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Project Versterking eerste lijn is van start

De ReHA heeft vorig jaar een ZonMw-subsidie ontvangen om de organisatie van zorg in de
eerste lijn op een andere manier vorm te geven. De input hiervoor komt enerzijds van de
overheid via het Integraal Zorgakkoord (IZA) en anderzijds uit de Visie eerstelijnszorg 2030,

die is opgesteld door alle belanghebbende?! partijen binnen de eerstelijnszorg.

Een aanpassing in de organisatie van zorg is noodzakelijk om deze ook in de toekomst
toegankelijk en betaalbaar te houden voor alle zorgvragen. Daarbij wordt rekening
gehouden met een afname van beschikbare zorgverleners en een toenemende zorgvraag.

Dit twee jaar durende project is inmiddels gestart en in uitvoering. Het kernteam bestaat uit
Carin van Middelkoop, Anne-Christien de Zwart en Karen Plantinga. De uitvoering ligt in
handen van Karen Plantinga en Debby Lautenbach. Het project kent drie onderdelen:

1. Opzet van een regionaal eerstelijnssamenwerkingsverband (RESV)

We zijn gestart met de vorming van een RESV: een overlegtafel waar 14 vertegenwoordigers
van verschillende zorgdisciplines? inclusief de ‘burger’ bij zullen aanschuiven. We worden
hierbij begeleid door BeBright Consultancy.

De eerste werksessies hebben inmiddels plaatsgevonden. Tijdens de eerste sessie lag de
focus op het verkrijgen van een gezamenlijk beeld van het doel en de taken van een RESV.
In de tweede sessie verkenden we verder hoe het RESV zich verhoudt tot andere bestaande
overlegtafels en welke samenwerkingsafspraken nodig en wenselijk zijn om tot een
constructief overlegconsortium te komen.

2. Opzet van hechte wijkverbanden

We zijn gestart in de wijken Waterwijk en Almere Haven. Volgend jaar gaan we ook in
meerdere andere wijken aan de slag.

Het doel van het realiseren van een zogenaamd hecht wijkverband is om gezamenlijk
wijkspecifieke knelpunten te inventariseren en — indien mogelijk — op wijkniveau op te
lossen. Voor een goede codrdinatie zal een wijk-kernteam worden gevormd, waarin in elk
geval de huisarts, apotheek en wijkverpleging vertegenwoordigd zijn. Het is daarbij van

1 ActiZ, InEen, KNGF, KNMP, LHV, NHG, NVAVG, Patiéntenfederatie Nederland, PPN, Sociaal Werk Nederland,
Verenso, VNG, V&VN, Zorgthuisnl, Zorgverzekeraars Nederland, Ministerie van VWS, NZA en Zorginstituut
Nederland

2 Huisartsen, wijkverplegers, apothekers, fysiotherapeuten, diétisten, oefentherapeuten, ergotherapeuten,
huidtherapeuten, logopedisten, optometristen, specialisten ouderengeneeskunde, artsen verstandelijk
gehandicapten, het sociaal domein en de burger


https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2022/09/16/integraal-zorgakkoord-samen-werken-aan-gezonde-zorg
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belang dat ook de burger wordt betrokken.

Het erkennen en bespreekbaar maken van wijkspecifieke knelpunten moet leiden tot
passende (zorg)oplossingen, die mogelijk ook in een ander domein liggen. Op termijn kan dit
de druk op de (huisartsen)zorg verlichten en bijdragen aan het leveren van de juiste zorg op
de juiste plek.

De eerste verkennende gesprekken vinden inmiddels plaats. Samen met de lokale zorg
willen we komen tot de oprichting van zo’n wijk-kernteam. Daarbij is de intentie om zoveel
mogelijk gebruik te maken van bestaande overlegvormen en aansluiting te zoeken bij
andere bestaande initiatieven in de wijk, het sociaal domein en de gemeente.

3. Integratie van burgerparticipatie bij het RESV en hechte wijkverbanden

In het RESV wordt de stem van de burger vertegenwoordigd door de Adviesraad Sociaal
Domein (ASD) en ook de Flevolandse Patiéntenfederatie is hierbij betrokken. In de wijken
wordt contact gelegd met cliéntenraden en inwonersinitiatieven die kunnen aansluiten.

Het doel is dat de vertegenwoordiging van burgers actief meedenkt over de vraagstukken
die op tafel komen en in de wijken meehelpt bij het inventariseren van knelpunten.

We zullen regelmatig een update geven zolang het project loopt. Heb je tussentijds vragen of
wil je meer informatie? Neem dan gerust contact op met Karen Plantinga, projectleider

Versterking eerste lijn of met Debby Lautenbach, projectcoérdinator Hechte wijkverbanden.

Schematische voorstelling van de regionale organisatie van de eerstelijns zorg:
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REHR

Organisatie eerstelijn

Regiotafel

- Vertegenwoordigers van: Ziekenhuis, VVT, GGZ, Gemeente/
Sociaal werk, Zorgverzekeraar, RESV

RESV-tafel

- Ger de ver digers van: Huisartsen,
wijkverplegers, apothekers, fysiotherapeuten, diétisten,
oefenth ), ergot huidtherapeuten,
logopedisten, optometristen, specialisten ouderengeneeskunde
en artsen verstandelijk gehandicapten. En sociaal
werkorganisaties, als één van de uitvoerende organisaties in
het sociaal domein, nemen deel aan het RESV.

Monodisciplinaire netwerken

- Netwerken per beroepsgroep

Hechte wijksamenwerkingsverbanden

- Minimale ver diging: Huisartsen, wijkver
apothekers, sociaal domein professional, waaronder sociaal werk.
Mogelijk ook disciplines zoals SOG, artsen VG, fysiotherapeuten,
diétisten en andere dici
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