
(VNG)
MPGZD2019071 508040141

GZD 15.07.2019 0141

Brief aan de leden
T.a.v. het college en de raad

Datum
12 juli 2019
Ons kenmerk
TISB/U201900548/ 
Lbr. 19/053
Telefoon
070 373 83 93
Bijlage(n)
1

Onderwerp
Regionale samenwerkfng gemeenten en zorgverzekeraars

Samenvatting
VNG en Zorgverzekeraars Nederland (ZN) hebben samen een werkstructuur ontwikkeld die moet 
zorgen voor een skarteod netwerk waarmee in elke regio1 de samenwerking tussen het zorgdomein 
en het sociaal domein tot stand komt Deze werkstructuur is in maart jl. in het bestuurlijk overleg 
VWS-VNG-ZN gejMesenteerd. We wtöen toewerken naar een landsdekkende, structurele 
samenwerking. Dat vraagt van zowel zorgverzekeraars als gemeenten inzet.

In deze ledenbrief leest u wat dat van gemeenten en regio’s vraagt. De werkstructuur betekent een 
stap voor u en de andere gemeenten m óe regio. Van belang is dit goed te organiseren. Het is 
daarom ook belangr^k om de regrob^eenkomsten bij te wonen. Daarmee laten gemeenten tevens 
zien dat zij de samenwerking belangrijk vinden

1 Als uitgangspunt is gekozen voor de zorgkantoor regio’s. Verder in deze brief meer hierover
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Geacht college en gemeenteraad,

Om goede en efficiënte zorg en ondersteuning te kunnen bieden aan alle inwoners die dat nodig 
hebben en de zorgkosten beheersbaar te houden, is samenwerking tussen professionals en 
aanbieders cruciaal. D-it vait of staat bij de samenwerking tussen de financiers van zorg en 
ondersteuning. Uit. onderzoek2 io 2017 blijkt dat er in ons land veel mooie voorbeelden zijn van 
samenwerkingen tusse<n gemeenten en zorgverzekeraars en/of zorgkantoren. Datzelfde onderzoek 
laat ook zien dat d'itmog kleinschalig, incidenteel en versnipperd gebeurt. Partijen werken niet 
evenredig op alle maatschappelijk urgente thema’s samen en ook niet overal, waardoor niet alle 
mensen er van meekunnen profiteren.

De vrijblijvendheid voorbij
Ouderen wonen langer thuis., de ondersteuning en zorg aan mensen met psychische kwetsbaarheid 
vindt meer plaats in de wijken en ook de mogelijkheden voor preventie in de wijk nemen toe. 
Integrale zorg en ondersteuning voor kwetsbare inwoners én heldere afspraken over de manier 
waarop preventie georganiseerd kan worden, maken de samenwerking tussen gemeenten, 
zorgverzekeraars en zorgkantoren noodzakelijk en vanzelfsprekend. In alle gemeenten en op alle 
terreinen waar het nodig is voor goede zorg voor inwoners.

In de werkstructuur hébben VNG en ZN afgesproken dat er in alle regio’s wordt samengewerkt 
tussen gemeenten, zorgverzekeraars en zorgkantoren op tenminste de thema’s ouderen, GGZ en 
preventie. Zo kunnen zorgen voor een landsdekkende samenwerking. Dat wil zeggen dat er geen 
gemeente meer is die geen afspraken met de zorgverzekeraar(s) kan maken en andersom.

2 https://vng.nl/ondlerweq5en-index/maatschappeiijke-ondersteuning/vernieuwing-preventie- 
inclusie/nieuws/samenwerking-zorgverzekeraars-en-gemeenten-in-kaart-gebracht
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Bedoeling is bovendien dat de samenwerking structureel is: niet eenmalig en ook niet op slechts 
één onderwerp. Oftewel de vrijblijvendheid voorbij Dat is de kern van de werkstructuur.
Meer informatie over de nieuwe afspraken zie de werkstructuur in de bijlage.

Regie in de regio
De vormgeving van de samenwerking alsmede de keuzes en volgorde van de onderwerpen 
waarop wordt samengewerkt zijn aan de regio zelf. Elke regio kent immers zijn eigen vraagstukken 
en prioriteiten. Samen met lokale partners zijn gemeenten en zorgverzekeraars in staat om de zorg 
en ondersteuning snel af te stemmen op de lokale behoefte. Iets wat met landelijk beleid vrijwel niet 
lukt.

