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BEHOREND BIJ COLLEGENOTA VAN DATUM CORRESPONDENTIENUMMER 

Sociaal 17-1-14  

   

A. Deze nota is in overleg met de volgende disciplines geconcipieerd:        

B. Er is  overeenstemming  

  

  

KORTE INHOUD (GELIJKDUIDEND AAN VOORBLAD)  

Convenant Gemeente Maastricht - VGZ 

  

1. Aanleiding.  
 
We zitten midden in een grote verschuiving binnen het sociale domein. Door de aanstaande 
decentralisaties van AWBZ-taken, Jeugdzorg en een nieuwe Participatiewet komen de rollen en 
verhoudingen anders te liggen. De gemeente krijgt een veel grotere verantwoordelijkheid voor de 
care van grote groepen burgers en daarmee een grotere regierol in het veld van welzijn en zorg. 
Een andere grote regisseur in het veld van individuele gezondheidszorg (cure) wordt de 
zorgverzekeraar.  
In het besef dat er grote snijvlakken zijn tussen care en cure en dat beide pijlers van de 
(gezondheid)zorg en welzijn van elkaar afhankelijk zijn, is het van strategisch belang om 
sturingskracht te bundelen in een constructie van partnerschap. 

VGZ , de preferente zorgverzekeraar
1
 in onze regio, heeft aangeboden om een gezamenlijk 

convenant te sluiten met Maastricht, waarin de intentie wordt vastgelegd om samen te werken en 

elkaar te versterken op de raakvlakken van AWBZ, Zorgverzekeringswet, WMO, Wet Publieke 

Gezondheid, Participatiewet en Jeugdwet. Met als gezamenlijke doelstellingen: 

 het bevorderen van de gezondheid en kwaliteit van leven van inwoners van Maastricht en 

Heuvelland; 

 het bevorderen van deelname aan de samenleving;  

 het terugdringen van de (groei van de) kosten van de Wmo, Zvw, AWBZ, Jeugdwet en 

Participatiewet. 
 
 

2. Relatie met bestaand beleid.  

 

- Decentralisaties Jeugdzorg en AWBZ-taken/nieuwe WMO, Participatiewet 

- Kanteling: eigen kracht, buurtkracht,  verschuiving van intensieve individuele voorzieningen 

naar maatwerkarrangementen waarbij eigen verantwoordelijkheid en verantwoordelijkheid 

voor elkaar centraal staan 

                                                      
1
 In de Gemeente Maastricht is zorgverzekeraar VGZ de grootste partij met ruim 55% marktaandeel. 

Hiermee is VGZ de preferente zorgverzekeraar in Maastricht en voert zij in deze regio een actief 
inkoopbeleid om het zorgaanbod doelmatiger en klantgerichter te organiseren. De overige 
zorgverzekeraars hebben maar een beperkt aandeel in de regio Maastricht en voeren daardoor vrijwel 
geen actief inkoopbeleid. Enerzijds omdat het belang voor hen onvoldoende is, anderzijds om te 
voorkomen dat zorgaanbieders en patiënten worden geconfronteerd met verschillende processen en 
afspraken. In de praktijk volgen de overige zorgverzekeraars dus het beleid van de preferente 
zorgverzekeraar.  
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- Blauwe Zorg en Alliantie Santé 

 

3. Gewenst beleid en mogelijke opties.  

 

VGZ wil graag met gemeenten samenwerken met als doel: 

 de gezondheid van mensen te bevorderen  en chronische ziekten te voorkomen door een 

integrale aanpak in de omgeving waarin mensen wonen, werken en leren,  

 een prominente plek voor preventie in de gezondheidszorg en  

 het op peil houden van de gezondheidsbescherming en nieuwe bedreigingen te keren. 

Dit zijn ook de doelen die wij als gemeente nastreven. 

 

Wijknetwerken. 

De visie van VGZ dat een wijkgerichte aanpak de gezondheid en het welzijn van burgers bevordert 

sluit naadloos aan bij onze visie ten aanzien van onze gebiedsgerichte inzet middels sociale teams.  

VGZ stimuleert derhalve het opzetten van wijknetwerken, waarin samenwerking tussen enerzijds  de 

keten van welzijn en zorg (care) en anderzijds medische zorgketen (cure) bevorderd dient te worden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voorts stuurt VGZ op een verschuiving van de dure zorg in de 2
e
 lijn naar de 1

e
 lijn en naar de 0

e
 lijn. 

VGZ is in dit kader ook een nadrukkelijke partner in het dossier Alliantie Santé (Manifest Santé, 

Blauwe Zorg) dat gedragen wordt door de huisartsen (ZIO) en MUMC, en waarin wij als gemeente 

participeren. Deze beweging is dezelfde als onze gemeentelijke kanteling in de WMO. Gesteld kan 

worden dat ons gemeentelijk WMO-domein in grote mate de nulde lijn van het medische 

gezondheidsdomein is. 

