LEIDERSCHAP & SAMENWERKING

Hoe verhouden huisartsenregio’s zich tot andere regio-indelingen? Op deze vraag

geeft de nu geintroduceerde Regiovergelijker het antwoord, door de indeling van de

huisartsenregio’s in beeld te brengen naast die van de belangrijke regionale partners:
GGD'en, zorgkantoren, ROAZ, LHV-kringen, gemeenten.
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Er was al de interactieve Regiokaart op hechtehuisartsen-
zorg.nl. Toch heeft daarnaast de Regiovergelijker heel veel
praktische toegevoegde waarde, stelt Judith Knotters, de
verantwoordelijke beleidsmedewerker van InEen. “Die
regiokaart is bedoeld voor huisartsen en huisartsen-
organisaties om elkaar te vinden en inspireren”, legt ze
uit. “Maar huisartsen hebben ook te maken met andere
samenwerkingspartners. De regio-indelingen daarvan
kunnen weer anders zijn. Een zorgkantoorregio bijvoor-
beeld heeft andere grenzen dan een huisartsenregio. Met
de aandacht voor regiobeelden en JZOJP wordt het steeds
belangijker die regio’s te kennen.”

Positief ontvangen

De Regiovergelijker is in het kader van de campagne
Hechte Huisartsenzorg tot stand gekomen in samen-
werking tussen LHV, NHG en InEen. Het instrument
brengt in beeld hoe de regio’s van de ROAZ, GGD'en, LHV
en zorgkantoren zich verhouden tot de huisartsenregio’s
en ook hoe de werkstructuur van de gemeente en zorg-
verzekeraars zich hiertoe verhouden.

“Het doel van de Regiovergelijker is deze partijen te hel-
pen elkaar gemakkelijker te vinden”, zegt Knotters. “Met
de focus die nu bestaat op samenwerking is het essenti-
eel te weten hoe de regio’s van de partijen zich tot elkaar
verhouden. De reacties uit het veld op de introductie van
de Regiovergelijker zijn dan ook heel positief. Veel leden
van InEen zien er bijvoorbeeld een aanleiding in om te
controleren of hun regioplan nog actueel is en het over-
zicht van hun activiteiten in het kader daarvan te actuali-
seren. We hebben nu al 150 tot 180 gebruikers per week.
Naast de huisartsen reageren ook de andere partijen heel
goed op de komst van de Regiovergelijker. Ook zij vinden
het waardevol dat hiermee in kaart is gebracht hoe de
verschillende regio’s zich tot elkaar verhouden. Het zorg-
gebruik per gemeente is nu ook inzichtelijk gemaakt via
een link naar de site van het RIVM. In de toekomst kunnen

we de kaart uitbreiden met andere regio-indelingen,
bijvoorbeeld die van de ziekenhuizen.”

Samenwerking bevorderen

Raymond Wetzels, huisarts in Elst en bestuurslid van
InEen, is zeer te spreken over wat de Regiovergelijker te
bieden heeft. “Het is een heel mooi en praktisch instru-
ment, je klikt er in een paar minuten doorheen”, zegt hij.
“Juist de combinatie van de gegevens over de huisartsen-
regio’s met de regio’s van de andere partijen is zo waar-
devol. Je wilt als huisarts weten welke regio-organisaties
met welke ontwikkelingen bezig zijn en welke zorgverze-
keraars daarbij betrokken zijn, en daar biedt deze verge-
lijker het actuele inzicht in. Je ziet bijvoorbeeld ook heel
precies welke ontwikkelingen zich afspelen in acute zorg
en in welke ROAZ die zich afspelen.”

De Regiovergelijker helpt regio-organisaties te leren van
elkaar, stelt Wetzels. “En ook om aan anderen waarmee
we samenwerken, bijvoorbeeld ziekenhuisbestuurders, te
laten zien hoe onze wereld eruitziet”, zegt hij. “Het draagt
bij aan meer wederzijds begrip voor elkaars werk en kan
ook tussen deze partijen de samenwerking bevorderen.” <<

STIMULEREN EN
ONDERSTEUNEN

Met Hechte huisartsenzorg, de Regiokaart

en de Regiovergelijker stimuleren en
ondersteunen InEen, LHV en NHG structurele
samenwerking in de regio. Een gezamenlijke

visie en zes bouwstenen voor de regionale

huisartsenorganisatie vormen hiervoor de basis
(zie: https://www.de-eerstelijns.nl/dossier/
de-dossiers-bij-de-eerstelijns-8-2021/). Meer
informatie: hechtehuisartsenzorg.nl.
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