De werkstructuur is bedoeld om gemeenten en zorgverzekeraars te helpen om met elkaar snel en 
effectief knelpunten in de regio op te lossen. En is daarmee ook van de regio: daar ligt de regie en 
de eerste verantwoordelijkheid voor het slagen van de samenwerking.
Waar nodig ondersteunen VNG en ZN bij het proces van samenwerking of op inhoudelijke 
(grensvlak)vraagstu kken

Organiseer uw aanspreekpunt!
Om de vrijblijvendheid die zowel aan de kant van gemeenten als van zorgverzekeraars wordt 
ervaren te doorbreken, is een van de afspraken herkenbaar en aanspreekbaar te zijn voor elkaar in 
de regio. Dat houdt in dat voor gemeenten duidelijk is wie bij het zorgkantoor en bij de 
zorgverzekeraars het aanspreekpunt zijn voor zowel wethouders als ambtenaren (in regio's waar 
meerdere zorgverzekeraars actief zijn zullen de twee grootste zorgverzekeraars daarbij zo veel 
mogelijk samen optrekken3).

Andersom wordt ook van de gemeenten in de regio gevraagd te zorgen voor ambtelijke en 
bestuurlijke aanspreekpunten. Hoe gemeenten dat doen bepalen zij zelf: van belang is dat zij zich 
organiseren op een manier die duidelijkheid biedt voor de zorgverzekeraars en het zorgkantoor in 
hun regio. Deze wederzijdse aanspreekbaarheid is de basis van werkstructuur en het is dus van 
belang dat waar dit r»og neet is gedaan regio’s zo snel moqeliik hun aanspreekpunt(en) kenbaar 
maken.

Ook raden wij gemeenten aan onderling de verantwoordelijkheden en mandaten duidelijk af te 
stemmen. Vanzelfsprekend uitgangspunt is dat de gekozen vorm voor alle drie partijen - 
zorgverzekeraars, zorgkantoor, regio - werkt.

In het land bestaan verschillende vormen waarop deze aanspreekpunten zijn georganiseerd in 
regio’s: variërend van een regionale bestuurlijke tafel tot één coördinerend wethouder voor de hele 
samenwerking of een per onderwerp. Op ambtelijk niveau wordt in sommige regio’s gewerkt met 
een regionaal coördinator voor de samenwerkingsagenda, vaak gezamenlijk gefinancierd door de 
regio. Daar zijn positieve ervaringen mee.

Ondersteuning van de regio’s
Waar nodig ondersteunt de VNG - vraaggestuurd - de regio’s bij inhoudelijke vraagstukken en bij 
het proces van samenwerking, zowel met zorgverzekeraars en zorgkantoor als tussen de

3 Bij de uitnodiging voorde regionale bestuurlijke bijeenkomsten vindt u hiervan een overzicht. Zie: 
https://vnq.azavista.cofnfevent website paqes/view/home/5d07871e-591c-452d-a9e9- 
00580a1c020d/f6724213e0
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regiogemeenten onderling. Bijvoorbeeld bij grensvlakvraagstukken, het delen van ervaringen van 
andere regio’s, advies over het organiseren van aanspreekpunten of coördinatie, enzovoort. Voor 
de organisatie van deze ondersteuning wordt aangesloten bij de bredere ondersteuningsstructuur 
die VNG op dit moment ontwikkelt voor de regio’s, gericht op integrale samenwerking met 
ketenpartijen. Gemeenten die nu al ondersteuningsvragen hebben, kunnen zich richten tot Nynke 
van Zorge (nvnke.vanzoPCie@vnq.ni. 06 28 36 14 23).

Regionale bestuurlijke bijeenkomsten
In september organiseert de VNG samen met ZN zes regionale bestuurlijke bijeenkomsten voor 
gemeenten, zorgverzekeraars en zorgkantoren om de werkstructuur toe te lichten. Daarnaast 
presenteren we het periodieke venster - een instrument waarmee regio’s zicht houden op het 
samenwerkingsproces - en is er gelegenheid om elkaar te ontmoeten en voor inhoudelijke 
uitwisseling op de drie thema’s. Gemeenten hebben onlangs via het college van B&W een 
uitnodiging ontvangen* Oe bijeenkomsten vinden plaats op de dinsdag- en donderdagmiddag in de 
laatste drie weken van september:

dinsdag 10 september in Alkmaar 
donderdag 12 september in Zwolle 
dinsdag 17 september in Oen Haag 
donderdag 19 september in Arnhem 
dinsdag 24 september in Bergen op Zoom 
donderdag 26 september m Venlo

Meer informatie hierover en ook welre datum voor uw gemeente van toepassing is zie de link in de 
voetnoot.
Door er voor te zorgen êst zo vee? mogelïjk gemeenten vertegenwoordigd zijn op deze 
bijeenkomsten laat u zien de samenwerking belangrijk te vinden. Op alle bijeenkomsten zijn ook het 
zorgkantoor en de grootste zorgverzekeraars van de betreffende regio’s aanwezig.

