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Inleiding: Nu Niet Zwanger

“Natuurlijk wil ik nu niet zwanger raken, dat kan ik er helemaal niet bij hebben…!” Die uitspraak van een 

cliënte leidde tot Nu Niet Zwanger.  

Een kind krijgen verandert je leven. Iedereen moet die keuze bewust en vrijwillig kunnen maken – ook in 

kwetsbare omstandigheden. Nu Niet Zwanger (NNZ) ondersteunt cliënten en traint professionals in het 

Zodat mensen daadwerkelijk regie over hun kinderwens kunnen nemen. Hiervoor is bij alle GGD’en een 

NNZ-team ingericht waardoor lokaal en regionaal ondersteuning op maat geboden kan worden. 

de Nederlandse gemeenten heeft al een NNZ-aanpak (nunietzwanger.nl). Het betreft dus een bestaand 

programma dat nu wordt opgenomen als basisfunctionaliteit en waar eerder nog geen handreiking als deze 

Met uiteindelijk doel dat deze aanpak landelijk dekkend is.

1 Het e-boek ‘Nu kan ik verder’ neemt de lezer in 21 verhalen uit het hele land mee in de praktijk van Nu Niet Zwanger. Wat het 

waarde dat voor cliënten heeft en de grote diversiteit aan aspecten die daarbij voor cliënten én professionals een rol spelen.
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Iedereen heeft het recht om zelf regie te voeren over de eigen kinderwens en het moment waarop een 

open gesprek.

NNZ richt zich op het ondersteunen bij het nemen van regie op de kinderwens. Deze aanpak faciliteert een 

proces waarin cliënten een weloverwogen keuze kunnen maken. Het doel is ervoor te zorgen dat mensen 

niet overvallen worden door een onbedoelde zwangerschap waardoor hun kwetsbare of moeilijke situatie 

een MKBA2 laten zien dat NNZ maatschappelijke 

kosten voorkomt en vervolgzorg kan ontlasten. Daarmee wordt druk op schaarse professionals verminderd 

en blijft capaciteit beschikbaar voor wie dat het meest nodig heeft. 

De animatie ‘het belang van de kinderwensverkenning’ laat zien waarom het zo belangrijk is dat 

professionals dit onderwerp met hun cliënten bespreken. Met de NNZ-methodiek krijgen professionals 

om benodigde ondersteuning te geven. Hiervoor is bij iedere GGD een NNZ-team ingericht bestaande uit 

NNZ richt zich op een duidelijk afgebakende doelgroep (zie 2) en is ingebed in een systemische en 

programmatische aanpak. 

 • Cliënten: De cliënt maakt vrijwillig een bewuste en geïnformeerde keuze met betrekking tot diens 

eventuele kinderwens.

 • Professionals:

zodat cliënten goed geïnformeerde keuzes kunnen maken. Waar nodig bieden zij passende ondersteuning 

bij dit keuzeproces. Ook verwijzen ze naar passende hulp. 

 • Organisaties: Hulpverleningsorganisaties in het sociaal en zorgdomein borgen structurele toepassing 

deskundigheid van medewerkers en een functionerende ketensamenwerking met lokale partners.

NB: NNZ richt zich op alle organisaties en professionals in het zorg- en sociaal domein die zorg bieden aan 

mensen in kwetsbare omstandigheden en die te maken hebben met reproductieve zorg. Dit is een brede 

van NNZ in beeld gebracht door middel van een Maatschappelijke Kosten en Baten studie (MKBA) uitgevoerd door 
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NNZ is erop gericht dat professionals in het zorg- en sociaal domein het gesprek over kinderwens voeren 

met hun cliënten in kwetsbare omstandigheden. NNZ ziet bij dat gesprek de relationele afstemming tussen 

de professional en de cliënt als basis voor hulp en steun. De methodiek beschrijft de grondhouding (naast 

van passende anticonceptie als iemand nu een zwangerschap wil voorkomen en daar anticonceptie voor in 

reproductieve rechten (geen drang/dwang). Meer informatie over de methodiek is te lezen op nunietzwanger.nl. 

ondersteunt de cliënt om zoveel mogelijk eigen regie te nemen.

 •

 •
 •
 •

begeleiding richting een gezonde zwangerschap nog regelmatig.

deze vanuit een gewenste en zo stabiel mogelijke basis. Aangezien de gezondheid van een kind al vóór de 

van onbedoelde zwangerschappen een belangrijke eerste stap in het creëren van een kansrijke start 

het leefgebied Kansrijk Opgroeien. Daarnaast raakt NNZ ook aan andere leefgebieden. Nu Niet Zwanger is 

Zwangerschappen te bereiken.

