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Vraag artikel 38 Reglement van Orde
Indiener: Hans Verkerk

Onderwerp: WMO

Vragen:
Op welke wijze geeft het college uitvoering aan de samenwerking met zorgverzekeraars en
zorgaanbieders als bedoeld in de Zorgverzekeringswet met het oog op een zo integraal
mogelijke dienstverlening? (WMO art. 2.1.2 lid 4 sub b)
Ten aanzien van: (WMO art 5.4.1)
1. Afstemmen van de wijze waarop de taken vanuit de WMO uitgevoerd worden ,et de
taken van de zorgverzekeraars?
2. Afspraken maken over het beleid ten aanzien van maatschappelijke ondersteuning,
publieke gezondheid, zorg, jeugdzorg, welzijn en preventie, teneinde te komen tot
een integrale dienstverlening aan cliénten en verzekerden.

Toelichting:

Samenwerking tussen gemeenten en verzekeraars is volgens de 2 kamer onmisbaar voor
cliénten die zowel op basis van de WMO als de Zorgverzekeringswet zorg en ondersteuning
nodig hebben. De 2° kamer ziet die samenwerking echter niet automatisch van de grond
komen door de vaak tegenstrijdige belangen van gemeenten en verzekeraars.

Om zowel gemeenten als verzekeraars aan te sporen tot samenwerking heeft de 2¢ kamer
(via de motie Van Dijk (33 841 nr. 12 en 86)) er op aangedrongen die beoogde
samenwerking wettelijk vast te leggen.

In een gewijzigd voorstel van wet (kamerstuk 33 841 A, 30.04.2014) is een zodanige
wettelijke plicht tot samenwerken opgenomen in art. 5.4.1. van de Wmo 2015 (nader
uitgewerkt in art. 5.2. van het Uitvoeringsbesluit Wmo 2015) en in art. 14a van de Zvw.

Het CDA wil graag weten op welke wijze hieraan uitvoering wordt gegeven binnen de
Krimpenerwaard

Antwoord college:

1. Aan de samenwerking 'nieuwe stijl' zoals de wet beschrijft, wordt nu weinig concreets
gedaan. Er zijn wel contacten met de zorgverzekeraars, maar aan beide kanten zijn
we nog niet zover dat we integraal samenwerken. Dat kan ook niet, gezien de korte
termijn die verstreken is sinds de decentralisatie (januari jongstleden), de
verschillende typen wetgeving (WMO, ZVW, WLZ) alsmede de verschillende soorten
bekostiging rond deze wetten. Momenteel buigen wethouders en ambtenaren van
Midden-Holland zich over de “hoe” vraag, onder de noemer “transformatie”, en
zoeken het contact met zorgverzekeraars en zorgaanbieders — die met dezelfde
vraag zitten. Uitdaging bij dit vraagstuk zijn de tegenstrijdige belangen: minder
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mensen in de langdurige zorg of ziektekostenverzekering, kan betekenen: meer
mensen in de WMO, en andersom. Wij verwachten niet eerder dan eind 2016 hier
echt invulling aan te hebben gegeven.
2.
Dit vraagstuk ligt inderdaad het verlengde van de eerste vraag, en is een begin van een
antwoord. Gegeven de geschetste tegenstrijdige belangen, is het zoeken naar
overeenkomsten. Als we er bijvoorbeeld in slagen preventie (bijvoorbeeld valpreventie, een
recent initiatief van de zorgverzekeraars) beleidsmatig te combineren met het beleid “langer
thuis wonen”, of zorgverzekeraars en zorgaanbieders zover krijgen mee te investeren in
hoogwaardige(r) voorliggende voorzieningen (denk aan de onze welzijnsstichtingen), zou dat
een invulling zijn. Op dit abstracte gedachteniveau wordt nu gewerkt, en is het zaak
dienstverlening en kwaliteit voor cliénten leidend te laten zijn. Als gezegd hopen we eind
2016 concrete(re) (tussen)resultaten te hebben.L
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