Concept-WSV-plan – SjabloonDit sjabloon dient als voorbeeld en inspiratie voor het opstellen van een wijkplan binnen een Wijksamenwerkingsverband (WSV). De structuur sluit aan bij de afspraken binnen het RESV Haaglanden. Het is niet verplicht om alle onderdelen volledig in te vullen. Gebruik wat relevant is voor jullie wijk. Alle tekstboxen met toelichting of voorbeelden, mag je deleten na het opstellen van het wijkplan.
Het doel is om op hoofdlijnen inzicht te geven in:
· wie samenwerkt binnen het WSV,
· wat de gezamenlijke doelen en activiteiten zijn,
· hoe het ondersteuningsbudget wordt besteedt,
· en welke ondersteuning of middelen daarvoor nodig zijn.








1. Algemene gegevens
[Gebruik deze sectie om de basisgegevens van het WSV in te vullen.]
	Wijk/WSV
	[invullen]

	Gemeente/stadsdeel
	[invullen]

	Versie/datum
	[invullen]

	Aanjager(s)
	[invullen]

	Aanspreekpunt RESV
	[invullen]

	Budgethouder
	[invullen]

	Kernteamleden per discipline (naam, organisatie, discipline)
	[invullen]



2. Huidige situatie in de wijk
[Beschrijf kort de huidige stand van samenwerking in de wijk. Denk aan bestaande overleggen, projecten en netwerken, en de belangrijkste kansen of knelpunten.]Voorbeeld: In deze wijk werken al meerdere partijen uit zorg en welzijn samen rond inwoners met complexe vragen. Er is een vaste overlegstructuur waarin huisartsen, wijkverpleegkundigen, apothekers en sociaal werk elkaar regelmatig ontmoeten, vaak rondom thema’s als ouderen, GGZ en leefstijl. De samenwerking is tot nu toe vooral gericht op het uitwisselen van informatie en het oplossen van knelpunten in de dagelijkse praktijk.
Daarnaast lopen er verschillende initiatieven die aansluiten bij de doelen van Haaglanden Gezonder, zoals Welzijn op Recept, groepsconsulten leefstijl, en het versterken van de samenwerking met wijkteams en jeugdprofessionals.
De betrokken professionals geven aan dat de volgende punten belangrijk zijn voor verdere ontwikkeling:
· meer duidelijkheid over rollen en mandaten binnen de samenwerking;
· betere verbinding tussen het medisch en sociaal domein;
· gezamenlijke communicatie naar bewoners en andere partners in de wijk.
Met de vorming van het WSV wordt gewerkt aan het versterken en structureel organiseren van deze bestaande samenwerking.













3. Gewenste situatie en ambitie 2025–2026
[Beschrijf hier wat het WSV de komende één à twee jaar wil bereiken. Dit hoofdstuk gaat over de toekomstvisie en de richting, niet over alle concrete activiteiten.]Voorbeeld: Het WSV wil toewerken naar een stevig verankerde samenwerking tussen zorg, welzijn en ondersteuning in de wijk, waarin professionals elkaar snel weten te vinden en samen een lerend netwerk vormen. In 2026 is de samenwerking structureel georganiseerd met een actief kernteam, gedeelde doelen en een herkenbare rol richting inwoners en de regio. We werken volgens de principes van Positieve Gezondheid en sluiten aan bij de actielijnen van Haaglanden Gezonder. Per actielijn geven we vorm aan projecten en samenwerking op wijkniveau.







4. Thema’s, activiteiten en projecten
[Kijk op basis van de problematiek/aandachtsgroepen in jullie wijk voor wie/wat je zou willen organiseren. Maak ook gebruik van wat er in de wijk al aanwezig is aan bestaande samenwerking en wijkplan van de gemeente en aan projecten vanuit Haaglanden Gezonder. Gebruik onderstaande structuur voor een uitwerking per thema. In bijlage vind je ter inspiratie een overzicht van projecten waar je per thema aan kunt denken.]   
	