Wat betreft mentale gezondheid levert de aanpak NNZ een cruciale bijdrage aan de stabiliteit van de cliënt. 

zwangerschap kan bijdragen aan het verminderen van psychische stress en het behouden van 

Daarnaast is de aanpak gericht op het verminderen van gezondheidsverschillen. Binnen de doelgroep 

zorg en ondersteuning hen moeilijk bereikt. Het programma pakt dit aan door uiterst outreachend en 

laagdrempelig te werken. NNZ neemt praktische obstakels weg door financiële barrières voor anticonceptie 

op te lossen of door letterlijk met de cliënt mee te gaan naar een zorgprofessional. Hierdoor krijgen ook 

mensen in kwetsbare omstandigheden de kans om gebruik te maken van hun recht op passende 
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gezonde leefstijl

maar beoogt ook de regie en autonomie over hun eigen lichaam te vergroten.

Verbinding gezonde en sociale basisinfrastructuur

leefgebieden. Deze basisinfrastructuur is een onderdeel van de brede sociale basis binnen gemeenten. 

De gezonde en sociale basisinfrastructuur vormt het fundament voor de domeinoverstijgende samenwerking 

en zorg in veel gevallen worden voorkomen.

Op dit moment wordt er gewerkt aan de uitwerking van de Inloopvoorzieningen sociaal en gezond (opgave 

D6 uit het AZWA). Hierin wordt op het niveau inloopvoorzieningen en professionals aangegeven wat er 

nodig is in de gemeenten en wijken ter ondersteuning van de basisfunctionaliteiten. Naar verwachting 

verwezen naar deze landelijke afspraken. 
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In de beschrijving van de doelgroep maken we onderscheid tussen de primaire doelgroep (op wie NNZ 

kan worden). 

omstandigheden bevinden door een combinatie van problemen en/of beperkingen zoals psychische 

anderszins een (grote) disbalans tussen draagkracht en draaglast. Er is geen absolute lijst van criteria waar 

een cliënt aan moet voldoen om in aanmerking te komen voor NNZ. Ook is er geen ondergrens voor de 

leeftijd: het gaat om mensen in de vruchtbare periode. Cliënten hebben veelal begeleiding van organisaties 

in het zorg- en/of sociaal domein. Belangrijk is om op te merken dat problemen op verschillende mensen 

verschillende effecten hebben. Er is geen vaste meetlat die aangeeft welke problemen tot welke 

draagkracht worden gekeken. 

domein 

NNZ traint professionals in het zorg - en sociaal domein om het gesprek over kinderwens te voeren met 

cliënten in de vruchtbare leeftijd in kwetsbare omstandigheden. Daarmee zijn deze professionals een 

belangrijke (intermediaire) doelgroep binnen NNZ. Deze doelgroep werkt in een diversiteit van instellingen 

en organisaties in zowel het zorg- en sociaal domein. Deze organisaties kunnen gebruik maken van de 

van de kinderwens bij cliënten in kwetsbare omstandigheden tot hun reguliere zorgtaak. Zodat de cliënt niet 

wordt overvallen door een onbedoelde zwangerschap. 
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3 Interventies

(op basis van de keuze van de cliënt)

In het artikel Zet in op reproductieve gezondheid voor gezonde generaties
3 wordt een integrale aanpak gepresenteerd waarin de kinderwens van de cliënt centraal 

anticonceptie tot tijdige preconceptiezorg. 

Hieronder wordt dit stroomschema en de bijbehorende interventies nader toegelicht.

 

.
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betekent geen loslaten: waar passend blijven professionals naast de cliënt staan en borgen zij een 

warme overdracht.

De routes zijn illustratief en vormen geen uitputtend overzicht.

3.1A Route A: Geen actuele kinderwens (“Nu niet”)
De cliënt is seksueel actief maar wil nu geen kind. De focus ligt op het kiezen en correct gebruiken van 

Anticonceptievoorlichting en -zorg zijn daarbij passende interventies.

Het contact met deze professionals verloopt bij voorkeur via de inhoudelijk coördinator van het regionale 

hebben hierover regionale samenwerkingsafspraken (zoals verwijzing) met ketenpartners.

De ondersteuning stopt niet zodra anticonceptie is geregeld. Middelen kunnen verlopen (zoals een spiraal) 

en anticonceptie en sluit aan bij nieuwe omstandigheden.

