SAMENWERKING TUSSEN GEMEENTEN,
ZORGVERZEKERAARS EN KETENPARTNERS

ter bevordering van participatie en re-integratie van
mensen met een psychische aandoening

« licht: perspectief op herstel aarwezg, gerichte interventies
- midden: langdurige, chronische aendoening
« 2waar: ernstige psychische aandoening
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» leren van andere regiogemeenten - samen met de zorgverzekeraar hebben 24 gemeenten “Probeer samenwerking klein te starten, betrek niet

» gezamenlijke benadering van verzekeraars (arbeidsmarktregio) een gezamenlijke visie en een meteen alle spelers of regelgeving.”

« kleine gemeente aansluiting/meeliften zorginhoudelijk programma ontwikkeld DRIEARCHETYPEN VOOR SAMENWERKING

“Houdt de samenwerking regionaal.”
bij buurgemeenten « in de IPS-methodiek werken gemeente, zorgverzekeraar, e
» samenwerking in centrumgemeenteverband GGz en UWV samen voor EPA-cliénten. De interventie “Houdt het doel voor ogen, het verbeteren van de m ] . .
kent een bewezen positieve business case situatie van de inwoner/klant. Blijf niet discussiéren - .

over waar de baten vallen.” Ketensamenwerking  Multidisciplinaire Pilots
teams



