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De noodzaak tot verandering

Het oude, romantische beeld van de 

dag en nacht werkende huisarts en  

wijkverpleegkundige, die werkten op 

basis van gezag en presentie, was vele 

decennia de belangrijkste peiler van 

onze eerstelijnsgezondheidszorg. De 

samenleving van nu en het gezond-

heidszorgsysteem zijn complexer dan 

voorheen, er zijn meer behandelmoge-

lijkheden, hogere verwachtingen ten 

aanzien service en gemak. Het natuur-

lijk gezag is ingeruild voor te verdienen 

vertrouwen en een maatwerk in de 

zorg wordt steeds vaker verlangd dan 

wel opgeëist. We weten dat preventie, 

vroege opsporing en het ondersteu-

nen van zelfmanagement belangrijker 

onderdelen moeten vormen van de 

behandeling. Er komen meer kwetsbare 

ouderen waarbij pro-actief handelen, 

casemanagement en multidisciplinair 

werken belangrijk worden. Daarnaast 

zien we dat voor effectieve preventie-

programma’s afstemming met de ge-

meente en GGD noodzakelijk is. Maar 

ook dat voor een klantvriendelijke en 

efficiënte bedrijfsvoering een goede 

back-office en dus een zekere schaal-

grootte noodzakelijk zijn. We zien dat 

er een groeiende behoefte bij burgers, 

patiëntenorganisaties, zorgverzekeraars 

en overheden ontstaat aan inhoudelijke 

en financiële transparantie. Enerzijds 

om te kunnen kiezen en anderzijds 

om de gezondheidszorg betaalbaar te 

houden. De behoefte aan informatie 

neemt toe. Tegelijkertijd zien we dat 

de wijkverpleegkundigen nagenoeg 

zijn verdwenen en de ‘eigen’ huisarts 

niet meer dag en nacht beschikbaar is. 

Het model van de solistisch werkende 

professional loopt tegen zijn grenzen 

aan. Naast samenwerking zal er ook 

een verdere integratie van zorgproces-

sen noodzakelijk zijn. De LVG heeft 

daarom een visie en een groeimodel 

ontwikkeld dat niet alleen uitgaat van 

samenwerking, maar ook van integratie 

van zorgprocessen. Het is gebaseerd op 

robuust organiseren. 

Visie op geïntegreerde 

eerste lijn

De kracht van een sterke eerste lijn zit 

in de breedte van het aanbod van zorg 

en dienstverlening én de mate waarin 

dit aanbod gecoördineerd wordt aange-

boden. Er vier randvoorwaarden.

1.  De basis wordt gevormd door goed 

opgeleide en gemotiveerde profes-

sionals.

2.  Deze professionals werken niet vrij-

blijvend samen, maar kiezen voor 

een multidisciplinaire aanpak.

3.  Door deze samenwerking zijn de 

professionals in staat om hun ken-

nis en competenties te combineren. 

Samen met de patiënt of informele 

zorg levert deze inzet gezondheids-

winst op voor een geïntegreerde 

populatie.

4.  De geïntegreerde dienstverlening 

wordt verricht vanuit een robuuste 

professionele organisatie die vraag-

gericht en populatiegericht werkt.

Dit geheel noemen wij geïntegreerde 

populatiegerichte eerstelijnsgezond-

heidszorg. Voor ons staat de mens met 

al zijn mogelijkheden en helaas ook 

vaak met zijn ziekte en beperkingen. 

Daaruit vloeit voort dat de vraag en 

de mogelijkheden van de patiënt/

cliënt/klant centraal staan. Het gaat 

om een integrale aanpak waarbij onze 

eerstelijnsgezondheidszorg verbinding 

realiseert met preventie, public health, 

tweedelijnszorgaanbod, welzijn, wonen 

en werken. Die verbinding is gericht 

op afstemming van het zorgaanbod, 
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voor participatie en op een doelmatige 

inzet van mensen en middelen. Voor 

deze verbinding is een gebieds- en 

populatiegerichte aanpak een rand-

voorwaarde.

