
Wat gaan we doen?

Investeren in hechte samenwerking in de wijk
In de wijk wordt de inwoner dicht bij huis geholpen. 
Juist daar kan je inspelen op de lokale situatie.

Hoe?
• We maken gebruik van samenwerkingsverbanden die er al zijn.

• Er komt een lokaal kernteam, waarin eerstelijnsdisciplines* 
vertegenwoordigd en aanspreekbaar zijn.

• Per hecht wijkverband** komt er een multidisciplinair wijkplan, 
aansluitend op behoeften en knelpunten in de lokale situatie.

• Samen zorgen we voor betere afstemming, korte lijnen, 
zodat je elkaar kent en weet te vinden.

• Bij inwoners stimuleren we zelfredzaamheid en we helpen hen 
bij een zorg- of ondersteuningsvraag de juiste weg te vinden.

Ondersteuning bieden vanuit de regio Eemland
De regionale samenwerkingsstructuur faciliteert 
en ondersteunt de hechte wijkverbanden. 
Regionaal kan je zorgen voor goede coördinatie, 
en overkoepelend zorgen dat de basis op orde is.

Hoe?
• Er komt een netwerkinformatiesysteem, voor onderlinge 

afstemming en gegevensuitwisseling.

• Er komen regionale werkafspraken, bijvoorbeeld voor taak-
herschikking en het stroomlijnen van zorgprocessen.

• We onderzoeken waar er knelpunten zijn op het gebied van 
samenwerken, zorgcapaciteit en coördinatie.

• We werken aan thema’s als voorkomen van de instroom, 
arbeidsmarkt en preventie.

Het programma ‘Versterking Eerstelijnszorg’ is bedoeld om de 
landelijke visie op eerstelijnszorg 2030 regionaal te implementeren.
Dit programma wordt mogelijk gemaakt met financiering van ZonMw.

 Waarom is het nodig?
 Een goed georganiseerde eerste lijn is cruciaal 
 voor de samenleving. Wanneer iemand een zorg-    
  of ondersteuningsvraag heeft, komt die veelal   
 bij de eerste lijn terecht.

De eerste lijn staat onder druk:
• Dubbele vergrijzing
• Meer mensen met chronische aandoeningen
• Groeiende zorgvraag
• Personeelstekorten

Daarom moeten we ons inzetten om de eerste lijn 
toegankelijk te houden voor mensen die dat 
nodig hebben. En om goed aan te sluiten 
op het sociaal domein. Daarvoor moeten 
we allemaal aan de slag.

Wat betekent dit voor jou?
• Inwonergerichte en laagdrempelige zorg/ondersteuning: sneller problemen 

signaleren en op de juiste plek oppakken. Je bent beter zichtbaar voor inwoners 
en andere zorgverleners en ondersteuners. 

• Wijkgerichte zorg/ondersteuning: je gaat aan de slag met problematiek in je wijk.

• Meer werkplezier: doordat er betere samenwerking is en de patiënt eerder op 
de juiste plek geholpen wordt.

• Betere samenwerking: elkaar kennen, korte lijnen en minder fouten in de 
informatie-uitwisseling.

Regio Eemland: een sterke eerste lijn

 bij de eerste lijn terecht.

 Waarom is het nodig?

Wie zijn er betrokken? 

•  Huisartsen Eemland (HE)
•  Apothekers Coöperatie Eemland (ACE)
•  Paramedische Zorggroep Eemland (PZE)
•  Wijkverpleging (verschillende organisaties in regio Eemland)
•  Gemeenten in regio Eemland

De samenwerking wordt nog 
uitgebreid met artsen verstandelijk 
gehandicapten en specialisten 
ouderengeneeskunde.

* Eerste lijn zoals omschreven in de Visie 2030 behelst naast de eerstelijnszorg (huisartsen-
 praktijken, wijkverpleging, apothekers, fysiotherapeuten, diëtisten, oefentherapeuten, 
 ergotherapeuten, huidtherapie, logopedie, optometristen, specialisten ouderengeneeskunde en 
 artsen verstandelijk gehandicapten) ook het sociaal werk of andere sociaal domein professionals.
** Gebiedsafbakening hechte wijkverbanden wordt nog bepaald.