3.1B Route B: Wel een kinderwens (“Nu wel” of “Binnenkort”)
Ervaring met het programma laat zien dat slechts een klein percentage van de doelgroep een actuele 

de mogelijkheden op preconceptiezorg wanneer gewenst en maatwerkondersteuning in samenwerking met 

waarbij opgemerkt moet worden dat passende reguliere zorg en ondersteuning bij de wens tot gezond 

zwanger worden voor deze doelgroep in de praktijk vaak onvoldoende aanwezig is:  

 • Preconceptiezorg en interventies op het terrein van gezond zwanger worden:   

verloskundige of gynaecoloog voor een (algemeen of specialistisch) preconceptieconsult (ook wel 

kan zich hierop voorbereiden – eventueel met begeleiding – door de vragenlijst op zwangerwijzer.nl 

in te vullen.

 •
 -
 -

 - loketgezondleven.nl.

3.1C Route C: Twijfel (Ambivalentie)

een belangrijke fase. Het gesprek wordt voortgezet (kinderwensverkenning blijft actief). Zolang er geen 

onbedoelde
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Het is noodzakelijk dat hulpverleningsorganisaties zich verbinden aan NNZ. Zij dienen de uitvoering te 

wordt ingebed in de organisatie.

Daartoe is een regionale structuur ingericht waarin de volgende partijen een rol hebben:

 • (Preferente) zorgverzekeraar

 • Gemeente(n)

 • GGD

 • Het NNZ-team van de regionale GGD 

 • Organisaties in het zorg- en sociaal domein. Waaronder: het management en implementatie-

en zorgverzekeraars een belangrijke randvoorwaarde. Gemeenten financieren NNZ via inkoop bij de GGD 

en kunnen het programma duurzaam opnemen in de reguliere GGD-dienstverlening door middel van 

over implementatie en borging binnen organisaties. Wanneer anticonceptie niet langs reguliere weg kan 

partijen ervoor kiezen om taken expliciet uit te schrijven in regionale/lokale samenwerkingsafspraken 

netwerken en beleid.

omstandigheden als een integraal onderdeel van de reguliere taken van professionals in het zorg- en 

sociaal domein.

maar de gehele organisatie wordt gefaciliteerd om het programma goed te kunnen uitvoeren. Waarbij deze 

werkzaamheden onderdeel worden van het reguliere takenpakket van de organisaties zelf zonder financiële 

(financiële) facilitering en follow-up van anticonceptie.

te maken.

4.1A Het zorgdomein

praktijk sluit NNZ zoveel mogelijk aan bij wat regulier gebruikelijk is. Bijvoorbeeld: niet elke huisarts plaatst 

anticonceptie en soms kan of wil een cliënt niet naar de eigen huisarts. In dat geval wordt er binnen dit zorg 

Het contact met het zorgdomein wordt door de NNZ inhoudelijk coördinator vastgelegd en onderhouden.
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4.1B Het sociaal domein
De rol van professionals in het sociaal domein is om direct contact te hebben met cliënten in kwetsbare 

omstandigheden en hen begeleiden op verschillende levensgebieden. Het gaat om organisaties als 

jeugd(gezondheids)zorg. 

is het van belang dat organisaties NNZ borgen in hun werkwijze. Zo wordt NNZ en daarmee kinderwens-

verkenning structureel verankerd en de kwaliteit geborgd. Bij deze organisaties worden ambassadeurs NNZ 

geworven en professionals getraind. Daarnaast wordt in elke organisatie een aanspreekpunt/

verantwoordelijke aangesteld voor de implementatie van de NNZ-methodiek in de eigen organisatie. 

Gemeenten kunnen in contractafspraken vastleggen dat dit tot de reguliere werkzaamheden behoort.

Het intensiveren of implementeren van een aanpak in een organisatie vraagt om een gedragen en planmatige 

van uitvoering tot ondersteuning. Een implementatieverantwoordelijke is een ‘procesregisseur’: iemand die 

de organisatie en werkprocessen goed kent en dit proces coördineert en op gang houdt. Dit behoort tot 

reguliere werkzaamheden waar geen financiële vergoeding tegenover staat. De organisaties krijgen gratis 

scholing en ondersteuning vanuit het NNZ-team.

Inhoudelijk coördinatoren trainen professionals in de methodiek van NNZ. Een getrainde professional kan 

de rol van ambassadeur op zich nemen. Een ambassadeur is alert op de uitvoer van kinderwensverkenning 

bij vragen en blijft op de hoogte van de ontwikkelingen rondom het programma.