Indeling regio’s
Bij de uitnodiging zit odk een overzicht van de regio indeling. Als uitgangspunt is gekozen voor de 
zorgkantoor regio’s. Qrnolermeef omocÉ;dte veiteaijETg met de Wet langdurige zorg (Wlz) te borgen. 
Bij de uitnodiging voor de regionale bijeenkomsten kunt u informatie vinden over de voorlopige 
indeling. Wanneer deze indeling voor uw geiT>eente niet past gaan we daar flexibel mee om. U kunt 
dit aan geven bij Nyinke van Zorge, nynke.vanzprae@vnq.nl. 06-28361423. We vragen u dat ook zo 
spoedig moqeliik te doen.

Met vriendelijke groef,

Vereniging van Nederlandse Gemeenten

J. Kriens
Algemeen directeur

4 https://vnq.azavista.com/event website paqesVtew/home/5d07871 e-591c-452d-a9e9- 
00580a1c020d/f6724213e0
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mmaamr Zorguerzekeraars
Nederland m(vnq)

Werkstructuur voor zorgkantoren, zorgverzekeraars en gemeenten in de regio

Definitief. 7 maart 2019

1. Inleiding
1.1. Achtergrond, aanleiding en opdracht

In 2016 hebben de VNG, ZN en VWS in hun Bestuurlijk Overleg (BO) afgesproken om gezamenlijk te komen tot 
een landsdekkende samenweridngsagenda en werkstructuur voor de drie financiers van het Nederlandse stelsel 
van ondersteuning en zong {gemeenten, zorgverzekeraars en zorgkantoren). In 2017 is er een landelijk onderzoek 
uitgevoerd naar de samenwerking tussen gemeenten en zorgverzekeraars. Dit levert al veel informatie op over hoe 
de samenwerking op dfit moment vorm krijgt:

• Er is al veel samenwerking tussen gemeenten, verzekeraars en zorgkantoren.
• Hoewel er vee5 samenwerking is, profiteren nog niet alle Nederlanders hiervan.
• Veel van de samemweriang zit nog in de ontwikkelfase. Het is belangrijk dat goed lopende projecten ook 

structureel veranderd worden Verder is belangrijk dat goed lopende projecten inzichtelijk worden gemaakt 
voor andere gemeenten, verzekeraars en zorgkantoren zodat zij de geleerde lessen kunnen benutten.

• Op sommige thema 's wordt duidelijk intensiever samengewerkt dan op andere thema's. Er is de wens bij 
gemeenten en verzekeraars de samenwerking te intensiveren op thema 's die onderbelicht zijn. Bovendien 
zijn in onder andere de Hootdlijnenakkoorden thema's vastgesteld waarop intensiever samengewerkt zal 
worden.

• De meest intensieve samenwerking vindt plaats tussen verzekeraars en de grotere gemeenten en in de 
kernwerkgebiecten van verzekeraars. Dit betekent dat niet alle gemeenten evenredig bereikt worden.

Tijdens het laatste BO over de samenwerkingsagenda (oktober 2018) is aangegeven dat er een brede behoefte is 
aan een werkstructuur die voor alle partijen inzichtelijk maakt hoe gemeenten, zorgverzekeraars en zorgkantoren 
regionaal samenwerken in een landsdekkende structuur. Naast houvast en inzicht voor alle betrokken regionale 
partijen (financiers, patiënten, inwoners en zorgaanbieders) geeft deze werkstructuur ook duidelijke regionale 
aanspreekpunten waardoor snei geschakeld kan worden tussen regionale partijen onderling en - indien nodig - 
tussen regionale en landelijke partijen



Dit document bevat die uitgangspunten en het plan van aanpak van de werkstructuur (landelijk en regionaal) die op 
7 maart 2019 zal worden voorgetegd aan het BO. Bij een positief bestuurlijk besluit op de uitgangspunten en het 
plan van aanpak, wordt de deiailuitwerking van de werkstructuur tot aan de zomer van 2019 verder opgepakt.

