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Strategie gaat in drie stappen

Wat gebeurt er buiten 
(en binnen)

Wat zijn daarvan de 
negatieve en 

positieve 
consequenties voor 

ons?

Wat hebben we te 
doen om de positieve 

consequenties te 
verzilveren en de 

negatieve het hoofd 
te bieden?
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Analyses Consequenties Strategisch plan



Verzekerde/

patiënt/cliënt 

ZorgaanbiederZorgverzekeraar/

Zorgkantoor/

Gemeente

Zorginkoop

Overheid

Zorgstelsel is zoeken naar balans tussen drie markten



4 stelselwetten geven de spelregels voor de zorg: 

• de Zorgverzekeringswet (Zvw)

• de Wet langdurige zorg (Wlz)

• de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en 

• de Jeugdwet. 

Daarnaast zijn er enkele algemene wetten (zoals de 

Mededingingswet) en een aantal specifieke 

zorgwetten (zoals de Kwaliteitswet zorginstellingen).

De basis: 
Toegankelijkheid, betaalbaarheid en kwaliteit van zorg voor iedereen!
 



Zorggebruik per leeftijdscategorie en regio blijkt uit te draaien 
op solidariteit tussen generaties en regio’s

De uitgaven per inwoner voor de Zorgverzekeringswet (Zvw) worden voor een groot deel 

bepaald door leeftijd. Hoe hoger de gemiddelde leeftijd in een gemeente, hoe hoger de 

gemiddelde kosten per inwoner.

Stadskanaal in 2022 gemiddeld 3.940 euro gedeclareerd aan Zvw-zorg

Rozendaal, gemiddeld 2.420 euro aan de andere kant van de lijst. 

In 2011 was het verschil tussen de gemeenten nog maar 300 euro.



De drie zorgstelselwetten tòt 2015
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ZVW AWBZ Wmo

Strategisch gebiedStrategisch gebied



De drie zorgstelselwetten nà 2015
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ZVW WLz Wmo

Strategisch gebied

Strategisch gebiedStrategisch gebied



Impact op gemeenten
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CONSEQUENTIES

Mentale gezondheidsnetwerken: 

jeugd?

Welzijn op recept: personeel?

Positieve gezondheid: wie?

Concentratie en spreiding: 

vervoer?

Langer thuis: 

Wmo?



Actie op drie schaakborden
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STRATEGISCH PLAN

Plus gemeentelijke samenwerking als hulp en last

02 0301

Zorg en sociaal 

domein

Bekostiging 

zorgstelsel

Opdrachtgever 

sociaal domein

Vormgeving inhoudelijke 

transformatie

Afstemming met 

zorgverzekeraar en 

zorgkantoor

Inkoop en subsidie in het 

sociaal domein

04

Gemeentelijke 

samenwerking
Gezamenlijke belangen 

en lokale besluiten

+



Zorg en sociaal domein
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STRATEGISCH PLAN

• Positieve gezondheid, leefstijl, 

demedicalisering

• Multidisciplinair en preventief

• Domeinoverstijgende oplossingen

• Kosten jeugd en wmo

• Zicht op effecten van 

zorgtransformatie

• Inhoudelijke samenwerking 

met zorgaanbieders

• Weten wat zorgaanbieders 

willen, kunnen en mogen

• Gezamenlijke oplossingen
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Voorbeeld: Verpleeg-, Verzorgingshuizen en 
Thuiszorg - bekostiging

VOORBEELD

De VVT-sector (Verpleeg-, Verzorgingshuizen en Thuiszorg) biedt zorg en ondersteuning aan ouderen en mensen met een chronische ziekte of beperking, 

zowel in zorginstellingen als thuis. Deze sector richt zich op het bevorderen van zelfredzaamheid en het verbeteren van de kwaliteit van leven van cliënten.

• De Wlz is de belangrijkste 

financieringsbron voor langdurige zorg. 