Professionals 

Professionals werken vanuit hun vertrouwensrelatie aan de toekomst van hun cliënten en zijn daarmee de 

aangewezen personen om de kinderwens van hun cliënten te verkennen.

samenwerkt met een programmaleider/beleidsmedewerker en administratieve ondersteuning. Om de 

verdeeld over ten minste 3 personen. Benodigde capaciteit dient regionaal bepaald te worden op basis van 

en verbinden het sociale en het zorgnetwerk.
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4.2A Inhoudelijk Coördinator 

praktijk en netwerk.

 •

vakanties/afwezigheid).

 • Functie-eisen:

 -
 -
 - Minimaal 3 jaar relevante werkervaring.

 -
 •

 -
onderhouden van het somatisch netwerk voor verwijzingen en realisatie.

 - Kennis delen:

Organiseren van casuïstiek- en themabijeenkomsten.

 -

gemeenten onderhouden).

 - Monitoring:

 -

4.2B Beleidstaken van het NNZ-team

 •
met ketenpartners in het zorg- en sociaal domein.

 •  Bouwen en onderhouden van het netwerk met gemeenten en zorgen voor 

 • Structurele Kwaliteit:

landelijke kwaliteitsafspraken.

 • Beleid & Financiën:

van de resultaten dezer rapporteren en vertalen naar managementrapportages en beleidsbijsturing.

 • Bovenregionale afstemming:

ziekenhuiszorg over regiogrenzen heen.

 •  Meewerken met het landelijke programma aan de verbetering van de 

methodiek/toolkit en deelnemen aan landelijke netwerkbijeenkomsten.

inhoudelijke randvoorwaarden van belang. Deze randvoorwaarden zorgen ervoor dat professionals 

daadwerkelijk in staat zijn om kinderwensverkenning structureel en zorgvuldig in hun werk te integreren.

 •  

voor de uitvoering van NNZ en spreken uit dat kinderwensverkenning onderdeel is van de preventieve 

kaders en programma’s wordt de uitvoering structureel geborgd.

 • Structurele regionale coördinatie en expertise 

Een goed functionerend NNZ-team bij de regionale GGD vormt de spil van de uitvoering. Het team zorgt 

 •  

Hulpverleningsorganisaties integreren kinderwensverkenning in hun reguliere werkwijze. Dit betekent dat 

worden aangepast en dat binnen organisaties duidelijke aanspreekpunten bestaan voor implementatie 

en borging.
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 •  

Om cliënten daadwerkelijk regie te laten nemen over hun kinderwens is het van belang dat passende 

van het NNZ-team worden algemene regionale afspraken gemaakt met zorgaanbieders over vergoeding 

en apothekers. Deze zorgen ervoor dat op maat financiële en praktische drempels voor cliënten 

worden weggenomen.

 •  

De NNZ-aanpak vraagt om goede samenwerking tussen professionals uit verschillende domeinen. 

tijdig en passend ondersteund kunnen worden.

 •  

geboden en welke resultaten worden behaald. Deze informatie ondersteunt gemeenten en GGD’en bij 
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Idealiter geven alle gemeenten binnen dezelfde GGD-regio gezamenlijk opdracht aan de regionale GGD 

GGD-regio en IZA-regio niet overal met elkaar overeen. Het is aan de mandaatgemeenten IZA om met hun 

GGD’en af te stemmen over de schaal waarop NNZ wordt uitgevoerd (incl. waar besluitvorming plaatsvindt).

De GGD-regio faciliteert op haar beurt een netwerk van uitvoerende professionals.

zorgdomein van essentieel belang. Zij hebben mensen in kwetsbare omstandigheden in beeld en worden 

getraind in de methodiek van NNZ. Daarbij is een onderlinge wisselwerking en samenwerking een 

kernelement. 

op regionale schaal. Om die reden is gekozen voor een regionale aanpak en beschikbaarheid van het 

NNZ-team bij iedere GGD waardoor de capaciteit en bereikbaarheid wordt gewaarborgd. 

Gemeenten kunnen de uitvoering van NNZ bij ketenpartners bevorderen via bestuurlijke en operationele 

gesprekken met gecontracteerde organisaties. Het is mogelijk om de werkwijze volgens NNZ op te nemen 

dagelijkse praktijk. Op die manier ontstaat ook eenduidige ketensamenwerking: kwaliteit en veiligheid 

resultaten worden meetbaar en stuurbaar en publieke middelen worden doelmatig ingezet met aantoonbare 

impact.

