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De zorgvraag neemt toe, terwijl de beschikbare capaciteit onder druk staat. Daarom is het
nodig om zorg waar mogelijk te verplaatsen van de tweede naar de eerste en nulde lijn.
Binnen de coalitie Ketensamenwerking werken partijen samen aan sterke regionale ketens
voor paramedische zorg en leefstijl, zodat inwoners tijdig passende ondersteuning krijgen en
specialistische zorg beschikbaar blijft voor wie die echt nodig heeft.

We willen in Noord-Holland Noord uniforme en regionaal dekkende ketens realiseren voor
leefstijl en paramedische zorg. De coalitie richt zich op betere toeleiding, minder uitval en
meer succesvolle afronding van GLI-trajecten. Binnen de paramedische zorg willen we
chronische aandoeningen, zoals artrose en COPD, vaker effectief in de eerste lijn
behandelen volgens de stepped-carewerkwijze. Zo krijgt iedere inwoner de juiste zorg op
de juiste plek.

We versterken de samenwerking tussen het sociaal domein, leefstijlprofessionals,
paramedici, huisartsen en medisch specialisten. 
Voor de GLI wordt een onafhankelijke leefstijlcoördinator per subregio ingericht die de
ketenregie en procesafstemming verzorgt. Drie regio's, één aanpak. 
Professionals in de nulde en eerste lijn worden geschoold en met elkaar verbonden,
zodat zij inwoners beter kunnen signaleren en warm kunnen overdragen. 
Voor de paramedische zorg versterken we de samenwerking in de regio door
netwerken uit te breiden en vaste afspraken te maken. We introduceren stap voor stap
een gerichte aanpak (stepped-care) waarin we zorg op maat bieden. Centraal staat de
eigen regie van de inwoner: we onderzoeken hoe aanpassingen in beweging, leefstijl
en de directe omgeving kunnen helpen om klachten zelfstandig te verminderen.

De aanpak wordt stapsgewijs opgeschaald en structureel geborgd. 

De coalitie realiseert een uniforme regionale werkwijze voor
signalering, doorgeleiding en behandeling. Inwoners krijgen
ondersteuning die beter aansluit op hun behoeften, waardoor
de kans op uitval afneemt en blijvende gezondheidswinst
toeneemt. 

Door meer zorg in de eerste lijn en het sociaal domein op te
vangen, wordt de medisch-specialistische zorg ontlast.

De beoogde totale vermindering van de personeelsbehoefte
bedraagt 80 tot 120 fte in 2032. Daarmee draagt de coalitie bij
aan een sterke regionale preventie-infrastructuur en
toegankelijke, toekomstbestendige zorg.
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