 

 

Preventie. 

Het nationale programma preventie legt de focus op gezondheid dichtbij, vitale mensen in een 

gezonde omgeving en dat preventie een prominente plek in de zorg krijgt. Preventie kan op vele 

manieren ingevuld kan worden maar het gaat vooral om het verleggen van de focus van ‘nazorg’ 

naar ‘voorzorg’. Dit is precies wat wij als gemeente willen bereiken met wijkgericht werken en sluit 

aan op onze kanteling in de WMO. Preventie van gezondheidsproblemen is voor alle partners van 

belang om later zwaardere zorg en chronische aandoeningen te voorkomen. In het licht van de 

komende decentralisaties zal het belang van preventie voor gemeenten bovendien toenemen. 
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(Collectieve) Preventie is voor gemeenten een wettelijk taak die zich richt op de gehele bevolking en 

risicogroepen in het bijzonder. Voor zorgverzekeraar VGZ geldt dat individuele preventie onderdeel 

is van de zorg die zij voor haar verzekerden organiseert. 

 

Middels dit convenant spreken wij met VGZ de intentie uit om samen te werken en elkaar te 

versterken op de raakvlakken van AWBZ, Zorgverzekeringswet, WMO, Wet Publieke Gezondheid, 

Participatiewet en Jeugdwet. 

 

Sturingstructuur en inhoudelijke Programma’s  

In 2014  leggen we vooral de basis voor onze samenwerking middels een bestuurlijke en ambtelijke 

overlegstructuur met VGZ als onze belangrijke co-regisseur (vergelijk systematiek met corporaties, 

onderwijs, UWV) en we maken een begin met de ontwikkeling en innovatie.  We benoemen voor de 

komende tijd drie programma’s: 

1 Naar een nieuwe eerste lijn in de wijk,  

2 Basis GGZ en Jeugd-GGZ,  

3 Ouderenzorg 

Zie hiervoor het Convenant met de bijlage. 

Naarmate er vanaf 2015 meer duidelijkheid komt op de decentralisatiedossiers, zowel inhoudelijk als 

qua  fasering zullen nieuwe programma’s geformuleerd worden binnen onze nieuwe opdrachten 

vanuit de drie decentralisaties.  Afgesproken is dat de gebiedsgerichte ontwikkeling (organisch en 

natuurlijk) de maat en tempo is voor de convenantprogramma’s. 

 

Geen regionaal convenant 

Gezien onze samenwerking op sub-regionaal niveau (Maastricht-Heuvelland) ligt het voor de hand  

om ook dit convenant af te sluiten met de regiogemeenten. Hierbij zijn echter een paar 

kanttekeningen te maken: 

 VGZ is niet preferent in de gemeenten Vaals en Gulpen-Wittem en convenantafspraken 

kunnen derhalve niet waargemaakt worden in die gemeenten.  

 Voor de overige Heuvellandgemeenten geldt dat brede afspraken ook op hen van 

toepassing zijn, maar dat er niet genoeg ontwikkelcapaciteit bij VGZ aanwezig is om ook in 

die gemeenten eventueel pilots te draaien. Kennis en ervaring welke wordt opgedaan 

binnen dit convenant kan natuurlijk wel gedeeld worden met de gemeenten in het 

Heuvelland. 

Eysden-Margraten, Meerssen en Valkenburg aan de Geul geven aan op deze basis toch mee te 

willen doen met het convenant. Meerssen vaardigt een ambtelijke deelnemer aan de projectgroep af. 

 

4. Duurzaamheid en gezondheid.  

Niet van toepassing 

 

5. Personeel & Organisatie.  

Dit voorstel heeft geen extra personele gevolgen. Ontwikkeling en realisatie geschiedt met inzet van 

reguliere capaciteit. 

 

6. Informatie en automatisering.  

Niet van toepassing 

 

7. (Duurzame) aanbestedingen.   
Niet van toepassing 
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8. Beheersparagraaf IBOR.  

Niet van toepassing 

 

9. Financiën 

Dit voorstel heeft geen financiële gevolgen. 

Indien er in de uitwerking van de convenantprogramma’s nieuwe voorstellen ontstaan, zullen deze 

separaat  aan uw college worden voorgelegd. 

 

10. Voorstel.   

 

1. Instemmen met het voorliggend concept-convenant 

2. Aan wethouder Damsma mandaat verlenen om dit convenant namens de gemeente 

Maastricht te ondertekenen 

 

 

11. Vervolg / Planning.  

 

 Indien uw college instemt met dit convenant dan vindt ondertekening plaats op 11 maart 

2014. 

 Na ondertekening van het convenant worden op de drie programma’s  binnen een 

projectmatige aanpak werkgroepen ingericht, cq wordt aangesloten bij bestaande 

werkgroepen 

 Ontwikkelde innovatie-voorstellen zullen in de procesgang aan uw college ter besluitvorming 

worden voorgelegd. 

 

 




