5.2 Landelijk

(de uitvoer van) het programma. Ervaringen en best practices uit de regio’s worden met elkaar gedeeld en 

gebruikt om het programma verder te verbeteren (zie ook 6.2 voor de rol van het landelijke team). 

implementatie en borging van NNZ. 
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6 Financiën

Financiering AZWA algemeen

In het AZWA is afgesproken dat de middelen voor het sociaal domein en gezondheid aan gemeenten 

worden verstrekt. Op dit moment wordt de passende financieringsvorm uitgewerkt. Daarbij is het 

-

bewaken van de voortgang op de afspraken in dit akkoord.

Naar verwachting voor de zomer vindt er besluitvorming plaats over de financieringsvorm. Dit zal in 

een volgende versie van deze handreiking worden toegevoegd.

Financiering Nu Niet Zwanger

Hiervoor kan de gemeente onder meer gebruik maken van AZWA-gelden. 

De extra middelen die via het AZWA beschikbaar komen voor NNZ zijn bedoeld als intensivering bovenop 

De GGD levert hiervoor de taken zoals beschreven in de voorgaande hoofdstukken van deze handreiking.

De regionale begroting van een NNZ-programma bestaat uit:

 • Personele inzet NNZ-team GGD (zie A) 

 • Anticonceptievergoeding (B)

 •
 •

Deelnemende organisaties in het sociaal en zorgdomein krijgen gratis (geaccrediteerde) 

deskundigheidsbevordering en ondersteuning in kinderwensverkenning. Het voeren van gesprekken en het 

scholen in de methodiek door en voor professionals is regulier werk en uren worden niet extra vergoed.

6.1A Regionale uitvoeringscapaciteit (personele inzet NNZ-team bij GGD)  
Zie voorgaande hoofdstukken voor de toelichting. 

6.1B Anticonceptievergoeding

door NNZ is beschikbaar voor cliënten die niet of onvoldoende zijn gedekt vanuit verzekerde zorg of andere 

wettelijke kaders en sluit aan op de uitkomst van de kinderwensverkenning. Ook langwerkende methoden 

informed consent en zorgvuldige 

het principe ‘regulier (eerstelijns) waar regulier kan’.

met controle op rechtmatigheid en doelmatigheid.

onverzekerde cliënten. 
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6.1C Registratie, monitoring & ICT (NNZ-app of eigen systeem)

Hierin zijn indicatoren op regionaal niveau opgenomen als aantal opgeschaalde casussen met welk 

resultaat en consultgesprekken met professionals. Daarnaast wordt het aantal betrokken organisaties en 

aantal professionals dat (bij)geschoold is in de NNZ-methodiek en casuïstiekbesprekingen geregistreerd.

6.1D Materiële kosten 

onderzoek worden opgenomen voor externe evaluaties of cliëntfeedback.

6.2 Landelijk

regio’s waarin kennis en producten worden gedeeld. 

het programma. 
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de uitvoering en de monitoring 

preventie. Professionals uit verschillende organisaties moeten soms informatie delen om mensen goed te 

de landelijke voortgangsrapportage zoveel mogelijk werken met deze gegevens.

De afspraken gaan bijvoorbeeld over:

 • Proces: hoe werken organisaties samen en wie doet wat?

 • Informatie: welke gegevens worden vastgelegd en welke termen worden gebruikt?

over wat er van gemeenten en zorgverzekeraars verwacht wordt ten aanzien van de landelijke monitoring 

rivm.nl/gala-monitor.

van de aanpak

GGD’en kunnen een rol vervullen om op uniforme wijze de regionale en lokale ontwikkelingen te monitoren. 

7.3 NNZ-app en registratie

Deze voldoet aan de eisen die gesteld worden aan het registreren van cliëntgebonden informatie. 

conform geldende wetgeving geborgd. 

Naast cliëntgegevens wordt – conform landelijke afspraken – aanvullende informatie over de uitvoering van 

NNZ streeft ernaar dat iedereen in de vruchtbare leeftijd in vrijheid en verantwoordelijkheid zelf kan kiezen 

middelen om bewuste en geïnformeerde keuzes te kunnen maken over de eigen reproductieve gezondheid.

gaan met elkaar en zo nodig gebruik te maken van het recht hierover een klacht in te dienen. De klachten-

regeling van NNZ is te vinden op nunietzwanger.nl/klachten. 
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7.5 Privacy

Wanneer een cliënt wordt aangemeld is het nodig om persoonsgegevens te registreren om goede 

vullen of te verwijderen. NNZ-teams gaan zorgvuldig met cliëntgegevens om en bewaren deze niet langer 

dan noodzakelijk of wettelijk verplicht. 