Het Centrum Indicatiesteling Zorg (CIZ) 

bepaalt of iemand recht heeft op Wlz-

zorg en ook welk zorgprofiel het beste 

bij de cliënt past. Het zorgprofiel is 

gebaseerd op het type aandoening of 

beperking waarvoor Wlz-zorg nodig is. 

1. Wlz

Voor minder intensieve zorg die thuis 

geleverd wordt, zoals wijkverpleging, wordt 

de financiering geregeld via de Zvw. 

Zorgverzekeraars sluiten contracten met 

zorgaanbieders en vergoeden de 

geleverde zorg.

2. Zvw wijkverpleging

De Wmo is van toepassing in de VVT-sector 

wanneer mensen ondersteuning nodig 

hebben om zo lang mogelijk zelfstandig thuis 

te kunnen blijven wonen. Dit kan 

bijvoorbeeld gaan om begeleiding en 

dagbesteding, huishoudelijke hulp 

mantelzorgondersteuning of 

beschermd wonen.

3. Wmo

• Het bekostigingssysteem van de VVT-

sector bestaat grotendeels uit de 

Wet langdurige zorg (Wlz) en voor 

een beperkt deel uit de 

Zorgverzekeringswet (Zvw) en uit de 

Wet maatschappelijke ontwikkeling 

(Wmo).

Zorgvormen binnen de VVT

• Het indienen van declaraties in de 

VVT-sector is een gestructureerd 

proces dat meestal door de 

administratie of financiële 

afdeling van de zorginstelling 

wordt uitgevoerd. 

Declaratiesysteem VVT

Zorgmedewerkers registreren 

de geleverde zorg op basis 

van het zorgprofiel van de 

cliënt in elektronische 

cliëntendossiers (ECD's). 

Deze gegevens omvatten de 

aard van de zorg, de duur en 

de datum van levering.

Verzamelen van gegevens

Na indiening worden de 

declaraties beoordeeld door 

de zorgkantoren of 

zorgverzekeraars. 

Bij goedkeuring wordt de 

betaling uitgevoerd. 

Afhandeling en betaling 

De opgestelde declaraties 

worden ingediend bij de 

zorgkantoren (voor Wlz-

zorg) of zorgverzekeraars 

(voor Zvw-zorg). Dit gebeurt 

meestal elektronisch via 

beveiligde portals.

Indiening bij zorgkantoren 

of zorgverzekeraars

Het CAK (Centraal Administratie 

Kantoor) berekent en int de 

eigen bijdrage van cliënten, 

afhankelijk van hun inkomen en 

vermogen. Dit bedrag wordt 

vervolgens verrekend met de 

zorginstelling.

Eigen bijdrage



Bekostiging zorgstelsel
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STRATEGISCH PLAN

• Complementariteit nodig voor 

oplossingen

• Collectieve oplossingen voor 

individuele problematiek

• Realisatie en opschaling van 

inhoudelijke transformatie

• Afstemming van opdrachten, 

financiering en verantwoording 

met zorgverzekeraars en 

zorgkantoren



Financieringsstromen
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VOORBEELD
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Contractering tussen zorgaanbieder en zorgverzekeraar
VOORBEELD

• Zorgverzekeraars formuleren 

hun inkoopbeleid, waarin 

zij vastleggen welke zorg zij 

willen inkopen en onder 

welke voorwaarden. Dit 

beleid wordt jaarlijks 

opgesteld en kan per 

zorgverzekeraar verschillen.

• Het inkoopbeleid bevat onder 

andere kwaliteitseisen die 

zorgverzekeraars stellen aan 

de zorg die bijvoorbeeld 

zorgaanbieders moeten 

leveren. 

• In dit inkoopbeleid worden 

ook afspraken gemaakt over 

de tarieven voor 

verschillende zorgprestaties. 

Inkoopbeleid van zorgverzekeraars

• De daadwerkelijke contractering begint met 

onderhandelingen tussen zorgverzekeraars en 

zorgaanbieders. 