	Doelen (SMART)
	Activiteiten
	Resultaten
	Benodigde middelen
	Betrokken partijen en trekker

	1. Wijkgerichte samenwerking
	
	
	
	
	

	2. Preventie
	
	
	
	
	

	3. (Kwetsbare) ouderen
	
	
	
	
	

	4. Chronische zorg en acute zorg
	
	
	
	
	

	5. Mentale gezondheid/GGZ
	
	
	
	
	

	6. Gezonde arbeidsmarkt
	
	
	
	
	

	7. Inwonersparticipatie
	
	
	
	
	

	8. …
	
	
	
	
	

	9. …
	
	
	
	
	


Voorbeeld: 
Doelen (SMART): wat willen jullie bereiken binnen dit thema? Bijvoorbeeld: betere samenwerking, meer samenhang tussen domeinen, of een concreet wijkproject. Maak doelen zo concreet en SMART als mogelijk. 
Activiteiten: welke acties of projecten gaan jullie uitvoeren om dit doel te bereiken? 
Resultaten / monitoring: wat verwachten jullie op te leveren of te veranderen?
Benodigde middelen: welke uren, middelen of ondersteuning zijn nodig? (verwijs eventueel naar hoofdstuk 7 – Begroting)
Berokken partijen en trekker: wie is aanspreekbaar op dit project? Welke andere partijen zijn betrokken en welke bijdrage leveren zij?













5. Behoefte aan ondersteuning
[Beschrijf waar het WSV ondersteuning bij nodig heeft vanuit de regio.]

Voorbeeld: Het WSV wil de komende periode vooral investeren in het versterken van de samenwerking tussen de verschillende disciplines in de wijk. Benodigde ondersteuning:
· Procesbegeleiding: hulp bij het voorbereiden en begeleiden van de kerngroepbijeenkomsten, zodat de samenwerking goed van de grond komt.
· Data en monitoring: ondersteuning bij het gebruiken van wijkdata (bijvoorbeeld van GGD of REOS) om thema’s te onderbouwen en voortgang te meten.
· Communicatie: afstemming met de regionale communicatie en ondersteuning bij het ontwikkelen van herkenbaar WSV-materiaal.
· Bewonersbetrokkenheid: advies en praktische hulp bij het betrekken van bewoners, bijvoorbeeld via bewonersgroepen of bestaande initiatieven zoals Taal in de Buurt.







6. Regionale projectaanvraag (optioneel):
[Er is regionaal budget gealloceerd voor innovatieve WSV-projecten, zoals leuke initiatieven rondom inwonersparticipitie of een nieuw te starten project wat voor meerdere WSV’s interessant kan zijn om bij aan te sluiten/over te nemen. Wil je een aanvraag doen voor een dergelijk project? Vul hier kort jullie idee of plan in.]Voorbeeld (fictief): Ons WSV wil samen met twee andere wijken een leefstijlspreekuur opzetten, waarin bewoners met vragen over bewegen, voeding of stress gratis advies kunnen krijgen. Het spreekuur wordt bemenst door een fysiotherapeut, leefstijlcoach en een welzijnsmedewerker, en vindt wekelijks plaats op een vaste locatie in de wijk (bijvoorbeeld het gezondheidscentrum of buurthuis). Deelnemers kunnen zonder verwijzing langskomen; huisartsen en POH’s kunnen doorverwijzen bij leefstijl- of preventievraagstukken.
We willen dit als pilot uitvoeren in drie wijken, zodat ervaringen en werkwijzen gedeeld kunnen worden en het concept later breder uitgerold kan worden.
We vragen regionale ondersteuning voor:
· communicatie en werving van deelnemers,
· afstemming tussen betrokken professionals,
· en financiering van de eerste drie maanden als opstartfase (met begroting)
Doel: inwoners helpen hun gezondheid te verbeteren, samenwerking versterken tussen eerstelijn en welzijn, en bijdragen aan de preventiedoelen van Haaglanden Gezonder.














7. Begroting
[Verwijs hier naar de invulbare Excel-begroting (“Concept begroting WSV.xlsx”). Neem in de begroting in ieder geval de projecten genoemd onder 4 mee. Geef ook aan of en waar partijen cofinanciering (in uren) inbrengen en of er aanvullende financiële afspraken zijn met partijen die geen onderdeel van het kernteam WSV zijn (bijvoorbeeld rol in uitvoering/coördinatie projecten). Geef eventueel korte toelichting bij specifieke posten als dat nodig is.] 
8. Monitoring en evaluatie
[Maak afspraken over:
• Wat gemonitord wordt (bv. deelname, voortgang per thema, bereikte resultaten)
• Hoe dit gebeurt (verslaglegging, terugkoppeling in kerngroep)
• Of jullie gebruik maken van externe monitoring (bijvoorbeeld vanuit transformatieplannen Haaglanden Gezonder)
• Hoe vaak dit wordt besproken en geëvalueerd (bv. halfjaarlijks of jaarlijks).]