1.2. Doel van de werkstructuur
Door de introductie van de Zorg verzeker! ngswet (Zvw, .2006) en de recente decentralisaties in het gemeentelijk 
domein (WMO en Jeugdwet, 2015) is In de regio's een nieuw speelveld ontstaan tussen zorgverzekeraars, 
zorgkantoren en gemseenten. Deze drie partijen zijn zowel belangenbehartiger van de verzekerden en inwoners als 
de financiers van de aanbieders in het stelsel van ondersteuning en zorg. Meer dan voorheen zijn zij onderling van 
elkaar afhankelijk. Di t brengt meuwe uitdagingen met zich mee in de interactie tussen de partijen die werken in en 
tussen de stelsels van de WLZ Zvw, JW en "WMO. Ze zijn immers voor hun eigen succes in grote mate afhankelijk 
van de andere financieringsstromen, maar kunnen lang niet altijd invloed uitoefenen op eikaars werk. Dit geldt 
zowel voor de financiers zelf als voor de zorgaanbieders die vaak met meerdere financiers te maken hebben. In de 
praktijk blijkt de afstemming en coördinatie van de financiering dan ook lastig, waardoor het voor zowel 
professionals als inwoners., oferaten en pa'ftSRfen lastig kan zijn om de weg naar de juiste ondersteuning en zorg te 
vinden.

Dit vraagstuk heeft ai enige tijd de aandacht en de .afgelopen jaren is op veel plekken in het land de samenwerking 
van de grond gekomen. Dat heeft bruikbare inzidraten en best practtces opgeleverd. Tegelijk blijkt uit het onderzoek 
uit 2017 dat nog nielt in alle regio3s samenwerking van de grond komt. Dit terwijl er een toegenomen besef is dat 
(meer) samenwerking noodzarkelijK is om tot afaestemde zorg te komen in de regio en dat we gezamenlijk voor een 
aantal grote uitdagingen staan,. Samenwerking tussen de drie financiers in het Nederlandse stelsel van 
ondersteuning en zorg is immers een vereiste voor goede samenwerking tussen professionals en zorgaanbieders. 
In andere woorden: 'voor het tonnen leveren van integrale zorg aan patiënten en inwoners is het noodzakelijk dat 
zorgaanbieders binnen *ate huidige zerginfrastructuur meer en beter gaan samenwerken. Het zijn de financiers die 
dit mogelijk moeten maken,

De werkstructuur moet bijdragen aan het verbeteren van samenwerking tussen de financiers wat de integrale zorg 
door de zorgaanbieders rrogeltjk maakt ten behoeve van aïie Nederlandse patiënten en inwoners. Het is essentieel 
dat waar de reguliere zorg (ZvwTWLZ/JW) en reguliere ondersteuning (Wmo) elkaar raken en nodig hebben, de 
zorgaanbieders adequaat tonnen op- en afschalen tussen verschillende soorten dienstverlening, zonder dat 
inwoners, cliënten en patiënten daar iets van merken

Regionale samenwerking tussen de drie financiers is daarmee voorwaardelijk om de doelstellingen van de Juiste 
Zorg op de Juiste Plak (JZQJP) voor de zorgaanbieders te realiseren. In essentie gaat het bij JZOJP om het 
voorkomen van (duurdere) zong, de zorg <&chteriy$ mensen thuis organiseren en het vervangen van zorg door 
andere ondersteuning en zorg zoals eHealth en sociaal werk. Het huidige aanbod van ondersteuning en zorg sluit 
lang niet altijd aan o|p de. behoefte van mensen. Mensen die zorg nodig hebben, dolen soms eindeloos door “het 
systeem”. Dit kost mesnseir» niet alleen veel tijd, maar levert vaak niet de gewenste verbetering op in hun dagelijkse 
leven. Ook zorgverleners leveren soms zorg tegen beter weten in met als gevolg onnodige doorverwijzingen en 
dubbele diagnostiek. Hel doel van de JZOJP is dat zorg minder in hokjes gaat plaatsvinden, maar veel meer met 
en rond mensen, met ruimte voor verschillen, Qp deze manier willen we zorg meer in samenhang leveren waarin 
het resultaat voor de patent centraal staat in plaats van het huidige denken in kosten. Ook moeten we veel meer 
gaan denken in termen van gezondheid en welzijn. Dat betekent ook investeren in preventie, leefstijladvies, 
vroegsignalering en een brede beoordeling van wat echt nodig is. Deze principes achter de JZOJP zijn vastgelegd 
in de verschillende sectorale Hoofdlijnenakkoorden en lopende VWS-programma’s zoals Langer Thuis.
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2. Werkstructuur stimuleert regio’s om elkaar te inspireren
De werkstructuur moeten m beginsel de regio’s stimuleren om elkaar te inspireren. Op dit gebied wordt momenteel 
al veel georganiseerd vcxarendoorde partijen in de regio. De VNG, ZN en VWS zien geen noodzaak om aanvullend

te laten inspireren, valt te denken aan de volgende activiteiten:
• Organiseren van een landelijk congres. Naast de bestaande overleggen en congressen zijn de VNG en 

