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ZonMw-uitvoeringssubsidie Versterking eerste lijn

Maart 2025 heeft de RehA de uitvoeringssubsidie Versterking eerste lijn toegekend gekregen.
Wat betekent dit?

Met deze subsidie worden stappen gemaakt om de eerste lijn beter te organiseren in de regio. Dit
doen we omdat de eerstelijnspartijen erg versnipperd zijn en disciplines niet gemandateerd
aanspreekbaar zijn. Om de druk op de zorg te verminderen, de capaciteit goed te benutten en zo
efficiént als mogelijk te werken om de almaar stijgende zorgvraag het hoofd te bieden, zijn de
volgende plannen bedacht vanuit de Visie eerstelijnszorg 2030.

Vanuit het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) is besloten dat de zorg regionaal
wordt belegd. VWS heeft besloten de regiostructuur aan te houden van de zorgverzekeraars.
Hierdoor is Flevoland een regio met Almere als subregio. Er zijn nog twee andere subregio’s:
Lelystad/Dronten en de Noordoostpolder. Voor subregio Almere is het nodig dat de eerstelijnszorg
zichtbaar is en aanspreekbaar op discipline. Dit hebben we nodig om de capaciteit goed te verdelen
en regionale vraagstukken uit het regioplan mee te helpen oplossen.

De subsidie kent drie onderdelen:
1. Opzet van een regionaal eerstelijnssamenwerkingsverband (RESV)

De eerstelijnszorg wordt verenigd in een regionaal eerstelijnssamenwerkingsverband: RESV. In dit
RESV zitten 13 disciplines: huisartsen, wijkverpleging, apothekers, artsen verstandelijk
gehandicapten, specialisten ouderengeneeskunde, diétetiek, fysiotherapie, logopedisten,
ergotherapeuten, oefentherapeuten, optometristen, huidtherapeuten en een
burgervertegenwoordiging.

Alle disciplines moeten een gemandateerde vertegenwoordiging hebben aan de tafel van het RESV.
Voor veel disciplines betekent dit het opzetten van een netwerk met alle collega’s uit de regio.
Hiervoor heeft ZonMw aparte subsidies toegekend. Met deze aparte subsidie worden de
vacatiegelden betaald voor het te vormen bestuur van het netwerk en kan het netwerk ervoor kiezen
een entiteit te worden in de vorm van een codperatie of vereniging. Ook het RESV moet gaan
nadenken over de bestaansvorm. Hiervoor wordt een werkgroep ingericht.


https://open.overheid.nl/documenten/5a92918b-0fab-4998-bd42-9488e0911de0/file
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Het RESV kent vijf taken:

Regionaal eerstelijnssamenwerkingsverband
met vijf hoofdtaken

(1) Mandatering/vertegenwoordiging van de eerstelijns
disciplines bij afspraken met andere partijen en sectoren
en vertegenwoordiging bij de ROAZ. Individuele aanbieders
waorden sterk gestimuleerd zich bij de mandatering van het
eerstelijnssamenwerkingsverband aan te sluiten.

@Facilileren en ondersteunen van alle eerstelijnszorg-
aanbieders in de regio (ICT, capaciteitsmanagement,
huisvesting, ete.)

Individuele aonbieders hebben vrijheid om hier volledig/deels/-
geen gebruik van te moken, zolong ze in lijn werken met

@ Regionaal organiseren van capaciteit en toegankelijk- dfspraken in de regia.

heid eerstelijnsdisciplines op basis van knelpunten in

de eerstelijnszorg in de regio, bestaande regioplannen

en beelden (incl. ROAZ-beelden/plannen). (z) Ondersteuning hechte wijkverbanden, c.q.
arvoor zorgen dat erin alle wijkenjdorpen van
de betreffende regio de samenwerking tussen
kernspelers/professionals is vermgegeven in
hechte wijkverbanden, zodat zij kunnen inspelen
op de specifieke behoefte van inweners.

(3) Zorginhoudelijke afspraken over specifieke patiénten-
groepen zoals kwetsbare ouderen, mensen met chronische
aandoeningen die voor de hele regio gelden. Bijvoorbeeld
in de vorm van zorgprogramma’s.

Met de subsidie die de ReHA heeft gekregen werken we toe naar bovenstaand model met de vijf
kerntaken.

2. Opzet van hechte wijkverbanden

Een hecht wijkverband bestaat uit een kernteam van huisarts, wijkverpleging, apotheek,
sociaaldomein, paramedie en burger. Het is wijkafhankelijk wie van de paramedie aansluit.

Het hecht wijkverband heeft twee taken:

Hecht wijkverband met minimale taken

Disciplines zoals specialisten
ouderengeneeskunde, artsen VG,

fysiotherapeuten, diétisten en
1) Aanspreekbaar zijn voor professionals, voor het andere paramedic 2) Gestructureerd ontwikkelingen bespreken an
regionale eerstelijnssamenwerkingsverband en voar knelpunten verzamelen in de wijk, zodat die kunnen
extefne partijen om samenwerkingsafspraken te waorden opgepakt door het wijkverband of worden
maken met elkaar en te zorgen dat ze worden doorgezet naar het regionaal eerstelijnssamen-
nageleefd, bijvoorbeeld aver het implementeren van werkingsverband.
regionale afspraken en programima’s, communicatie
en bereikbaarheid, taakverdeling, afspraken over wie
wilke inzet levert voor de meest kwetsbare burgers, L
doorverwijzing, scholing, innovatie, gegevens- waaronder sodaal
uitwisseling et cetera, werk

Huisartsen,

Financiéle afspraken over het hechte wijkverband worden gemaakt met de regionale eerstelijnssamenwerkingsverbanden

Er zijn in Almere meerdere instanties en partijen die zich bezighouden met de hechte wijkverbanden.
Natuurlijk werken we met elkaar samen en zoeken we de synergién op. Het verschil met andere
partijen is dat de ReHA zich voornamelijk bezighoudt met de organisatie van zorg en de andere
partijen met de uitvoer van zorg. We hebben een wijkcodrdinator aangetrokken die deze processen
gaat begeleiden en de verbinding gaat zoeken. We gaan niks dubbel doen.

In de subsidie starten we met vijf wijken waarin we een hecht wijkverband willen opzetten. In 2025
beginnen we met 2 wijken: Waterwijk en een deel van Haven. Volgend jaar komen daar drie wijken
bij. In iedere wijk willen we ook een knelpunt oplossen dat door het kernteam is aangegeven. Over de
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knelpunten wordt een SROI-analyse gedaan: Social Return On Investment. Dit hebben we nodig om
verdere bekostiging te onderbouwen en te borgen dat genomen initiatieven kunnen blijven bestaan.

3. Integratie van burgerparticipatie bij het RESV en hechte wijkverbanden

Als een deken over alles heen ligt de opdracht om de burger vanaf het prilste begin te betrekken bij
alles wat we doen. Zelfredzaamheid en preventie wordt gestimuleerd middels informele netwerken in
de wijk, de kernteams signaleren knelpunten in de zorg die opgelost moeten worden. Ook hier maken
we gebruik van de initiatieven die er al zijn en proberen die zo goed mogelijk te integreren in de wijk.
Het is de bedoeling dat de burger vertegenwoordigd is in het kernteam van de wijk, maar ook aan
tafel zit bij het RESV.

We hebben voor dit alles twee jaar de tijd. De overheid zit ook niet stil: O en | bekostiging gaan vanaf
2027 door een RESV heen en hier worden inmiddels de eerste voorbereidingen al voor getroffen.



