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Aansluiting bij de WSV’s: uitleg leden en buitengewone leden

Per 1 januari 2026 zijn alle WSV’s onderdeel geworden van Rijn en Duin, de regio-organisatie voor de
eerstelijnszorg in Zuid-Holland Noord. Bij de overgang is afgesproken dat de WSV’s, binnen de door Rijn en
Duin gestelde algemene kaders, hun eigen identiteit behouden en zelf kunnen beslissen over de besteding
van hun budget, hun interne organisatie en welke praktijken (kunnen) aansluiten bij het WSV. Op die
manier wordt recht gedaan aan de bestaande diversiteit en de door de WSV’s gewenste autonomie. Het
betekent echter ook dat deze zaken, waaronder het beleid welke praktijken als lid of buitengewoon lid
kunnen aansluiten, niet in alle WSV’s op dezelfde wijze geregeld zijn.

Algemeen uitgangspunt is dat elk WSV leden heeft. Daarnaast kan elk WSV voor zichzelf bepalen of het
naast leden ook buitengewone leden heeft (zgn. “2° schil”). Buitengewoon lidmaatschap is dus optioneel.
Een WSV kan ook besluiten dat het geen buitengewone leden heeft. Hieronder worden de verschillen en
overeenkomsten tussen leden en buitengewone leden toegelicht.

Leden

e Leden zijn eerstelijnszorgaanbieders op praktijkniveau, van verschillende disciplines. EIlk WSV bepaalt
zelf welke eerstelijnsdisciplines als lid kunnen aansluiten, zolang er in ieder geval één of meer praktijken
van huisartsen, apothekers en minimaal twee verschillende paramedische disciplines als lid zijn
aangesloten.

e De huisartsenpraktijken, apotheken en praktijken voor fysiotherapie en diétetiek die lid zijn van een
WSV en voor de ketenzorg zorgafstemmingsvergoeding ontvangen, krijgen van Rijn en Duin een keten-
en netwerkzorgovereenkomst. Lidmaatschap van een WSV is een voorwaarde om een keten- en
netwerkzorgovereenkomst te krijgen. WSV-leden die een keten- en netwerkzorgovereenkomst met Rijn
en Duin hebben worden ook wel aangeduid als “lid met ketenzorg”.

e Elk WSV kan zelf bepalen of ook praktijken die geen keten- en netwerkzorgovereenkomst met Rijn en
Duin hebben, zich als lid kunnen aansluiten bij het WSV. Deze keuze behoort tot de autonomie van het
WSV en kan per WSV verschillen. Als een WSV ervoor kiest het lidmaatschap ook open te stellen voor
bijvoorbeeld (niet limitatief) ergotherapeuten, logopedisten, oefentherapeuten, GLI-aanbieders en
psychologen, dan worden deze leden ook wel aangeduid als “lid zonder ketenzorg”.

e Lidmaatschap van een WSV is niet vrijblijvend. Van leden wordt verwacht dat zij een actieve bijdrage
leveren aan het WSV, op de hoogte zijn van de afspraken die in het WSV worden gemaakt en met
regelmaat deelnemen aan door het WSV georganiseerde activiteiten.

e Leden kunnen meepraten in het WSV (zeggenschap), bestuursfuncties vervullen en een vergoeding
krijgen voor hun inzet.

Buitengewone leden

e Elk WSV kan zelf bepalen of het naast leden ook nog buitengewone leden heeft. Dat kan bijvoorbeeld
als er een wens is om praktijken wel aan het WSV te verbinden, maar dan zonder zeggenschap in het
WSV of de mogelijkheid om bestuursfuncties te vervullen. Dit kan het geval zijn als een praktijk minder
intensief betrokken is bij een WSV, bijvoorbeeld bij deelname aan slechts één of enkele projecten,



werkgroepen of bijeenkomsten. Of het zijn praktijken die een beperkt aantal patiénten in de
betreffende wijk hebben, maar wel op de hoogte willen blijven van de afspraken die in de wijk worden
gemaakt.

e Buitengewone leden zijn eerstelijnszorgaanbieders op praktijkniveau. Het kan gaan om verschillende
disciplines, bijvoorbeeld (niet limitatief): fysiotherapeuten, diétisten, ergotherapeuten,
oefentherapeuten, logopedisten, GLI-aanbieders, psychologen. Elk WSV kan hierin eigen afwegingen
maken. Huisartsen en apothekers kunnen geen buitengewoon lid zijn; zij worden geacht als lid aan te
sluiten bij het WSV in hun vestigingsgebied.

e Buitengewone leden hebben geen zeggenschap in het WSV en kunnen geen bestuursfuncties in het
WSV vervullen, maar kunnen eventueel wel een vergoeding voor hun inzet ontvangen.

Voor zowel leden als buitengewone leden geldt dat sprake moet zijn van een eerstelijnspraktijk met een
zorgovereenkomst met Zorg en Zekerheid op het eigen vakgebied of een overeenkomst met Caliber Zorgt
B.V. voor de GLI.

Voor vragen over het bovenstaande kan contact worden opgenomen met Antje Kleef, bestuurssecretaris
Rijn en Duin, kleef@rijnduin.nl, 088 —2045300.
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