ZN voornemens om vanuit de werkstructuur jaarlijks een gezamenlijk seminar of congres te organiseren 
om regio’s elkaar te talen inspireren. Naast inspiratie heeft dit congres een belangrijke netwerkfunctie waar 
o.a. bestuurders vaak behoefte aan hebben. VWS zou hierin een faciliterende rol kunnen vervullen. 
Voorstel is om het eerste gezamenlijke congres te organiseren in het voorjaar van 2020.

• Leren van eikaars voorbeelden. Het periodieke venster op het samenwerkingsproces laat de stand van 
zaken zien van samenwerking vn de regio's. Dit biedt aanknopingspunten voor de regio’s om - bijvoorbeeld 
in bilaterale ovedeggen en/of op landelijke congressen - met elkaar in gesprek te gaan en van elkaar te 
leren. Ook willen bij hierbij zoveel mogelijk gebruik maken van lopende initiatieven voor het delen van best 
practices zoals het Programma Sociaal Domein en de portal van de JZOJP.

3. Uitgangspunten van de werkstructuur
3.1. De eerste verantwoordelijkheid voor succes ligt bij de regio’s 

De drie financiers in de regio hebben de verantwoordelijkheid voor en zijn aanspreekbaar op de kwaliteit van de 
samenwerking. De VNG en ZN hebben vooral een aansporende rol bij het stimuleren van regionaal bestuurlijk 
eigenaarschap. Bij problemen in de regio zijn partijen zelf verantwoordelijk om tijdig aan te geven of en wanneer zij 
een hulpvraag of ondersteuningsbehoefte hebben. De VNG, ZN en VWS kunnen dan waar nodig incidenteel 
ondersteuning bieden (ondersteuning is nooit structureel).

nog veel extra activiteiten te organiseren en willen graag aansluiten bij de al lopende initiatieven. Om regio's elkaar

Figuur 1. Visualisatie var regionale en landelijke governance

3



3.2. De regio’s bepaten zelf de snboübeiiike agenola en ambitie
De werkstructuur biedt zoveel moget^c inhoudetijke fvandefingsvrijheid en autonomie voor gemeenten, 
zorgverzekeraars en zorgkantoren in de regio’s. Het wordt dus geen landelijke blauwdruk die wordt opgelegd. Ook 
komen er geen uniforme indicatoren cp inhoud waarop gestuurd gaat worden.

3.3. De werkstructuur stimuleert bestuudijk regionaal eigenaarschap

De werkstructuur gaat hert .regionaal bestuurlijk eigenaarschap zoveei mogelijk stimuleren. Hiermee bedoelen we 
dat partijen in de regio ge-zamentijk verantwoordelijkheid (gaan) voelen voor ten minste de onderwerpen preventie, 
ouderenzorg en GGZ. Dil: moet goed zijn befegd sn elke regio

3.4. De werkstructuur imorkomt verrassingen in de gehete bestuurlijke keten
Doel van de werkstructuur 'is sni eerste instantie dat paftyen in de regio elkaar (meer en tijdig) gaan informeren. We 
zien door de stelselwijziogen dat het zorgpandschap minder stabiel is geworden en dit vergroot de behoefte aan 
een goede communicatiestructuur. Door elkaar beter en fcijdiger te informeren en inzicht te geven in eikaars 
(strategische) agenda's krijgen partijen een beeld bij welke ontwikkelingen eraan komen en hoe deze eruit zien. 
Op deze manier zijn er minder verrassingen. Hiermee kunnen uiteraard niet alle incidenten worden voorkomen. 
Wel kunnen partijen in de regio in gezamenlijkheid eventuete problemen in een eerder stadium ondervangen. Ook 
kunnen door de werkstructuur regionale partijen - als zij dit nodig hebben - landelijk ondersteuning vragen. Hierdoor 
hebben de VNG, ZN en VWS .meer mogelijkheden om te anticiperen op veranderingen in het zorglandschap.

