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Betreft Consultatie over samenwerken aan welzijn en zorg in wijk en regio

Beste leden,

Als onderdeel van het Integraal Zorgakkoord (IZA) heeft de KNMP met eerstelijnspartijen Actiz,
InEen, KNGF, LHV, NVAVG, Patiéntenfederatie Nederland, PPN, Sociaal Werk Nederland, V&VN,
Verenso, VNG, VWS, ZN, Zorgthuisnl, NZa en Zorginstituut in januari 2024 een gezamenlijke visie
op de eerstelijnszorg in 2030 vastgesteld. De afgelopen maanden hebben deze partijen intensief
gewerkt aan een realisatieagenda om de visie om te zetten in concrete acties. Het doel is om
samen te bouwen aan een toekomstbestendige eerstelijnszorg.

We zijn met elkaar tot gekomen die we nu kunnen delen: een uitwerking van
hechte wijkverbanden, een uitwerking van regionale eerstelijnssamenwerkingsverbanden (RESV)
en een realisatieagenda visie eerstelijnszorg 2030. Op 5 december 2024 is er bestuurlijke
goedkeuring gegeven op deze documenten.

Input gevraagd Samen met de betrokken eerstelijnspartijen is de KNMP ervan overtuigd dat een
betere samenwerking tussen de eerstelijnszorg in de wijk en regio de multidisciplinaire zorg voor
mensen met complexe zorg- en welzijnsvragen zal versterken. De hierboven genoemde
documenten zullen ons daarbij ondersteunen. Net als de andere betrokken eerstelijnspartijen,
legt ook de KNMP deze uitwerking met een positief advies aan haar leden, u, voor.

De KNMP heeft de volgende vragen over de notitie de regionale
eerstelijnssamenwerkingsverbanden (RESV) en de realisatieagenda voor de visie eerstelijnszorg
2030:


https://www.knmp.nl/actueel/nieuws/consultatie-uitwerking-visie-eerstelijnszorg-2030
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Helpen de uitwerking van de regionale eerstelijnssamenwerkingsverbanden (zie de notitie
regionale eerstelijnssamenwerkingsverbanden (RESV)) en de geformuleerde acties (zie de
realisatieagenda voor de visie eerstelijnszorg 2030) voor uw sector om de gezamenlijke
doelen van de visie te behalen, en/of ontbreken cruciale punten en/of zijn er principiéle
bezwaren?

Wat is er nodig om deze uitwerking vervolgens succesvol te laten verlopen?

Tijdens de KNMP Actueel van 11 februari aanstaande zullen bovenstaande vragen aan de leden
worden voorgelegd via een poll. De reacties zullen door de KNMP worden meegenomen in het
verdere proces en worden besproken met de gezamenlijke eerstelijnspartijen. Op de netwerkdag
van 25 maart aanstaande en via de gebruikelijke communicatiemiddelen zullen we u actief
betrekken bij dit vervolgtraject. Het doel is om de gezamenlijke doelstellingen van de visie zowel
op landelijk, regionaal als wijkniveau dichterbij te brengen.

Bij de uitwerking van de realisatieagenda, waaronder de regionale eerstelijnssamenwerkings-
verbanden (RESV), hebben we regelmatig input opgehaald bij apothekers. Met de vele partijen zijn we
tot dit compromisdocument gekomen. Wij zien de voor ons belangrijke uitgangspunten, die wij steeds
hebben ingebracht, hierin terug:

Monodisciplinair moeten de beroepsgroepen goed georganiseerd zijn om met mandaat
afspraken te kunnen maken om te kunnen samenwerken in een RESV. Daarvoor moeten O&I-
gelden beschikbaar zijn voor alle beroepsgroepen.

Het RESV is bedoeld voor multidisciplinaire samenwerking in de eerste lijn en met het sociaal
domein, dus voor afspraken over de organisatie van (regionale) patiéntenzorg met meerdere
disciplines. Het RESV is geen hoofdaannemer van zorg(programma's) in de zin dat de
bekostiging van eerstelijnsapotheekzorg via het RESV gaat lopen. Er is wel ruimte voor
contractering van bepaalde multidisciplinaire zorgafspraken, maar alleen indien dit door
gezamenlijke partijen gewenst is.

Een RESV en wijksamenwerkingsverband is in principe geen juridische structuur en de
organisatie moet passend zijn bij wat er lokaal en regionaal al aan structuur is. Maatwerk
moet dus mogelijk zijn (geen blauwdruk). Het uitgangspunt is bevestigd, dat bij het hechte
wijkverband minimaal de uitvoerende partijen uit de basisopstelling (wijkverpleegkundige,
huisarts, apotheker en sociaal domein professional) betrokken dienen te zijn. Het hechte
wijkverband richt zich primair op het faciliteren van de professionals en regelt niet ‘van
bovenaf’ wat professionals in de praktijk prima onderling regelen (‘van onderop’).

De financiering van het RESV voor de vijf in de visie eerstelijnszorg benoemde hoofdtaken
volgt de zorg/organisatie, niet andersom. De verzekeraars en gemeenten contracteren de
RESV'’s gelijkgericht. Financiéle afspraken over het hechte wijkverband worden met de
regionale eerstelijnssamenwerkingsverbanden gemaakt.
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We zullen vanuit LOA, WSO en het KNMP-bureau in de komende jaren bovengenoemde
punten steeds meenemen en toetsen: loopt de uitwerking nog in lijn met de afspraken?
Bereiken we de beoogde doelen? Via onder andere actualiteitensessies en

netwerkbijeenkomsten zullen wij ook met u regelmatig de interactie op blijven zoeken.

Met vriendelijke groet,

Reinier Bax Jos Liers
Bestuurslid KNMP, Bestuurslid KNMP,
Voorzitter LOA Voorzitter WSO