Een cliënt:

 • Heeft het recht om een klacht in te dienen als deze niet tevreden is over de manier waarop een NNZ-team 

met diens gegevens is omgegaan. Deze klacht kan worden ingediend bij de organisatie 

(privacyfunctionaris) die de cliënt begeleidt of bij de GGD.

 • Kan ook een klacht indienen bij de Autoriteit Persoonsgegevens. Kijken daarvoor op 

autoriteitpersoonsgegevens.nl.

7.6 Datastandaardisatie 

gegevens registreren en in sommige gevallen informatie delen om mensen goed te kunnen helpen. 

registreren voor meervoudig gebruik (zowel primair als secundair) om administratieve lasten zoveel mogelijk 

te beperken. Momenteel wordt gewerkt aan een gedragen afsprakenset die gebruikt kan worden om 

gegevensuitwisseling in deze samenwerking te faciliteren. Deze afsprakenset is naar verwachting [eind 

afhankelijk per basisfunctionaliteit] gereed en gaat gepaard met een implementatietraject (waar nog 

afspraken over worden gemaakt). Het 5 lagenmodel (Nictiz) dient hierbij als uitgangspunt waarin alle lagen 

in samenhang moeten worden benaderd om gegevensuitwisseling te verbeteren.

De afsprakenset bevat afspraken over gegevensuitwisseling – binnen de huidige mogelijkheden en 

infrastructuur van de verschillende stakeholders – vanuit primair en secundair perspectief over o.a.: 

 • Proces:

 • Informatie: Welke gegevens er kunnen worden vastgelegd door de verschillende betrokkenen.

 • Eenheid van taal:

elkaar begrijpt wat er bedoeld wordt. 

 •

7.7 Landelijke monitoring 

samenwerking waarin de beweging naar meer regionale samenwerking rondom preventie wordt gevolgd. 

met de trajecten rondom datastandaardisatie en gegevensuitwisseling (afsprakenset) zoals ook beschreven 

in de handreiking. 

Links naar bestaande monitors: 

 •
 •
 •
 •
 •
 •
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8 Kennisdeling

best practices uit de regio’s 

de kennis en werkwijze van NNZ verder te verdiepen en eenduidig over te dragen in alle regio’s.
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9 Vragen over regionale en 

Deze landelijke handreiking geeft richting. De basisfunctionaliteit moet echter regionaal en lokaal ingebed 

in gesprek te gaan en afspraken te maken. 

 • Hoe past deze basisfunctionaliteit bij de gezondheidsdoelen van de regio?

 •
Wat verwacht de regio dat inwoners zelf doen?

 • Gezien de doelgroepfocus: welke onderdelen van de basisfunctionaliteit worden lokaal of juist regionaal 

verankerd? Wat betekent dat voor de lokale en regionale samenwerkingsafspraken?

 •
gereedschapskist)?

 • Wie koopt wat in om te zorgen voor goede en volledige dekking van de basisfunctionaliteit?

 • Hoe wordt zowel binnen als buiten de regio kennis over de implementatie gedeeld?

 • Hoe wordt inwonersparticipatie bij besluitvorming vormgegeven? 

 •

 • Hoe sluit de basisfunctionaliteit aan op wat er al door inwoners georganiseerd wordt?
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of opschalen/optimaliseren van, 

Daar waar gemeenten nog starten met het programma kunnen zij contact opnemen met het NNZ-team bij 

de GGD en aansluiten bij de regionale structuur en afspraken voor samenwerking tussen het sociaal en 

zorgdomein die door het NNZ-team bij de GGD inmiddels overal in het land zijn opgebouwd. 

Er is een methodiek NNZ beschikbaar voor gemeenten. Daarnaast is op nunietzwanger.nl/handreiking een 

handreiking beschikbaar voor de implementatie van NNZ binnen organisaties in het sociaal en zorgdomein. 

Het NNZ-team bij de GGD heeft regie op deze aanpak en de regionale samenwerking zowel bij de start als 

tijdens de implementatie en borging van NNZ in de gemeenten.
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Meer informatie is te vinden op 

zorgakkoorden.nl/azwa.