Voorbeeld: Het WSV bespreekt de voortgang van het wijkplan minimaal twee keer per jaar in de kerngroep. Tijdens deze bijeenkomsten wordt per thema kort doorgenomen:
· welke activiteiten zijn uitgevoerd,
· wat de ervaringen zijn van professionals en inwoners,
· en of er aanpassingen nodig zijn in de planning of samenwerking.
De aanjagers verzamelen vooraf input bij de betrokken partijen en maakt een kort voortgangsverslag (1 à 2 pagina’s) dat wordt gedeeld met het WSV-kernteam.
Belangrijkste punten worden teruggekoppeld naar de achterban via bestaande overleggen of nieuwsbrieven. Aan het einde van elk jaar maakt het WSV gezamenlijk een reflectie: wat werkte goed, wat kan beter, en welke lessen nemen we mee voor het volgende WSV-jaarplan. Hiermee leveren we ook input aan het RESV voor de regionale lerende cyclus.










9. Bijlagen
Voeg de begroting (Excel) en samenwerkingsovereenkomst toe als bijlagen.
10. Checklist
✅ Wordt het plan gedragen door de kernspelers (huisarts, apotheker, wijkverpleging, paramedici, welzijn)?
✅ Is het afgestemd dan wel meeondertekend met de achterban van het WSV?
✅ Is het afgestemd met andere WSV’s in het stadsdeel? 
✅ Zijn mandaten geregeld en ondertekend?
✅ Is duidelijk wie aanspreekpunt is voor RESV en wie budgethouder is?
✅ Past het plan binnen het uitvoeringsbudget dat voor jouw WSV beschikbaar is?








Bijlage 1 – Inspiratie per thema
1. Wijkgerichte samenwerking
Kernteam WSV
Een vaste groep professionals uit de wijk (huisarts, wijkverpleegkundige, apotheker, paramedicus en welzijn) komt ieder kwartaal samen om casuïstiek te bespreken, samen prioriteiten te stellen en afspraken te maken over samenwerking.
Digitale Siilo-groep/VIPlive groep in de wijk
Met een beveiligde chatgroep kunnen huisartsen, wijkverpleegkundigen en sociaal werkers elkaar snel raadplegen bij vragen over cliënten, zonder tijd te verliezen aan bellen of mailen.
Gezamenlijk wijkoverleg “Zorg & Welzijn aan Tafel”
Eens per maand bespreken zorg- en welzijnsorganisaties signalen uit de wijk en bepalen ze samen vervolgacties, bijvoorbeeld rond eenzaamheid of armoede.
Sluit aan bij actielijn 1 (Preventie).

2. Preventie
Wijkpreventieaanpak GGD Den Haag
Met de wijkpreventieaanpak werken bewoners, vrijwilligers en lokale organisaties samen aan gezondheid in acht wijken. De GGD ondersteunt dit door inzicht te geven in de gezondheidssituatie van de wijk en helpt bewoners om op basis daarvan zelf initiatieven te starten die passen bij hun leefwereld – zoals beweeggroepen, ontmoetingsactiviteiten of acties rond mentale gezondheid.De aanpak versterkt de kracht van de wijk en verkleint gezondheidsverschillen door preventie vanuit de gemeenschap zelf.
Zorgsame buurten
In deze aanpak bouwen bewoners, vrijwilligers en professionals samen aan buurten waar mensen zich verbonden voelen en elkaar helpen gezond te blijven.
De GGD ondersteunt wijken om bestaande initiatieven te versterken en nieuwe activiteiten te starten die ontmoeting, beweging en mentale veerkracht bevorderen. Denk aan gezamenlijke wandelgroepen, buurtontbijten, of het koppelen van bewoners die iets voor elkaar willen betekenen.
De nadruk ligt op collectieve preventie: gezondheid begint bij de kracht van de buurt zelf.
Beweegspreekuur in de wijk
Fysiotherapeut en buurtsportcoach houden een maandelijks open spreekuur in het gezondheidscentrum, waar bewoners laagdrempelig advies krijgen over bewegen bij chronische klachten.
Beweging en Welzijn
In samenwerking met buurtsportcoach en sociaal werk organiseert het wijkteam wekelijkse wandelgroepen voor mensen met milde depressieve klachten.