3.5. Voorkom onnodige bureaucratie: geen landelijke controle, maar regionaal eigenaarschap
Met de werkstructuur mag biet de energie halen uit de samenwerking tussen partijen in de regio. Monitoren en 
verantwoording kan namelijk al snel onnodig veel bureaucratie met zich meebrengen en het gevoel van (regionaal 
bestuurlijk) eigenaarschap ondermanen. Oe werkstructuur komt niet voort uit een landelijke controlereflex om te 
bepalen wat er regionaal gebeurt. Dit ts immers niet de gedachte achter de huidige stelsels.

3.6. Kwaliteit van hiet samenwerkingsproces staai centraal
De werkstructuur gaat alleen over de kwaliteit van het samenwerkingsproces. Het gaat om het verkrijgen van een 
beeld op hoofdlijnen van de wijze waarop de samenwerking tossen gemeenten, zorgkantoren en zorgverzekeraars 
is georganiseerd per regio. Dit staat tos van de inhoud: de werkstructuur doet geen normatieve uitspraken over wat 
goede zorg is.

3.7. De werkstructu ur sluit aan bij de sectorale Hoofdlijnenakkoorden
De werkstructuur sluit aan bij het gedachtegoed achter de afspraken die zijn gemaakt in de sectorale 
Hoofdlijnenakkoorden (o.a. GGZ, wijkverpleging en huisartsenzorg). In de verschillende Hoofdlijnenakkoorden is 
een aantal uniforme, generieke proces afspraken over het organiseren van de JZOJP opgenomen. Per sector is 
daar een aantal sectorspecifieke inhoudeSjke afspraken aan toegevoegd.

4. Aanpak werkstructuur
4.1. Uitgangspunt is de zorgkantoorregio, maar flexibiliteit is mogelijk 

In de eerste plaats is het vooreen goed functionerende werkstructuur belangrijk om een eenduidig begrip te hebben 
wat de definitie is van dé regio. Voor de werkstructuur zijn de zorgkantoorregio’s vooralsnog de meest logische 
keuze. Er zijn bij de keuze voor deze regionale indeling enkele aandachtspunten:
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• Het is nadruWeetik niet de bedoeiiog dat partijen de zorgkantoorregio krijgen opgelegd als regio. Het is 
zeer waarschqnllijk dat er regionale samenwerkingsverbanden zijn die in de beleving van partijen veel 
logischer zijn ais keuze, maar niet overeenkomen met de zorgkantoorregio's. Bijvoorbeeld omdat deze 
historisch zo zijn gegroeid of een wettelijke grondslag hebben, zoals de ROAZ regio’s voorde acute zorg.

• Gemeenten, zorgverzekeraars en zorgkantoren die een voorkeur hebben voor een andere regiokeuze 
kunnen dit aangeven Randvoorwaarde is dat de indeling in regio’s landsdekkend en sluitend moet zijn. 
Met name voor gemeenten is dit relevant elke gemeente moet dus vallen onder een regio. We stellen nog 
dit jaar vast wie mogelijk niet past in deze structuur en zoeken voor deze partijen naar een specifieke 
oplossing. Er rs flexibiliteit om indien gewenst na verloop van tijd de indeling aan te passen.

4.2. Het organiseren van aanspreekpunten binnen de werkstructuur 
Vervolgens is het essentieel om per regio het bestuurtjk eigenaarschap goed te beleggen. Het uitgangspunt is dat 
de regio’s zelf bepalen hoe zij de wederzijdse aanspreekpunten organiseren.

4.2.1. Gemeenten
Gemeenten maken per regio afspraken over bestuurlijke en ambtelijke aanspreekpunten binnen de werkstructuur. 
Het is belangrijk dat gemeenten bereid zijn te volgen wat door de aangewezen gesprekspartners wordt 
afgesproken. Per regio bepalen de gemeenten zelf welke en hoeveel wethouders fungeren als bestuurlijk 
aanspreekpunt, hoe de ambtelijke vertegenwoordiging en ondersteuning is georganiseerd en welke gemeenten 
aan tafel komen.

4.2.2. Zorgverzekeraars en zorgkantoren
Voor zorgverzekeraars en zorgkantoren geldt in principe hetzelfde als voor gemeenten. Zij bepalen zelf per regio 
wie optreedt als aanspreekpunt binnen de werkstructuur Het aanspreekpunt is dus in principe een 
zorgkantoorhouder erntof een vertegenwoordig van één of meerdere zorgverzekeraars. Bij het organiseren van 
aanspreekpunten is er een aantal belangrijke aandachtspunten.

