Stevige basis volgende stelselherziening
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Lokaal bestuur versterken

De decentralisaties doen een fors beroep op het lokaal bestuur. Qua complexiteit en ook nieuwe competenties

om in het sociaal domein tot nieuwe conventies te komen met burgers en veldpartijen. Want de nieuwe bevoegd-

heden gaan ook nog gepaard met bezuinigingen.

De stijgende kosten in de AWBZ waren al veel langer bekend,
maar in tijden van hoogconjunctuur heeft de landelijke po-
litiek nagelaten om het zorgstelsel te hervormen. Terwijl er
toen wel geld was om als smeerolie voor de veranderingen
te fungeren, maar geen politicke moed en draagvlak bij de
burgers. Nu moeten we in het prille herstel van de financiéle
crisis grote hervormingen doorvoeren. Blijft toch een raar fe-
nomeen dat we het paard vaak achter de wagen spannen.

Er is frictie tussen

het gemeentelijk regionaal beleid
voor alle burgers versus

de landelijke wettelijke uitvoering
door zorgverzekeraars voor

alleen de eigen verzekerden

In enkele Scandinavische landen heeft men voor een andere
aanpak gekozen. Men heeft eerst het lokaal bestuur versterkt
en vervolgens de decentralisaties doorgevoerd. Daar was men
voorbereid en is de decentralisatie nu een voorbeeld voor
andere Westerse landen.

Geintegreerd zorgwelzijnsconcept

Het is echter nu zoals het is. Het lokaal bestuur went aan haar
nieuwe verantwoordelijkheden en legt daarmee een robuuste
basis voor een volgende stelselherziening. Want die is te voor-
zien. De samenhang tussen zorg en welzijn is op regionaal en
lokaal niveau te zeer vervlecht om effectief vanuit twee ver-
schillende bekostigingssystemen aan te sturen. De botsende
organisatie- en coordinatieprincipes van deze twee verschil-
lende systemen conflicteren en leiden tot een onwerkbare
situatie in de dagelijkse praktijk. De frictie ontstaat tussen
het gemeentelijk regionaal beleid voor alle burgers versus de

landelijke wettelijke uitvoering door zorgverzekeraars (Zvw
en WLZ) voor alleen de eigen verzekerden. Eerstelijns zorg-
verleners moeten daardoor aan de voordeur bepalen welke
zorgverzekeraar een patiént heeft, om daar vervolgens het be-
leid van de gemeente op aan te laten sluiten. Het maken van
dat onderscheid leidt tot fouten en tot het doorbreken van
routines. En tot bureaucratische rompslomp. Vooral mensen
die niet zelf de regie over hun leven en gezondheid kunnen
voeren, worden hierdoor getroffen.

Als over enkele jaren het lokaal bestuur voldoende op sterkte
is, kunnen de gemeenten zich opmaken voor een geinte-
greerd zorgwelzijnsconcept voor alle burgers. Zorgverzeke-
raars kunnen dan non-concurrentieel de financiéle transacties
in het geintegreerd zorgwelzijnsconcept uitvoeren en zich
verder richten op de selectieve inkoop van electieve zorg. <<
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