3. (Kwetsbare) Ouderen
Passende Wijkzorg
Ouderen blijven langer thuis dankzij nauwe samenwerking tussen huisarts, wijkverpleging en specialist ouderengeneeskunde. Met een gezamenlijk aanmeldpunt en overleg wordt dubbele zorg voorkomen.
Consultatie Specialist Ouderengeneeskunde
De specialist ouderengeneeskunde is periodiek aanwezig in de huisartsenpraktijk voor advies over complexe zorgvragen en vroegsignalering van kwetsbaarheid.
Ouderenzorg-overleg (MDO Ouderen)
Wijkverpleegkundigen, huisartsen en sociaal werk bespreken casuïstiek rond kwetsbare ouderen om valincidenten en overbelasting van mantelzorg te voorkomen.
PaTz-groepen
In de PaTz-groep werken huisartsen, wijkverpleegkundigen en soms geestelijk verzorgers structureel samen rond patiënten in de palliatieve fase. Door gezamenlijk de zorgsituatie te bespreken, kunnen wensen van patiënten eerder worden vastgelegd en wordt onnodige crisiszorg of ziekenhuisopname voorkomen.

4. Chronische zorg en acute zorg
Chronisch Samen Sterk Haaglanden
Huisartsen, specialisten uit HMC en Haga, fysiotherapeuten en diëtisten werken samen aan betere zorg voor mensen met chronische aandoeningen zoals COPD en diabetes. In plaats van losse controles worden multidisciplinaire groepsconsulten georganiseerd, gecombineerd met leefstijlcoaching en digitale monitoring van waarden. Doel: patiënten beter zelfredzaam maken en overdracht tussen eerste en tweede lijn soepeler laten verlopen.
Eenmalige Acute Verpleegkundige Zorg Thuis
Bij acute zorgvragen schakelt de huisarts of huisartsenpost via Hadoks direct een gespecialiseerde wijkverpleegkundige in van Spoedzorg Haaglanden. Die bezoekt de patiënt binnen enkele uren thuis, beoordeelt de situatie en overlegt met de huisarts of een ziekenhuisopname nodig is.
De interventie voorkomt onnodige SEH-bezoeken en houdt zorg dichtbij huis.

Zilvertriage
Zilvertriage is een gezamenlijk project van de huisartsenpost, ziekenhuisartsen en Spoedzorg Haaglanden. Wanneer een oudere patiënt ’s avonds of ’s nachts belt, krijgt de triagist ondersteuning van een verpleegkundig specialist ouderenzorg. Zo wordt binnen minuten bepaald of behandeling thuis mogelijk is, of een bezoek aan de SEH nodig is. De werkwijze zorgt voor snelle, passende besluitvorming en minder overbelasting van spoedzorg.
5. Mentale gezondheid/GGZ
Mentale Gezondheidsnetwerken
Huisartsen, sociaal werk en GGZ-aanbieders werken samen om wachttijden te verkorten en inwoners eerder passende hulp te bieden.
GGZ-consultatiefunctie voor de eerste lijn
POH’s en huisartsen kunnen laagdrempelig overleggen met een psychiater of psycholoog over patiënten met complexe problematiek.
Welzijn op Recept
Huisartsen en POH’s verwijzen bewoners met lichte mentale of sociale klachten naar een welzijnscoach. Die helpt om weer structuur, zingeving en contact te vinden.
MDO GGZ
Huisartsen, POH-GGZ, sociaal werk en GGZ-aanbieders bespreken samen complexe casussen, zoals mensen met meervoudige problematiek of zorgmijders.
De overleggen zorgen voor korte lijnen, snellere doorverwijzing en meer samenhang tussen het medisch en sociaal domein.

6. Gezonde arbeidsmarkt
Het Goede Gesprek
In praktijken en wijkteams worden medewerkers gestimuleerd om met leidinggevenden het gesprek aan te gaan over werkplezier, balans en ontwikkeling.
Invalpool voor dokters- en apothekersassistenten
Praktijken delen tijdelijk personeel via een gezamenlijke invalpool, zodat ziekte en verlof beter opgevangen worden.

7. Inwonersparticipatie
Bewonersadviesgroep WSV
Een kleine groep bewoners denkt en praat mee over de thema’s van het WSV en geeft feedback op lopende projecten.
Taal in de Buurt
Wijkpartners organiseren samen met welzijn en bibliotheek taallessen voor bewoners, zodat zij makkelijker contact maken met zorgverleners en beter begrijpen welke hulp er is.
Gastvrouwen in de praktijk
Vrijwilligers heten patiënten welkom in de huisartsenpraktijk, helpen bij digitale formulieren en wijzen de weg naar welzijnsactiviteiten in de buurt.
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