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Hoe sturen we op totstandkoming van RESV’s?

Subsidiefase Ontwikkelfase Stip op de

Start contractering horizon

RESV'’s door Uit (laten) voeren van
zorgverzekeraars de 5 RESV-taken

ZonMw-subsidie voor
ontwikkelen en
versterken regionale
organisatie eerstelijn
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De ontwikkeling van RESV’s gebeurt vooral op regionaal niveau.
Landelijke partijen zijn ondersteunend aan dit proces.




Voorbereiding Handreiking
Contractering RESV’s

Ey i

Doelen en kaders Visie 1¢
N lijn zijn leidend »
Na afloop van de Zon.l\/lw-sub5|d|esn De handreiking blijft zo dicht ZN/InE.en he.bben.voor de handrelkl.rTg
afspraken tussen Regionale Eerstelijns T L " d.m.v. interviews input opgehaald bij

) mogelijk bij de Visie 1@ lijn 2030. .
Samenwerkingsverbanden en LHV, Actiz, NZa, KNMP, SWN, Verenso,
zorgverzekeraars mogelijk. V&VN, NVD, Ergotherapie Nederland,
NVH, NVLF, VVOCM, KNGF &
Patiéntenfederatie.
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Financiering vanaf 2027

Input en draagvlak

Uitwerking van de handreiking loopt via
landelijke Thematafel Eerstelijn.



Handreiking Contractering RESV

Samenwerkings-
afspraken met
gemeenten en
sociaal domein

RESV-plan is
basis voor
contractering™

Ontwikkeling en
doorgroei in
periode 2027

Voor t/m 2029
Zorgverzekeraars contractering is

volgen de juridische
afspraken van de entiteit of
marktleider(s) kassiersfunctie
nodig

*Tip: Betrek financiers (zorgverzekeraars/gemeenten) z.s.m. bij de plannen!



Elementen RESV-plan

* Impact: Waar maakt het RESV het verschil in
de regio?
 Activiteiten (uitwerking hoofdtaken RESV):
* Ondersteuning hechte wijkverbanden
* Regionale projecten/activiteiten

* Ondersteuning regionale
monodisciplinaire samenwerking om
met afvaardiging en mandaat deel te
nemen aan een RESV.

* Ontwikkeling: Welke ontwikkeling wordt in
de jaren 2027-2029 voorzien?

Regionaal eerstelijnssamenwerkingsverband
met vijf hoofdtaken

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

@ Faciliteren en ondersteunen van alle eerstelijnszorg-
aanbieders in de regio {ICT, capaciteitsmanagement,
huisvesting, etc.)

Individuele aanbieders hebben vrijheid om hier volledig/deels/-
geen gebruik van te maken, zolang ze in lijn werken met

(2) Regionaal organiseren van capaciteit en toegankelijk- afspraken in de regio.

heid eerstelijnsdisciplines op basis van knelpunten in

de eerstelijnszorg in de regio, bestaande regioplannen

en beelden (incl. ROAZ-beelden/plannen). (a) Ondersteuning hechte wijkverbanden, c.q.
ervoor zorgen dat er in alle wijken/dorpen van
de betreffende regio de samenwerking tussen
kernspelers/professionals is vormgegeven in
hechte wijkverbanden, zodat zij kunnen inspelen
op de specifieke behoefte van inwoners.

(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.




Hoe verder?

* Handreiking Contractering RESV: Afronding eind 2025
e Voorbereiding door Thematafel (branche- en beroepsorganisaties)

e Betrokkenheid van LeVEL
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