• Voor gemeenten heeft het de voorkeur dat de verzekeraar(s) met het grootste marktaandeel in een 
specifieke gemeente tevens het aanspreekpunt zijn.

• Er ligt een uitdaging in het maken van financiële afspraken tussen zorgverzekeraars en zorgkantoren. Dit 
staat namelijk op gespannen voet met de handelingsvrijheid en concurrentie. Hierbij zullen tenminste de 
kaders van de Mlededingingswet in acht genomen moeten worden.

4.2.3. Betrokkenheid van zorgaanbieders, patiënten en inwoners in de regio
Het bestuurlijk eigenaarschap ligt binnen deze werkstructuur in eerste instantie bij de regionale financiers. Uiteraard 
kunnen zij aan dit eigenaarschap alleen invulling geven door in samenspraak met zorgaanbieders, patiënten en 
inwoners te werken aan de inhoudelijke agenda en ambitie Zoals eerder aangegeven gaat deze werkstructuur njet 
over de inhoudelijke afspraken die in de regio tot stand komen en de wijze waarop binnen de regio partners (bijv. 
woningcorporaties, justitie en huisartsen) worden aangehaakt.

4.2.4. Afspraken nodig over gespreksonderwerpen
Het is essentieel dat de drie financiers per regio heldere afspraken maken over welke onderwerpen ze het wel/niet 
willen en kunnen hebbel. Zo is het bqvoorbeeld voor zorgverzekeraars vanuit de Zvw niet toegestaan om 
gezamenlijk afspraken te maken over concurrentiële onderdelen (risico op kartelvorming). Dit geldt bijvoorbeeld 
voor het onderwerp preventie, waar verzekeraars een verschillende insteek kiezen. In de praktijk kunnen discussies 
over (non)congruent gedrag, de regionale samenwerking in de weg gaan zitten. Als onderdeel van deze
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werkstructuur is het .belangrijk om 3) aan de vóórkant te inventariseren en SMART te maken wat de scope is van 
waar het in gesprekken wd of niet over mag gaan en waar wel of geen afspraken over gemaakt kunnen worden.

4.3. Periodiek venster op het samenwerkingsproces
4.3.1. Focus op samenwerkingsproces, geen uniforme toets op kwaliteit

In het periodieke venster op het samenwerkingsproces ligt de focus op de kwaliteit van de samenwerking tussen 
de drie financiers. In dïï overzicht wordt zichtbaar gemaakt in hoeverre de samenwerking de betrokken partijen tot 
tevredenheid stemt. Hst gaat nadrukkeitik niet over inhoud; geen normatieve uitspraken over welke zorg er geleverd 
moet worden. Het is erg ingewikkeld om op uniforme wijze te bepalen wat de beoogde kwaliteit van zorg is en hoe 
dat georganiseerd moet worden en tevens past dit niet bij de gedachte van lokale autonomie.

4.3.2. Transparantie en anticipatie
Het periodiek venster op het samenwerkingsproces biedt voor alle partijen transparantie en meer mogelijkheden 
voor snelle(re) anticipatie

• Transparantie. De informatie uit het venster op het samenwerkingsproces is openbaar voor alle betrokken 
partijen, zowel op regionaal als landelijk niveau. Het doel van het openbaar maken is dat het partijen in 
de regio motiveert om hierover met elkaar in gesprek te gaan. Bijvoorbeeld over de verbeterpunten in de 
samenwerking. Ook geeft de 'informatie aanknopingspunten om te leren van andere regio’s en landelijke 
partijen te informeren als daar aanleiding voor is.

• Anticipatie Het venster op het samenwerkingsproces zorgt voor inzicht hoe samenwerking verloopt inde 
regio’s. Inzódbt hierin geeft regionale partijen meer mogelijkheden om te anticiperen op veranderingen in 
hun regio en deze samen te ondervangen Waar nodig kunnen de regio’s binnen de werkstructuur een 
hulpvraag neerleggen bij de VNG, ZN en VWS. Hierdoor is er op landelijk niveau meer ruimte om in een 
eerder stadium ondersteuning te bieden en te anticiperen op eventuele veranderingen (minder 
verrassingen).

