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Missie zorgverzekeraars

Het waarborgen van kwalitatief goede,
betaalbare en toegankelijke zorg voor alle
verzekerden gericht op het bevorderen van
gezondheid en kwaliteit van leven, nu en in de

toekomst.
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Concurreren op...

De premie die alle volwassenen in
Mederland maandelijks betalen,
wordt besteed aan:

4% Bedrijfsvoering
De kosten bestaan uit o.a.
personeel, huisvesting en
acquisitie zoals reclame,
website en provisie.

DSs 2

Het grootste deel van
het premiegeld gaat
rechtstreeks naar

de zorg.

Opbouw van
de reserves
Gemiddeld voegen
zorgverzekeraars
1% van de premie
toe aan de reserves.




Zorg iIs mensenwerk

Zorg is emotie

Zorg gaat (helaas) ook over geld
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De bruto BKZ-
uitgaven

€/77.700.000.000

Perdag: €212.877.000
Peruur: €8.870.000

Per minuut: €148.000
Per seconde: €2.464

Bron: Rijksbegroting 2018, XVI VWS




De bruto BKZ-

uitgaven
€77.700.000.000




De bruto BKZ-
uitgaven

€/77.700.000.000
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Samenwerking gemeenten en
zorgverzekeraars



De pentagoon van zorg en welzijn




Verzekerde/patiént/burger/cliént/inwoner

Zorg Gemeente
verzekeraar

| Zorg- en
Zorgaanbieders welzijnsaanbieders




Verzekerde/patiént/burger/cliént/inwoner

Zorg en welzijns-
voorzieningen
gegeven een

vastgesteld budget

Verzekerd van
goede zorg tegen
een lage premie

Samenwerking Gemeente

voor afstemming

Zorg
verzekeraar

Afspraken over
prijs, kwaliteit en
volume van de
zorg en welzijn

Afspraken over
prijs, kwaliteit en

volume van de
zorg

Zorg en welzijn
op maat
aan de individuele
patiént/cliént

Zorg- en
welzijnsaanbieders

Zorgaanbieders




Samenwerking zorg -

o WeHlinKeimpuls door decentralisatie:
AWB/Z opgeknipt: ZVW (wijkverpleging)
en Wmo (gemeenten S
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Samenwerkingsagenda ECSDIUZ01600638 19 april 2016

O Politiek voert druk verder op om samen
te gaan we rken S——

Sinds 1 januari 2015 hebben gemeenten en zorgverzexeraars de taak om integrale zorg en
ondersteuning thuis en in de buurt voor hun inwoners en verzekerden te bieden. De Vereniging van
G (VNG) en Zorg: Nederiand {ZN) onderkennen het
maatschappelijk belang van de verbinding van zorg en ondersteuning om zo cliénten en patiénten op
maat te kunnen bedienen. Om die reden hebben de VNG en ZN het initiatief genomen om in 2016 een
: S8y te i Op deze manier willen wij de in de wet bencemde

g tussen en

O VNG en ZN: agenda samenwerken noodzakq :zccecsmrmesss

lokale samenwerking door de aard van de stelsels waarbinnen gewerkt wordt niet eenvoudig te

realisaren is. VNG en ZN verkennen in het kader van de welke

vanuit het landelijke niveau opgepakt moaten worden om de lokale en regionale samenwerking te
veel onderwerpen met dezelfde raakvlakker s
e geven en de verschillen tussen de samenwerkingspartners te overbruggen VNG en ZN verwachten

van het Rijk (de ministeries van VWS, SZW en VenJ) een actieve, faciliterende rol, waarby 2| vanuit
hun systeemverantwoordelijlkheid knelpunten bij het van de

Prioriteren noodzakelijk -

Context
De negen zorgverzekeraars werken op basis van een uniforme en landelijke basisverzekenng waarby)
het recht en de aanspraak op zorg voor ledere ind Ll gelijk is: de Z ingswet

(2ww). Regionaal of lokaal maatwerk is hierdoor niet altijd vanzelfsprekend of zelfs mogelijk. Daarnaast
is er de publiekrechtelijke Wet langdurige zorg (Wiz) die in opdracht van de overheld door regionale

Werelden van zorgverzekeraars I
en gemeenten verschillen




Prioriteiten

1. Huisartsenzorg — wijkverpleging — sociaal domein

o Door betere contacten met buurtteams en Wmo wordt
huisarts ontlast (zelf aan bijdragen)

o Samenwerking huisartsenzorg met sociaal domein is
belangrijk issue in achterstandsgebieden: hoeft niet
altijld met meer geld

o Stevige rol voor wijkverpleging als schakel tussen
huisarts-sociaal domein

o Sluiting verzorgingshuizen maakt ouderenzorg tot



Prioriteiten
2. Sluitende GGZ-keten

o Door beddenreductie wonen clienten weer in de wijk:
ambulante begeleiding en behandeling