Groeimodel in vijf dimensie

Het gaat de LVG-leden bij gezondheids-

centra niet alleen om een visie maar 

vooral om een gezamenlijk model en 

begrippenkader te hebben hoe in de 

dagelijkse praktijk populatiegerichte ge-

integreerde eerstelijnsgezondheidszorg 

geleverd kan worden. Hoe samen met 

zorgverzekeraars, gemeenten en andere 

partners afspraken te maken zijn en 

wat de resultaten moeten zijn. Dit mo-

del is te gebruiken als een portfolio en 

bestaat uit vijf dimensies die onlosma-

kelijk met elkaar zijn verbonden. 

A.  Zorg

B.  Klant

C.  Organisatie

E.  Partnership

D. Public health.

Deze vijf dimensies zijn onderverdeeld 

in herkenbare bouwstenen. Zoals ‘zorg-

programma kwetsbaren’ in de dimensie 

zorg of ‘klanttevredenheid’ in de di-

mensie klant. De bouwstenen worden 

landelijk vergelijkbaar gemaakt door 

een uniform begrippenkader en een 

landelijke bechmark. 

Dimensie A: Zorg

De dimensie zorg bestaat uit:

1.  Monodisciplinaire zorg: in de regel 

is weinig afstemming noodzakelijk.

2.  Multidisciplinaire samenwerking: 

met onder andere LESA’s, FTO en 

structureel MDO.

3.  Programmatische zorg: gebaseerd 

op standaard zorgprogramma’s met 

een eigen set van vaste outcome in-

dicatoren. De zorgprogramma’s zijn 

onder andere diabetes, vrm, copd, 

hartfalen, smr, basis-ggz, inconti-

nentie, kwetsbare ouderen, demen-

tie en palliatieve zorg. Hiernaast is 

er ruimte voor een zorgprogramma 

dat is gericht op het ‘ontzorgen’; met 

andere woorden zorgen dat mensen 

minder gebruikmaken van de zorg. 

Van Zorg en Ziekte naar Gedrag en 

Gezondheid. 

4.  Casemanagement: voor kwetsbaren 

en grootverbruikers van zorg.

Dimensie B: Klant 

De dimensie klant bestaat uit een:

1.  Gestandariseerde manier om klant-

tevredenheid te meten.

2.  Landelijke gastvrijheidstoets.

3.  Basis servicepakket met online af-

spraken maken, basiszorginformatie 

online, personal health record, e-

consult en op basis van een uniform 

afwegingsmodel aangepaste ope-

ningstijden.

4.  Breed aanbod aan overige dienst-

verlening zoals het CJG, WMO-loket 

en CIZ-loket. 

5.  Aansluiting op een landelijke online 

omgeving voor een breed aanbod 

aan e-health therapie, zoals Grip op 

je dip en Beating the blues.

Dimensie C: Organisatie

De zorgorganisatie is een rechts-

persoon, heeft een kwaliteitssys-

teem, voldoet aan de LVG Good 

Governance afspraken en participeert 

in de landelijke sectorale benchmark. 
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Gezondheidscentra moeten in beeld 

krijgen of ze voldoende schaalgrootte 

hebben om het toekomstige portfolio 

uit te voeren. Criteria voor een verant-

woorde bedrijfsvoering zijn gelegen in 

rendement, solvabiliteit en maatschap-

pelijk verantwoord ondernemen.

 

Dimensie D: Partnership

De zorg staat de komende jaren voor 

een forse inhoudelijke en financiële 

uitdaging. Geen enkele partij zal deze 

opgave alleen kunnen oplossen en 

samenwerking met respect voor el-

kaars belangen is daarbij van belang. 

