Governance bij transmurale palliatieve zorg

Als je in de regio aan de slag gaat met het ontwikkelen van proactieve transmurale
palliatieve zorg is de inzet van in palliatieve zorg gespecialiseerde zorgverleners
onontbeerlijk. Om afspraken te kunnen maken over het organiseren van deze inzet moeten
organisaties met elkaar een visie op transmurale palliatieve zorg ontwikkelen. Gevolgd door
een duidelijke zorginhoudelijke inrichting, naast de inrichting van eigenaarschap,
verantwoordelijkheden (governance) en voorwaarden voor financiering. Hieronder staat een
aantal voorbeelden van modellen hoe dit kan worden gedaan. Hierbij zijn de ervaringen uit
het TAPA$-project (2022, zie ook de Factsheet Tips inrichting transmurale palliatieve
zorq) en de Pilots Transitie Consultatie leidend geweest. Deze voorbeelden zijn niet

uitputtend, maar kunnen worden gebruikt om met elkaar in de regio hierover in gesprek te

gaan.

Verdeling van het eigenaarschap en risico

Sluit bij de wijze waarop de governance wordt afgesproken zoveel mogelijk aan bij de manier
waarop in de regio de proactieve transmurale palliatieve zorg inhoudelijk wordt
vormgegeven. Sluit vervolgens de financiéle stromen hier zoveel mogelijk op aan. Leveren
meerdere zorgaanbieders ieder een evenredig aandeel in de palliatieve zorg? Dan is het
belangrijk dat het eigenaarschap, de verantwoordelijkheden en financiéle risico’s ook
evenredig over deze zorgaanbieders zijn verdeeld. Ligt het zwaartepunt of de cooérdinatie
van de zorg juist bij één van de zorgaanbieders? Dan kan een inrichting waarin die
zorgaanbieder centraal staat, juist beter passen. Het is belangrijk om daar met elkaar het
gesprek over aan te gaan.

Vier voorbeelden
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De samenwerkingspartners maken gezamenlijk
afspraken over de organisatie en kwaliteit van
de zorg. Elke samenwerkingspartner is
verantwoordelijk voor de uitvoering van zijn
deel van de zorguitvoering en sluit over zijn
aandeel in de samenwerking zelf een contract
af met de zorgverzekeraar.

Voordeel

Dit model staat dicht bij de manier waarop de
zorg momenteel in Nederland is ingericht. Dit
model zal dan ook herkenbaar zijn voor veel
zorgaanbieders en zorgverzekeraars.

Nadeel

De individuele contracten weerspiegelen niet
de gezamenlijkheid en de gelijkgerichtheid
wordt niet verder versterkt op basis van
contractvereisten.



http://www.palliaweb.nl/getmedia/34d2866a-a2c3-496b-9928-23ba87b5e1a2/TAPA%24-Factsheet-Tips-inrichting-transmurale-palliatieve-zorg.pdf
http://www.palliaweb.nl/getmedia/34d2866a-a2c3-496b-9928-23ba87b5e1a2/TAPA%24-Factsheet-Tips-inrichting-transmurale-palliatieve-zorg.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/bbb50d76-d047-44b3-bce8-1a8fbdf6463e/PZNL-Eindrapport-pilots-transitie-consultatie-v5.pdf
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Namens de samenwerkingspartners treedt een van
de zorgaanbieders op als kassier en maakt namens
de samenwerkende organisaties financiéle afspraken
met de zorgverzekeraar. Deze organisatie verdeelt
de financiéle middelen onder de deelnemende
organisaties en legt hierover ook verantwoording af
aan de zorgverzekeraar.

Voordeel

Dit model past goed bij situaties waarbij een van de
zorgaanbieders in de uitvoering een grotere rol heeft,
of in de lead is.

Nadeel

De risico’s, zowel financieel als inhoudelijk over de
bereikte doelstellingen, kan in (te) grote mate bij
de kassier komen te liggen. De kassier moet vaak
ook extra mensen en middelen inzetten.

Voorbeeld 3

Zorgaanbieder
C

)

Zorgaanbieder
A

Zorgaanbieder

B

Zorgaanbieder
C

—

De samenwerkingspartners organiseren zich voor dit
deel van de zorg als rechtsvorm; daarbij zijn diverse
vormen/manieren mogelijk: stichting, vereniging,
cooperatie of B.V. Deze rechtsvorm verdeelt de
financiéle middelen onder de deelnemende
organisaties en legt hierover ook verantwoording af
aan de zorgverzekeraar.

Zorgverzekeraar

Voordeel

Dit model laat zien dat de samenwerkende
organisaties hun commitment over de samenwerking
inhoudelijk en financieel vastleggen en leggen daar
ook onderling verantwoording over af.

Nadeel

Deze aparte organisatiestructuur vraagt in veel
gevallen ook om aparte, extra inzet van mensen en
middelen van de samenwerkingspartners.




Voorbeeld 4

Een aparte organisatie kan de samenwerkende
zorgaanbieders ondersteunen bij de uitvoering van
de samenwerking (bijvoorbeeld bereikbaarheid,
continuiteit bieden) en werkt ook als loket tussen de
zorgaanbieders en zorgverzekeraar.
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\ Voordeel
\ De inhoudelijke taken (wanneer die daar belegd
kS worden!) en de contractering kan efficiént tot stand
Zorgaanbieder komen en ingericht en onderhouden worden, door
C focus en dedicated aandacht.

Nadeel

Een aparte organisatie zal in veel gevallen een eigen
organisatiestructuur, middelen en mankracht nodig
hebben. Het vraagt daarmee (in eerste instantie) om
investeren. De individuele contracten weerspiegelen
bovendien niet de gezamenlijkheid.

Bij het ontwikkelen van deze factsheet is gebruik gemaakt van de TAPA$ Factsheet
governance financiering (2022).

Meer info?
Mail Henk-Jan de Winter, projectleider Netwerkgovernance, via h.dewinter@pznl.nl
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