• Men maakt onderscheid tussen verschillende 

vormen van contractering:

- Face-to-face contractering: contractering 

die in gespreksdialoog plaatsvindt en waarbij 

zorgaanbieders vaak het eerste 

contractaanbod uitbrengen.

- Digitale contractering: contractering op 

afstand via een digitaal portaal van de 

zorgverzekeraar of een gestandaardiseerd 

proces. Hierbij is vaak weinig ruimte voor 

dialoog. Het wordt vooral toegepast in de 

contractering van de aanbieders in de 

eerste lijn, zoals huisartsen en paramedici.

• De contracten bevatten gedetailleerde afspraken 

over de te leveren zorgprestaties. 

• Om de zorg in Nederland toekomstbestendig te 

maken, moet de zorg anders en beter 

georganiseerd worden, zoals afgesproken in het 

Integraal Zorgakkoord (IZA).

• Zorgverzekeraars en zorgaanbieders vertalen de 

IZA-ambities in hun beleid en maken hierover 

financiële resultaatsafspraken in de contractering. 

Dit vraagt om een focus op 

langetermijnafspraken, waardoor steeds vaker 

meerjarencontracten worden afgesloten.

Contractonderhandelingen

Zorgverzekeraars streven ernaar de 

kwaliteit en toegankelijkheid van zorg 

te waarborgen en tegelijkertijd de kosten 

te beheersen. Ook richten zij zich steeds 

meer op innovatie en efficiëntie, 

bijvoorbeeld door digitale zorgoplossingen 

te bevorderen. 

De zorgverzekeraar

Zorgaanbieders willen eerlijke tarieven 

die de kosten van hun zorgaanbod dekken 

en hen in staat stellen kwalitatieve zorg 

te leveren, met voldoende tijd voor de 

patiënt. 

De zorgaanbieder

• Na succesvolle onderhandelingen 

wordt het contract formeel 

afgesloten. Dit contract bevat alle 

overeengekomen voorwaarden, 

tarieven en 

prestatieafspraken.

• Beide partijen ondertekenen het 

contract, waarmee de afspraken 

officieel van kracht worden.

Contractsluiting

• De NZa heeft een 

toezichthoudende rol in 

het contracteerproces.

• De NZa stelt daarnaast 

de maximumtarieven 

voor zorg vast.

De rol van de NZa



Opdrachtgever sociaal domein
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STRATEGISCH PLAN

• Inhoudelijke gesprekspartner voor 

zorgaanbieders (organisatiegraad)

• Domeinoverstijgend werken

• Bewezen effectieve oplossingen

• Collectief en individu

• Personele en financiële bijdrage 

aan samenwerking

• Gemeentelijke opdrachten en 

financiering in inkoop, 

aanbesteding en subsidiering 

afgesteld op eerste twee 

fronten 



Sociaal werk in het hart van IZA
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VOORBEELD



Links naar achtergrondteksten

IZA ontbreekt in het hoofdlijnenakkoord. Nou en? | Ber...

Gemeenten stappen voorlopig uit zorgakkoord

Ervaringen na een jaar uitvoering van het IZA | Berens... 

Blog: Elimineer in de zorg de vrijblijvendheid rond de veranderopgave – Zorgvisie

Sociaal werk in landelijke zorgakkoorden – Sociaal Werk Nederland
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https://www.berenschot.nl/blog/iza-ontbreekt-in-het-hoofdlijnenakkoord-nou-en
https://www.binnenlandsbestuur.nl/sociaal/gemeenten-stappen-voorlopig-uit-zorgakkoord
https://www.berenschot.nl/publicaties/ervaringen-na-een-jaar-uitvoering-van-het-iza
https://www.zorgvisie.nl/blog/blog-elimineer-in-de-zorg-de-vrijblijvendheid-rond-de-veranderopgave/
https://www.sociaalwerknederland.nl/actueel/landelijke-akkoorden

