
 

Q&A Transformatieplan Amsterdam Vitaal & Gezond 

Algemene vragen over het transformatieplan 

Wat is het verschil tussen het regioplan en dit transformatieplan? 
Het regioplan geeft de richting aan voor het versterken van de gezondheid en zorg in 
Amsterdam. Het transformatieplan bouwt hierop voort met concrete stappen en 
uitwerkingen op drie thema’s: Welzijn op Recept, Community Building en Mentale 
Gezondheidsnetwerken. Het is een volgende stap naar toekomstbestendige zorg met 
nadruk op preventie, samenwerking en lokale aansluiting. 

Wie zijn de partners die betrokken zijn bij het opstellen van de 
plannen? 
De betrokken partijen verschillen per thema, maar onder meer SB020, SIZA, de 
Amsterdamse Huisartsen Alliantie (AHA), Cliëntenbelang, gemeente Amsterdam, Elaa, 
Buurtteams, Arkin, HvO Querido en de GGD spelen een rol. 

Hoe wordt de voortgang van het transformatieplan gemonitord of 
geëvalueerd? 
Elk plan wordt in een coalitie uitgewerkt en beoordeeld op basis van het landelijke 
beoordelingskader 'Impactvolle Transformaties'. Beoordeling vindt plaats door de twee 
marktleidende zorgverzekeraars (Zilveren Kruis en CZ), en indien gewenst ook door de 
gemeente. 

Door wie worden den transformatieplannen beoordeeld? 

- Landelijk beoordelingskader Impactvolle transformaties 
- Beoordelaars zijn de twee marktleidende zorgverzekeraars (Zilveren Kruis en CZ) 

+ sinds 1 april indien gewenst gemeente van andere zorgkantoorregio 

In Amsterdam: De coalities van Amsterdam Vitaal & Gezond bekijken of de 
transformatieplannen bijdragen aan de doelen van het regioplan. Transformatieplannen 
dienen altijd in de coalities te worden besproken! 

 

 



 

Vragen over de drie thema’s 

Welzijn op Recept (WoR) 

Hoe ziet de gewenste ketenaanpak eruit? 
WoR ontwikkelt zich van een losse interventie bij de huisarts tot een samenhangende 
ketenaanpak met doorverwijzing, begeleiding, terugvalpreventie en samenwerking 
tussen aanbieders. 

Welke aanbieders zijn hierbij betrokken? 
Onder meer SB020, SIZA, AHA, Cliëntenbelang, gemeente Amsterdam en Elaa. 

Hoe wordt de doelgroep verbreed? 
De doelgroep wordt verbreed door WoR toegankelijk te maken voor meer inwoners met 
verschillende ondersteuningsbehoeften, en niet alleen mensen met psychosociale 
klachten bij de huisarts. 

Wat zijn de verschillen per stadsdeel? 
De uitwerking van WoR gebeurt per stadsdeel, zodat het aanbod kan aansluiten bij de 
lokale situatie en bestaande netwerken. 

Community Building (ABCD-methodiek) 

Welke aanbieders zijn hierbij betrokken? 
Onder leiding van SB020 en in het bijzonder: 

• SB020 
• SIZA  
• Amsterdamse Huisartsen Alliantie (AHA) 
• Cliëntenbelang 
• Gemeente Amsterdam 
• Elaa  

Op basis van welke criteria zijn wijken gekozen voor de aanpak? 
Voor elk stadsdeel is één wijk geselecteerd, waarbij bestaande initiatieven en lokale 
partnerschappen zijn meegewogen. 



 

Wat is de rol van bewoners en bestaande initiatieven? 
Zij staan centraal in de ABCD-aanpak: bewoners worden ondersteund om met hun eigen 
kracht en netwerk de leefbaarheid in de wijk te versterken. 

Hoe wordt impact gemeten? 
Dit gebeurt o.a. door te kijken naar de mate van betrokkenheid van bewoners, de 
versterking van sociale netwerken en zichtbare verandering in leefbaarheid. 

Welke wijken zijn gekozen? 

 

Mentale Gezondheidsnetwerken (MGN) 

Welke organisaties nemen deel? 
AHA, Buurtteams, Arkin, Cliëntenbelang, HvO Querido, GGD, gemeente Amsterdam en 
Elaa. 

Hoe wordt domeinoverstijgend samengewerkt? 
Door structurele samenwerking tussen medisch, sociaal en informeel domein – met als 
doel snellere, betere ondersteuning en kortere wachttijden. 

Wat betekent dit voor huisartsen en GGZ-aanbieders? 
Zij worden nadrukkelijker onderdeel van een netwerk waarin sneller wordt geschakeld 
met het sociaal domein en informele hulp, wat hun werk effectiever maakt. 



 

Vragen over uitvoering en tijdlijn 

Hoe worden partners per stadsdeel betrokken? 
Coalities werken per thema samen met lokale organisaties. Input leveren kan via 
betrokken partijen of direct bij de coalities. 

Kan ik ook meeschrijven of input geven? 
Ja, dat kan via de betreffende coalitie of een van de betrokken organisaties. 

Wat is de deadline voor het indienen van de plannen? 
Eind september 2025. 

Wat gebeurt er na Q3 2025? 
Na Q3 2025 start de uitvoering van de transformatieplannen, op basis van de lokaal 
afgestemde aanpakken. 

Is er budget beschikbaar gesteld? 
Het budget volgt uit landelijke afspraken binnen het IZA, en de verdeling hangt af van 
goedkeuring via het landelijke beoordelingskader. 
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