Beleidsregel experiment versterking organisatie eerstelijnszorg binnen Zvw-verzekerde zorg 
Samenvatting beleidsregel

Deze beleidsregel van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) maakt het mogelijk om te experimenteren met een nieuwe manier van bekostigen voor activiteiten die de organisatie en samenwerking in de eerstelijnszorg versterken. De regeling sluit aan bij de Visie eerstelijnszorg 2030 en de uitwerking van regionale eerstelijnssamenwerkingsverbanden (RESV’s) en hechte wijkverbanden. Het gaat nadrukkelijk niet om zorgverlening aan individuele patiënten, maar om randvoorwaardelijke activiteiten die nodig zijn om goede, toegankelijke en samenhangende eerstelijnszorg te organiseren.
De beleidsregel introduceert hiervoor een generieke Zvw-betaaltitel. Daarmee kunnen zorgverzekeraars en zorgaanbieders regionale afspraken maken over een samenhangend pakket aan RESV-hoofdtaken, die via een lumpsum worden bekostigd. Deze vorm van bekostiging is populatiegericht en niet gekoppeld aan individuele verzekerden, wat afwijkt van de gebruikelijke systematiek binnen de Zorgverzekeringswet. Juist daarom is gekozen voor een experimentele vorm.
De bekostiging ziet uitsluitend op de vijf hoofdtaken van een RESV zoals beschreven in de Visie eerstelijnszorg 2030: 
1. mandatering en vertegenwoordiging van eerstelijnsdisciplines, 
2. regionale organisatie van capaciteit en toegankelijkheid, 
3. zorginhoudelijke afspraken voor specifieke patiëntengroepen, 
4. ondersteuning van hechte wijkverbanden
5. faciliteren van alle eerstelijnszorgaanbieders. 
Ook de eigen taken van hechte wijkverbanden vallen hieronder.:
1. aanspreekbaar zijn om samenwerkingsafspraken te maken;
2. gestructureerd ontwikkelingen bespreken en knelpunten verzamelen in de wijk.
Het is niet verplicht dat alle vijf hoofdtaken direct worden uitgevoerd; ook één taak of een deel daarvan kan onderdeel zijn van de afspraken.
Van groot belang is dat alleen activiteiten mogen worden bekostigd die kunnen worden aangemerkt als kosten in de zin van de Zorgverzekeringswet. Samenwerking over domeinen heen is inhoudelijk gewenst, maar financiering moet altijd binnen het juiste wettelijke domein plaatsvinden. Kosten die thuishoren in bijvoorbeeld de Wet langdurige zorg of het gemeentelijk domein (zoals de Wmo) kunnen niet via deze prestatie worden vergoed. Elk domein draagt zijn eigen kosten, en in contracten moeten hierover duidelijke afspraken worden gemaakt.
Binnen deze kaders is expliciet ruimte voor afspraken over de financiering van monodisciplinaire regionale samenwerkingsverbanden. Vergoedingen die het mogelijk maken dat monodisciplines met afvaardiging en mandaat deelnemen aan een RESV, worden gezien als onderdeel van het takenpakket van het RESV. Voorwaarde is wel dat deze vergoedingen goed te onderbouwen zijn als randvoorwaardelijk, zinnig en passend in relatie tot de verzekerde zorg. Het gaat dus niet om structurele financiering van monodisciplinaire activiteiten op zichzelf, maar om ondersteuning die noodzakelijk is voor goede regionale afstemming en vertegenwoordiging.
Dit legt een grote verantwoordelijkheid bij zorgverzekeraars in de contractering. Zij moeten beoordelen of regionale afspraken, inclusief die over monodisciplines, binnen de grenzen van de Zorgverzekeringswet vallen en geen sprake is van dubbele bekostiging of domeinvermenging. Het oordeel of een afspraak aan deze criteria voldoet, ligt in eerste instantie bij de zorgverzekeraar.
De beleidsregel kent twee prestaties: één voor bekostiging tussen zorgverzekeraar en zorgaanbieder (bijvoorbeeld een RESV met rechtspersoonlijkheid) en één voor onderlinge dienstverlening tussen zorgaanbieders. Dit maakt het mogelijk dat RESV-hoofdtaken flexibel worden belegd en uitgevoerd door verschillende partijen in de regio.
Omdat deze manier van bekostigen nieuw is, wordt het experiment gemonitord en geëvalueerd. Daarbij wordt gekeken naar impact, doelmatigheid, kostenbeheersing en uitvoerbaarheid. De beleidsregel geldt uiterlijk tot 1 januari 2032, de wettelijk maximale looptijd voor experimenten. Indien eerder duidelijk wordt dat een structurele bekostiging mogelijk of juist niet wenselijk is, kan het experiment eerder worden beëindigd.