4.3.3. Centrale vragen in het periodiek venster op het samenwerkingsproces 
In het venster op hete samenwertorsgsproces staan de volgende vragen centraal:

1. Bent u tevreden over de samenwerking tussen gemeenten, zorgverzekeraars en zorgkantoren in jullie 
regio?

a. Antwoordcalegorie = JA'/NEE op de drie subonderdelen agenda, proces en resultaat.
L Per sufoonderdeel is er een optie voor toelichting (OPEN VELD) 

ii. Per subondercteel de waag in hoeverre er een ondersteuningsbehoefte is en zo ja, 
wette (OPEN VELD)?

De vragen hierboven worden periodiek (één keer per jaar) uitgezet onder gemeenten, zorgverzekeraars en 
zorgkantoren. Voor zorgverzekeraars en zorgkantoren geldt logischerwijs dat zij de vragenlijst alleen invullen voor 
de regio's waar zij actief zijn. Deze meting (thermometer) geeft op een snelle manier een eerste beeld bij de 
samenwerking. Bij positieve en negatieve uitschieters kan overwogen worden om in gesprek te gaan met regio’s 
als daar bij regionate partijen behoefte aan is. In positieve gevallen kunnen best practices voor ander regio's 
inzichtelijk worden gemaakt en bij negatieve gevallen kan geïnventariseerd worden in hoeverre er een 
ondersteuningsbehoefte is.

4.4. Escalatie van regionaal- naar landelijk niveau
De verantwoordelijkheid voor het aanleveren van informatie voor het venster op het samenwerkingsproces ligt bij 
de regio’s. Als uit het venster blijkt dat de regionale partijen niet tevreden zijn met de samenwerking, ligt in eerste
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instantie altijd “de bad taj de regio’s”. Het is de verantwoordelijkheid van de regionale aanspreekpunten en/of 
gesprekspartners die aan tafel zitten om hier iets mee te doen. Denk hierbij bijvoorbeeld aan het ondernemen van 
actie om de samenwerking te verbeteren of het zoeken naar ondersteuning op landelijk niveau.

Voor de VNG, ZN en VWS is het venster op het samenwerkingsproces vooral een “vinger aan de pols" hoe het 
gaat met de samenwerking in de regio’s. Voorde VNG/ZN is het in feite een instrument om relevante veranderingen 
in de regionale samenwerking tijdig met VWS te communiceren. Het biedt bijvoorbeeld mogelijkheden voor het 
tijdig signaleren van pcfcfek-gevoeiige kwesties. Landelijke partijen ondernemen geen actie, tenzij partijen uit de 
regio expliciet om ondersteuning vragen.

5. Tijdspad voor de realisatie van de werkstructuur
Het proces om te komen tot de realisatie van de werkstructuur ziet er op hoofdlijnen als volgt uit

• 7 maart 2019 het besluitmomeint in het BO over de uitgangspunten en het plan van aanpak voor de 
werkstructuur (= dtt document). Dit besluit wordt gedurende 2019 nog in detail uitgewerkt.

• Maart-augustus 2019: VNG en ZN gaan in gesprek met de regio’s over de werkstructuur. In deze periode 
maken partijen in de regio’s afspraken over de gespreksonderwerpen en geven zij aan in hoeverre zij 
willen afwijken van de keuze voor de zorgkantoorregio’s.

• Oktober 2019 de werkstructuur is operationeel In principe is er dan ook een regionale indeling, al blijft dit 
een continu gesprek met ftewMiteit om van regio te wisselen.

• Januari 2020 eerste meting {nulmeting) voor het periodieke venster op het samenwerkingsproces.
• Voorjaar 2020 we organiseren, een eerste gezamenlijk congres.

6. Bespreekpunten voor het bestuurlijk diner van de VNG en ZN
Voor het bestuurlijk dfmer van de VNG en ZN op 5 maart 2019 zijn er nog de volgende bespreekpunten:

• bestuurders zijn aan zet om aan te geven wat ze willen met het vervolgproces dat wij voorstellen in dit 
document.

• Vooralsnog is er voor de tandsdekkende, regionale indeling gekozen voor de zorgkantoorregio's. Alleen 
zijn er meerdere indelingen mogefijk en is de vraag hoe de bestuurders hier tegen aan kijken

• De vraag is nog hoe utejebreid de jaarlijkse meting moet zijn. In dit document stellen we de meest 
compacte vsrtart voor, maar er zijn diverse mogelijkheden om het venster uit te breiden.

• De vraag is hoe kan worden voorkomen dat de huidige werkstructuur een uitvoeringsstructuur wordt van 
een landelijk programma

• Tot slot is eer? bespreakpunt in hoeverre er ruimte is voor regio’s om gedurende het vervolgproces nog 
iets in te brengesr
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