O Scheidslijn tussen taken GGZ en begeleiding vanuit de
wijk (gemeente) is hier flinterdun - vraagt om
afspraken en afbakening -

Maar ook: ‘verwarde personen’
vraagt aandacht/afspraken
over vervoer en eerste

opvang




Prioriteiten

3. Preventie

O Lastig vorm te geven: zoektocht hoe lokaal verbinding kan
plaatsvinden

O VWS stimuleert met preventiecoalitie-subsidieregeling. Blijft
veel AV, veel kleine projecten

O Onderzoeken of de ZVW beter collectief te benutten is?
ledereen wil meer preventie, dan moet er ook ruimte komen



Inventarisatie samenwerking in de regio

Alle samenwerking tussen

gemeenten en zorgverzekeraars AR
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== |1 bijna alle gemeentaninde
kerrmerkgebieden Imaar ook
daarbuiten) zijn er varmen van
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== | aan aantal gevallen betreft die
samerwerking mirimacontracten
of soortgdijke constructies,




Jongeriusoverleg

Versterken samenwerking

zorgverzekeraars en gemeenten

Home Informatie Activiteiten Nieuws Jongeriusoverleg Contact Zoeken in de website Q




Samenwerken

O Samenwerken is lastig: 388 gemeenten vs. 9
zorgverzekeraars. Stelsel van zorgverzekeraars gebaseerd op
onderlinge concurrentie, zorgverzekeraars werken landelijk,
voor eigen verzekerden, betalen op individueel niveau
(=individuele verzekering)

Moeilijk om lange termijn afspraken
te maken:

gemeenteraadsverkiezingen!




Samenwerken

O Keuze gemaakt voor ‘onderop’: lokale insteek bij

samenwerking
O Geen landelijke blauwdruk. Landelijk wordt alléén opgepakt

wat landelijk ingrijpen (wetgeving) vereist

O Voorstel werkwijze (zorgverzekeraars):

Grootste regionale marktleider neemt initiatief maatafspraken
met aantal gemeenten = beschikbaar maken voor andere

gemeenten

Vraagt opschaling en samenwerking

van iemeenten -




Samenwerken

O Inventarisatie stand van zaken: geeft inzicht en maakt ook de
verschillende vormen van samenwerking vergelijkbaar

Goede voorbeelden benutten!

O Inmiddels mooie voorbeelden van nieuwe werkwijze:
Friesland, Utrecht: in regioverband meerdere gemeenten en
de marktleider-zorgverzekeraar om de tafel

Samenwerken is lastig en taai: we staan aan het begin!



Waar willen we naar toe?

O Nauwe contacten en samenwerking op zorggebied:

Voorbeelden:
— Wijkverpleegkundige kan meebepalen wat WMO thuis
zou moeten leveren
— Invloed buurtteams over benutten van Eerstelijns Verblijfbedden

v " "‘ ""i-..,




Waar willen we naar toe?

O Gezamenlijke inkoop nog ver weg:

Waar relaties goed zijn en onderling vertrouwen aanwezig is,
zou gezamenlijke inkoop (denk aan verpleging en verzorging en
WMO) mogelijk moeten worden




Waar willen we naar toe?

O Goed voorbeeld van samenwerking:

Recente bijeenkomst met groot aantal wethouders (en
delegatie van zorgverzekeraar) in Utrecht leert hoe
samenwerking kan groeien

Logisch om straks voorafgaand aan
zorginkoop een overleg gemeenten -
marktleider zorgverzekeraar

te laten plaatsvinden = formuleren
gezamenlijke wensen richting aanbieders




Ambitie 2025

De visie van zorgverzekeraars
op de toekomst van de zorg
en hun eigen rol daarbij



Onze Iinzet

Verbinden
Samenwerking met verzekerden, patiénten,
zorgverleners en andere betrokkenen

Vertrouwen
Gerechtvaardigd vertrouwen in de ander
als basis voor goede samenwerking

Vernieuwen
Blijvend vernieuwen van de zorg,
blijvend vernieuwen van de zorgverzekeraar




Vier trends en hun bijbehorende uitdaging

Veranderende zorgvraag
Mogelijk maken om, zonder belemmeringen, invulling te geven aan zorgbehoefte

1 Veranderend zorgaanbod
Zorg op innovatieve wijze ‘slim’ organiseren gericht op zorgbehoefte

J Groei zorguitgaven, solidariteit onder druk
Solidariteit behouden en groei zorguitgaven beheersen

) Draagvlak voor stelsel is kwetsbaar
Werking stelsel optimaliseren en draagvlak vergroten



Ambitie voor
ho:c?lga:reee:org de Zorg in 2025

die zinnig, zuinig en die met compassie

eerlijk omgaat met geleverd wordt op
het premiegeld een effectieve manier
om solidariteit in netwerken

te behouden rondom de patiént
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