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Waarom worden RESV’s gevormd?

De zorg staat voor grote uitdagingen. Toenemende zorgvraag en krapte op de arbeidsmarkt.
Alleen als we in de wijk en de regio goed samenwerken houden we de eerste lijn sterk.

In veel regio’s werken eerstelijnszorgverleners al samen. Maar die samenwerking ziet er
overal anders uit. Soms informeel, soms via meerdere overlegtafels. Dat kan het
onoverzichtelijk maken. En het is ook niet altijd duidelijk wie waarover afspraken maakt.
Een Regionaal Eerstelijns Samenwerkingsverband (RESV) brengt daar structuur in.

Uitgangspunten RESV
Een regionaal samenwerkingsverband van eerstelijnspartijen heeft als primair doel afspraken te

maken om de eerstelijnszorgprofessionals te ondersteunen in hun werk. Het

samenwerkingsverband:

Is bedoeld voor multidisciplinaire samenwerking in de eerste lijn en met sociaal domein, dus
voor afspraken met 3 of meer disciplines. Voor monodisciplinaire en samenwerking tussen 2
disciplines heb je niet per se een multidisciplinair verband nodig.

Maakt samenwerkingsafspraken voor kwetsbare patiéntengroepen met complexe zorg- en
welzijnsvragen inclusief bijpbehorende randvoorwaarden (bijv. overlegstructuur, verdeling
voor codrdinatie en organisatie, evaluatie, kassier functie).

Voert taken uit die aansluiten bij behoefte van patiénten en zorgprofessionals, passend in de
regio en aansluitend op de regioplannen.

Is vormvrij, hoeft geen juridische entiteit te zijn en past bij wat er in regio’s al aan
samenwerking is. Maatwerk is dus mogelijk. Een structuur is geen doel op zich.

Beschikt over O&l-achtige financiering voor de codrdinatie en organisatie.

De eerstelijnszorgaanbieders ontvangen de vergoeding voor directe zorglevering aan de
patiént en bijbehorende afstemming/consultatie via eigen contractering en declaraties. Dat
betekent dat er in principe geen zorg rechtstreeks via een RESV wordt gecontracteerd.

Wanneer helpt een RESV?

Een RESV helpt door afspraken te codrdineren wanneer samenwerking tussen drie of meer
disciplines nodig is. Zoals voor kwetsbare patiéntengroepen met complexe zorg- en
welzijnsvragen.

En ze ondersteunt bijvoorbeeld hechte wijkverbanden, zodat zorg en hulpverleners in de
wijk elkaar makkelijk vinden.
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Vijf kerntaken van een RESV

Regionaal eerstelijnssamenwerkingsverband
met vijf hoofdtaken

(3) Mandatering/verteg diging 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.

(5) 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

() 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). @Ondersleuning 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.

Uitwerking Regionale eerstelijnssamenwerkingsverbanden RESV —juli 2025 | VWS

Wat is er nodig om tot een regionaal eerstelijnssamenwerkingsverband te komen?

e Eerstelijnsberoepsgroepen organiseren zich monodisciplinair goed en met mandaat om te
kunnen samenwerken in een samenwerkingsverband. Voor RHO’s blijft O&Ilachtige
financiering structureel bestaan.

o Zoals in visie eerstelijnszorg 2030 benoemd: ‘Een essentiéle eerste stap in de
benodigde verandering is dat de verschillende eerstelijnszorgdisciplines (daar waar
dit nog niet het geval is) zich per discipline organiseren wat gemandateerde
afvaardiging naar het eerstelijnssamenwerkingsverband mogelijk maakt’.

e De financiering moet de zorg volgen, niet andersom. Daar waar partijen binnen het
samenwerkingsverband met elkaar afspraken maken is het belangrijk dat deze afgestemd
zijn met de (preferente) financiers en dat de contractering op eenduidige wijze plaatsvindt.

e Een regionale huisartsen organisatie (RHO) kan een gids/voorbeeld zijn voor de andere
eerstelijnsdisciplines, binnen een RESV zijn de disciplines zelf verantwoordelijk voor hun
regionale organisatie, vertegenwoordiging en mandatering.

Planning komend jaar
e Het komende jaar staat in het teken van het inrichten van de RESV’s.
In de zomer kunnen regio’s een plan indienen bij de zorgverzekeraar. Dat is nodig om in
2027 in aanmerking te komen voor structurele financiering.
e Later starten kan ook, maar dan verschuift dat moment.

Wil je meepraten, mail dan naar: | Meer informatie over RESV’s en de contractering vind je hier.
Ihv@middennederland.nl Een verkorte versie vind je hier hier.

De antwoorden op veel gestelde vragen vind je hier.
De betrokkenheid van zorgverzekeraars per regio vind je hier.
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mailto:lhv@middennederland.nl
https://www.zorgakkoorden.nl/documenten/publicaties/2025/handreiking-resv-plan-v3.pdf
https://www.zorgakkoorden.nl/documenten/publicaties/2025/one-pager-resv-v3.pdf
https://www.zonmw.nl/nl/programma/versterking-organisatie-eerstelijnszorg/veelgestelde-vragen-handreiking-contractering
https://www.zn.nl/app/uploads/2025/10/20251020-Overzicht-zorgverzekeraars-per-RESV-regio.pdf
https://open.overheid.nl/documenten/90edfa8d-a2f6-42c9-a18b-5db7119d4dcb/file
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