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Georganiseerde eerste lijn
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Zodat u weet wat u van de LVG kunt verwachten.
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/  Algemeen beleid

De toenemende zorgvraag heeft verstrekkende gevolgen voor de eerste lijn. Dit vereist meer zorg,
en anders georganiseerd. Denk daarbij aan zorggroepen voor chronische zorg, ketensamenwer-
king met de tweede lijn, welzijn, jeugdzorg e.d., wijkgerichte zorg, preventie in het zorgaanbod,
e.d.

De LVG wil deze ontwikkeling ondersteunen op drie niveaus:

f innovatie en uitbreiding eerstelijnszorgaanbod,

1 ontwikkeling van organisatievormen;

T bekostiging eerste lijn als kritische succesfactor.

Het speelveld van de eerstelijnszorg verandert. De verzekeraars hebben een sleutelpositie
bij de ynanciering en contractering. De overheid is een overheid op afstand. Er ligt een toe-
nemend belang bij gemeenten. De substitutie zet verder door. De burger wordt meer een
kiezende consument, maar wil tegelijk een goede relatie met vertrouwde hulpverleners. De
regisseursrol is nog onduidelijk. En de eerste lijn wordt geconfronteerd met nieuwe aan-
dachtsgebieden, zoals preventie, Centra Jeugd en Gezin, evenals de gevolgen van de Wmo
en ontvlechting AWBZ.

Extern wil de LVG een leidende positie innemen in de belangenbehartiging van georganiseerde
eerstelijnszorg. De LVG wil krachtige allianties sluiten met andere landelijke spelers.

/  Aanbod voor leden op hoofdlijnen

De LVG kent drie ledengroepen:

1. samenwerkingsverbanden;

2. ROS’en;

3. zorggroepen.
Deze groepen zijn op onderdelen sterk verwant met elkaar. Veel thema'’s waar de LVG zich voor
inzet, zijn voor alle ledengroepen van belang. Deze komen hieronder aan bod. Vervolgens benoe-
men we nog het speciyeke aanbod per ledengroep.
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/ Financiering geintegreerde eerste lijn en ketenzorg
In 2009 is de subsidieregeling voor gezondheidscentra afgebouwd. De NZa-beleidsregel is nog
een jaar verlengd. De LVG heeft rondetafelconferenties gehouden met vijf grote verzekeraars,
onder begeleiding van prof. Huisman, over de contractering. Inmiddels is een agenda vastge-
steld voor 2009 en later om te komen voor een bestendige ynanciering voor geintegreerde eer-
stelijnszorg. Het traject focust zich op:

- doelmatigheid en vervolgkosten;

- keten-dbcis voor laagcomplexe chronische zorg;

- gelntegreerde eerstelijnsbasiszorg.

De LVG informeert haar leden over de formele regelgeving, veel voorkomende vragen, standpunten
van de LVG, voorbeelden m.b.t. innovatieprojecten, voorwaarden verzekeraars enz. We hebben
regelmatig overleg met ZN en werken daarmee de nieuwe ynancieringsregeling 2009 uit.

/ Zorgprogramma’s

De meetbaarheid van prestaties is van groot belang. Met een onderscheid tussen ketenzorg
(enkelvoudige en complexe zorg) en multidisciplinaire gejntegreerde basiszorg. In een keten-
zorgprogramma gaat het om laagcomplexe chronische zorg, met grote groepen patitnten.
Deze programma’s en de bijbehorende kwaliteitsindicatoren vormen de norm voor kwaliteit en
vanaf 2009 ook voor de ynanciering.

Veel chronische patitnten passen niet in een standaardprogramma, vanwege meerdere aan-
doeningen. Dan gaat het vooral om een zorgcodérdinatiemodel met codrdinatie door een case-
manager. Er is benoemd aan welke proces- en organisatie-indicatoren deze zorg moet voldoen.

Naast uitkomstindicatoren voor ketenzorgprogramma’s spelen de proces- en organisatie-
indicatoren voor de complexe zorg en het basisaanbod gejntegreerde zorg een belangrijke rol,
evenals de ynancizle resultaten. Intensievere zorg in de eerste lijn moet leiden tot betere zorg
en betere kwaliteit van leven. Als zorgverzekeraars hun inkoop daarop afstemmen, kan het ook
leiden tot besparingen in de tweede lijn.

De proces- en organisatienormen voor ketenzorgprogrammais en zorgco®rdinatie bij complexe
zorg zijn vastgelegd in het HKZ-model. Of het zorgaanbod goed functioneert, kan worden be-
keken met het ECB (eerstelijnsgezondheidscentra door clitnten bekeken). Het daaruit volgend
kwalliteitsverbeteringstraject leidt tot een NPCF-predicaat voor drie jaar.

1 Preventie

Preventie is een belangrijk thema voor samenwerking in de zorg. De huidige ynanciering biedt
hiertoe onvoldoende prikkels. De LVG zet zich in op landelijk niveau voor structurele preventie
in de eerste lijn. Daartoe neemt ze deel aan een aantal partnerschappen zoals, Huisartsenzorg
in beweging en Depressie. Daarnaast ondersteunt de LVG het Nationaal Actieprogramma Dia-
betes. Er zullen veel pilots komen voor preventie in de eerste lijn, waarbij zowel gezondheids-

centra als ROS’en een grote rol kunnen spelen.

Tevens schenkt de LVG aandacht aan de programmatische preventie.

1 Eerstelijnsverpleegkundige zorg

Samenwerking tussen huisartsen en eerstelijnsverpleegkundigen krijgt in 2009 nadrukkelijk de
aandacht. Wijkverpleegkundige teams sluiten zich aan bij Buurtzorgorganisaties en andere ver-
pleegkundigen vestigen zich als zelfstandige. De LVG zal modellen opstellen voor de verschil-
lende varianten voor contractering van de verpleegkundige zorg in een samenwerkingsverband.
Ook vinden besprekingen plaats tussen de LVG en de verpleegkundige beroepsvereniging
V&VN. Tevens werkt de LVG aan het bevorderen van samenhang tussen verpleegkundigen en
huisartsen, lokaal en regionaal. De ROS’en kunnen een belangrijke rol vervullen in het facilite-
ren daarvan. Evenals aan het verder implementeren van LESAs.
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