Top3 meest invloedrijke personen blikt vooruit
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De belangrijkste ontwikkelingen in de eerstelijnszorg in 2015

Tijdens het Eerstelijns Gala in december zijn respectie-
velijk Guy Schulpen, Maarten Klomp en Daan Dohmen
door het publiek én de jury uit de top101 verkozen tot
de drie meest invloedrijke personen in de eerstelijns-
zorg. Zij blikken alvast vooruit en geven hun visie op
de belangrijkste ontwikkelingen in de eerstelijnszorg

in 2015.
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‘Het jaar van krachtige steun voor versterking
van onze infrastructuur ?’

‘In 2015 zal duidelijk worden hoe belangrijk
verzekeraars en overheid het vinden dat de
eerstelijnszorg zich krachtig doorontwikkelt.
Het bestuurlijk akkoord Huisartsenzorg en
Multidisciplinaire zorg van eind 2013 biedt
hiervoor ruim mogelijkheden, maar deson-
danks verliepen de contractonderhande-
lingen voor 2015 uitermate moeizaam. Het
adagium “geld volgt zorg” klinkt zo logisch,
maar de praktijk blijkt weerbarstig.

Een nieuwe kans dient zich aan als we in
2015 gaan praten over de noodzakelijke in-
frastructuur voor de eerste lijn aan de hand
van het rapport “Naar een professionele on-
dersteuning en infrastructuur” van Common
, Eye en Sirm in opdracht van het bestuurlijk
doorbreken overleg.

Ik reken op krachtige steun voor een ver-
sterking van onze infrastructuur om beter
te kunnen voldoen aan de hooggespannen
verwachtingen ten aanzien van onze sector.
Als dat lukt, zie ik hele goede kansen voor
de uitrol van meer multidisciplinaire zorg-
programma’s. Speerpunt voor 2015 wordt
de zorg voor kwetsbare ouderen. Daarnaast
zie ik meer zorggroepen en gezondheids-
centra aan de slag gaan met ggz-zorg en
jeugdzorg, samen met eerstelijns psycho-
logen en gemeenten en ondersteund door
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Guy Schulpen, Medisch directeur ZIO
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Tenslotte zie ik de zorg in de wijk en de sa-
menhang daarbinnen in 2015 op veel plaat-
sen nader vorm krijgen door verdergaande
samenwerking tussen huisartsenzorg, wijk-
verpleegkundigen en de sociale wijkteams.
Veel zorggroepen, gezondheidscentra en
ROS’en staan klaar om daarin een belang-
rijke rol te spelen.” <<
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Maarten Klomp, huisarts, medisch directeur DOH,
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Daan Dohmen, CE O FocusCura

DEEERSTELIJNS FEBRUARI 2015 13



