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o Dat de RVS kiest voor een smallere afbakening van de 

eerstelijnszorg dan wij wenselijk vinden. De RVS legt de nadruk 

op de huisartsenzorg en wijkverpleging, terwijl we in het 

visietraject juist de brede eerstelijnszorg (ook paramedici, 

apothekers, specialisten ouderengeneeskunde, artsen 

verstandelijk gehandicapten) betrekken en ook de Vereniging 

Nederlandse Gemeenten deelnemer is aan deze tafel.  

4. Toelichting 

a. Draagvlak politiek 

Naar verwachting zendt u begin mei een brief naar de Tweede Kamer over de 

eerstelijnszorg, waarin u ook ingaat op de stand van zaken in het visietraject. Op 

5 juli staat een commissiedebat eerstelijnszorg in de Tweede Kamer gepland.  

b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie 

Publiciteit: naar verwachting zal de RVS in Nieuwsuur verwijzen naar het advies. 

De RVS zal daarnaast zelf aandacht besteden aan de publicatie van het advies. De 

RVS informeert VWS hierover.  

c. Financiële en personele gevolgen 

n.v.t.  

d. Juridische aspecten haalbaarheid 

n.v.t.  

e. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen) 

De formulering van de adviesvraag is afgestemd met directies MEVA en DMO. 

Veldpartijen die betrokken zijn bij het visietraject zijn geïnformeerd dat VWS deze 

adviesvraag aan de RVS heeft gesteld. We zullen het advies met hen delen zodra 

het openbaar wordt.  

f. Gevolgen administratieve lasten 

n.v.t.  

g. Toezeggingen 

U zegt toe op een later moment een beleidsreactie op het advies naar de Tweede 

Kamer te sturen.  

h. Fraudetoets 

n.v.t.  

5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden 

 

Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de 

bescherming van de persoonlijke levenssfeer.  