Nadrukkelijk nodigt de LVG zorgverze-

keraars, gemeenten en andere zorgaan-

bieders uit om vanuit gezamenlijk ge-

formuleerde doelen afspraken te maken 

over het lokale zorgaanbod. Tegelijk 

speelt de vraag hoe we ervoor zorgen 

dat mensen minder of anders gebruik 

maken van de zorg. Nadrukkelijk 

onderdeel in de partnerships is het 

maken van regionale afspraken over 

kostenbeheersing, naar analogie van 

de ‘accountable care organizations’ in 

de Verenigde Staten. Deze partnership 

komen tot stand door nieuwe concep-

tuele modellen zoals ‘Mutual Gains 

Approach’ te gebruiken. Hierbij creëren 

de deelnemers samen een oplos-

sing die niemand op basis van louter 

het uitwisselen van standpunten zou 

verzinnen. De gezamenlijk gevonden 

oplossing biedt meerwaarde omdat het 

resultaat tegemoet komt aan de meeste 

individuele belangen. 

Dimensie E: Public health

Het zorgaanbod is gebaseerd op een 

wijkscan en een populatie-analyse ge-

baseerd op individuele risicoprofielen. 

De public health analyse bevat een 

duidelijk vertaling naar de

keuzes in het zorgaanbod. De LVG 

ontwikkelt samen met anderen een 

standaard internet-based instrument 

dat lokale zorgaanbieders in staat stelt 

een herkenbaar aanbod samen te stel-

len. Gezondheidscentra maken een 

wijkanalyse en participeren in lokale 

netwerken. 

Handen en voeten geven

Het model is nadrukkelijk bedoeld als 

een groeimodel dat de komende jaren 

verder vorm krijgt. Hiermee vormt het 

de basis om het abstracte begrip popu-

latiegerichte geïntegreerde eerstelijns-

gezondheidszorg feitelijk handen en 

voeten te geven. Door te werken met 
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een landelijke benchmark en met herkenbare bouwste-

nen wordt de innovatie versneld. Hiernaast geeft het 

richting aan de research en development agenda en 

zal het een stimulans geven aan het moderniseren van 

opleidingen voor zorgaanbieders. 

Indicatoren Het Jan van Es instituut zal per bouw-

steen ZIZO-proof indicatoren opleveren om te komen 

tot een goede verantwoording van de uitvoering. 

Research en development Dit portfolio vraagt om 

een eigen R&D agenda. Bestaande wetenschappelijke 

verenigingen (o.a. NGH, WINap, KNGF) maken in de 

regel monodisciplinaire richtlijnen en soms ook mul-

tidisciplinaire richtlijnen. In de programmatische zorg 

gaat het niet om afspraken ‘wie doet wat’ maar zeker 

in de toekomst om een herontwerp van het zorgpro-

ces. Waarbij functionaliteit, kosten en uitkomsten be-

langrijker worden dan de functionaris. Waar mogelijk 

betrekken we de bestaande verenigingen bij onze R&D 

agenda. 

Ondernemerschap De LVG beoogt met het portfolio 

niet om een landelijke blauwdruk voor de eerste lijn 

te realiseren. Wat we willen is dat de verschillende 

bouwstenen meer herkenbaar worden (benchmark) en 

dat de dimensies in samenhang worden bezien. Deze 

samenhang is noodzakelijk om het gesprek tussen 

zorgverzekeraars en zorgaanbieders te ondersteunen. 

De LVG leden zijn ondernemende zorgaanbieders die 

zorgverzekeraars, gemeenten en andere zorgaanbie-

ders zien als partners om een adequaat lokaal zorgaan-

bod te realiseren. Sleutelbegrippen hierbij zijn meerja-

rige afspraken, kwaliteit, transparantie, shared savings 

en toegevoegde waarde.º O ` » Z S M \ Y S R X N S V O [ ] O Y V º ¼ ½
Op 13 oktober 2011 organiseert de LVG een invita-

tional conference voor stakeholders en leden om 

met de visie en portfolio te bespreken.
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