitie naar JZOJP te realiseren?Ʌ



Bij meer dan de helft van de instellingen dragen JZOJP-projecten nog niet 

(aantoonbaar) bij aan het verlagen van de kosten per patiënt.  
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JZOJP-projecten leiden niet tot 

lagere kosten per patiënt, of dit is 

geen onderwerp bij JZOJP-

projecten

6%

Het verlagen van de kosten per 

patiënt heeft onze aandacht, maar 

we kunnen nog niet aantonen of 

dit daadwerkelijk het geval is

55%

JZOJP-projecten dragen in de eigen 

organisatie of op projectniveau bij 

aan lagere kosten per patiënt

25%

JZOJP-projecten dragen in onze 

regio bij aan lagere kosten per 

patiënt

14%

Ontwikkeling van de kosten per patiënt

Vraag: ɄDraagt het verplaatsen, voorkomen of vervangen van zorg bij aan lagere kosten per patiënt, zodat hiermee de groeiendezorgvraag kan worden opgevangen?Ʌ



Voorbeelden ten aanzien van het effect op kostenverlaging per patiënt
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Ɉϥn businesscases per product, zorgpad, anderhalvelijnsinititatief
kunnen we dit wel laten zien maar in het grote geheel voor de 
organisatie cqmaaschappelijkis dit nog niet zo makkelijk 
aantoonbaar en zichtbaar.ɉ

ɈVerplaatsingtoedieningen naar (dichterbij) huis door thuiszorg. 
Echter kosten ziekenhuis gaan niet omlaag door stijging zorgvraag 
en achterblijven complexere doelgroep.ɉ

Vraagstelling: ɄWilt u dit nader toelichten?Ʌ

Score 1 of 2 Score 3 of 4 

ɈVooralsnog is er feitelijk sprake van substitutie van de 3e naar de 
2e lijn.ɉ

Ɉϥntegrale behandeling Obesitas (ϥBO) werkt preventief. 
Regionaal Pijncentrum Zwolle (RPZ) voorkomt dat patiënt 
onnodig lang in behandeltraject blijft(zorgconsumptie 
verlagend). ALS thuismonitor app zorgt voor zorg op de 
momenten dat het nodig is.ɉ

ɈDe benodigde investeringen in ICT zorgen in eerste instantie niet 
voor lagere kosten per patiënt. JZOJP vraagt voorinvesteringen en 
experimentruimte.ɉ

ɈWij zien vooral voorbeelden van betere kwaliteit van zorg en 
dichterbij de patiënt, maar dat is niet per se goedkoper. Denk 
aan CTG thuismonitoring, telemonitoringen chemotherapie 
thuis. Er zijn ook voorbeelden van 1,5 lijnszorgdat leidt tot 
minder onnodige verwijzingen. Maar dat volume is minimaal.ɉ

Ɉϥn het ziekenhuis zien we meer complexe patiënten en minder 
eenvoudige; de kosten intern dalen dus niet.ɉ
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5. Afstemming van preventieve zorg is in 
ontwikkeling. Steeds vaker wordt dit in 

regionaal verband opgepakt.



De helft van de instellingen heeft zicht op de nodige preventie-
interventies in de regio, en heeft hier activiteiten voor ingesteld.
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27%

29%

21%

22%

46%

39%

6%

10%
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2021

2022

Zicht op preventie-interventies 2021-2022*

Wij hebben nog geen zicht op preventie-interventies, of zijn bezig deze in kaart te brengen

Wij hebben zicht op preventie-interventies, maar hebben hier nog geen activiteiten of samenwerking voor ontplooid in de regio

Wij hebben zicht op preventie-interventies, en hebben hier enkele regionale activiteiten en samenwerking voor ingesteld

Wij hebben zicht op de nodige preventie-interventies, hier zijn activiteiten voor ingesteld en alle betrokken partijen  ɀincl. sociaal domein -hebben hierin 

een duidelijke rol en verantwoordelijkheid.

Vraag: ɄHeeft u met regionale partners afspraken gemaakt over welke preventie-interventies nodig zijn in de regio en wie welke rol daarin heeft?Ʌ
* Vraagstelling en antwoordopties verschillen licht van 2021.



Bijna de helft van de zorgverleners verwijst vanuit een regionale 
benadering door naar preventieve zorg. 

32Vraag: ɄVerwijst u patiënten door voor leefstijlbegeleiding, om toekomstige zorg of verergering van klachten te voorkomen?Ʌ

Wij verwijzen patiënten niet zelf 

door

0%

Zorgverleners verwijzen 

incidenteel of op eigen initiatief 

door, maar hier zijn geen 

afspraken over in onze instelling

57%

Wij zijn bezig de sociale kaart op 

te stellen, zodat zorgverleners 

structureel en uniform kunnen 

doorverwijzen naar passende 

leefstijlbegeleiding

24%

Ja, onze zorgverleners verwijzen 

patiënten door voor 

leefstijlbegeleiding. Wij hebben 

een sociale kaart (of vergelijkbaar) 

over de mogelijkheden in de regio

20%

Preventieve zorg



Het aandeel organisaties waar structureel multidisciplinair overleg in de 
regio plaatsvindt waarin preventie besproken wordt, is toegenomen. 

33Vraag: ɄHeeft u multidisciplinaire samenwerking met onder andere huisartsen, GGD, GGZ om patiënten in kwetsbare situaties gezamenlijk te bespreken 
en zo preventieve zorg te organiseren?Ʌ * Antwoordopties bij vraag wijken heel licht af van 2022. 

17%

6%

38%

39%

32%

25%

13%

29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2021*

2022

Multidisciplinaire overlegstructuur

Wij hebben geen multidisciplinaire samenwerking om preventie te organiseren

Wij hebben multidisciplinaire samenwerking met enkele betrokken partijen in de regio, om preventie te organiseren

Wij hebben structureel multidisciplinaire samenwerking met meerdere betrokken partijen in de regio om preventieve zorg te organiseren

Wij hebben structureel multidisciplinaire samenwerking met meerdere betrokken partijen in de regio, om preventie te organiseren (concreet samenwerkingsverband). Dit

maakt onderdeel uit van onze visie op Juiste zorg op de juiste plek.



Er is het vaakst multidisciplinaire samenwerking voor de groepen 
kwetsbare ouderen en geboortezorg. 
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79%

75%

69%

63%

58%

40%

35%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kwetsbare ouderen

Geboortezorg

Hart- en vaatziekten

Diabetes

Dementie

Parkinson

Anders, namelijk

Patiëntgroepen waarvoor multidisciplinaire samenwerking is

Vraag: ɄVoor welke patiëntgroepen heeft u multidisciplinaire samenwerking?Ʌ



4. Wat zijn de ondersteuningsbehoeften?
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6. Elkaar blijven inspireren en opzoeken is 
een gemene deler in de successen en 

toekomstige ondersteuningsbehoeften.




