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RvA 2-daagse Maastricht (sept 2016)
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Uitkomst Maastricht



RvA dag Ellecom (nov 2017)

Groepskracht 

Vooruit 

Ontzorgen Vakbekwaam

Betrokken



RvA 2-daagse Rotterdam (sept 2018)



Uitkomst Rotterdam – doorleven 

kernwaarden



Parelvissers (sept 2021)

Parels uit de regio



Bits, bites & balls (en cake)! (sept 2022)

Data!



De boom van Onze Huisartsen



Tijd voor een 
nieuw plan!





Proces & tijdspad

- Interviews (Marco, journalist)

- Huisartsendag: de kunst van het meedoen

- Kaders

Toewerken naar:

- December: vaststellen van het MJBP door RvA



Terugkoppeling

Enquête behoeften
coöperatieleden

Michel Saras

Projectleider Onze Huisartsen
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VAKBEKWAAM

Mate van behoefte aan ondersteuning vanuit 
Onze Huisartsen

1 = geen behoefte tot 6 = zeer veel behoefte

4,20



VAKBEKWAAM

Mate van behoefte aan ondersteuning vanuit 
Onze Huisartsen

1 = geen behoefte tot 6 = zeer veel behoefte

Meest genoemde behoeften:
• (na)scholing
• Ondersteuning rondom regelgeving
• Delen kennis praktijkvoering
• Ontmoeten
• Ketenzorg
• Ondersteuning bij inrichten en uitvoeren ICT

4,20



SAMENHANG CREËREN

Meest genoemde manieren om samenhang binnen de coöperatie te vergroten
1. Elkaar zien en spreken

2. Goed luisteren

3. Bij elkaar langs gaan

4. Slimmer communiceren vanuit Onze Huisartsen en bestuur

5. Elkaar gunnen van taken en verantwoordelijkheden

6. Intensievere communicatie met netwerk (specifiek Rijnstate)

Verdeling van bijdragen die leden kunnen leveren
• Ik doe momenteel al genoeg, of wil niet meer doen

• Ik wil meedenken, of als klankbord fungeren

• Ik wil me actief in commissies, of als coach inzetten



GROEPSKRACHT

Tevredenheid regionale belangenbehartiging Wat verwachten respondenten van bestuur 
Onze Huisartsen?

• Goede behartiging belangen huisartsen
• Bestuur is proactief en zoekt verbinding
• Adequate terugkoppeling
• Hoge mate van transparantie
• Focus op dagelijkse huisartsenzorg niet 

uit het oog verliezen

4,36

1 = geen behoefte tot 6 = zeer veel behoefte



GROEPSKRACHT

Tevredenheid regionale belangenbehartiging Vertrouwen in coöperatiebestuur

4,544,36

1 = geen behoefte tot 6 = zeer veel behoefte



ONDERNEMEN

Mate van verwachting ondernemerschap 
Onze Huisartsen

1 = geen behoefte tot 6 = zeer veel behoefte

3,99



ONDERNEMEN

Mate van verwachting ondernemerschap 
Onze Huisartsen

1 = geen behoefte tot 6 = zeer veel behoefte

Welke (nieuwe) initiatieven oppakken?
• Meer inzet op ICT en innovaties
• Proactief WTZA en IZA uitdragen
• Opleiden en zelf detacheren personeel
• Ondersteuning bij zoektocht huisvesting
• Hulp bij verduurzaming
• Samenwerken met netwerk vormgeven

3,99



ZORGZAAM

Mate van ervaren servicegerichtheid Onze 
Huisartsen aan leden

1 = geen behoefte tot 6 = zeer veel behoefte

4,26



ZORGZAAM

Mate van ervaren servicegerichtheid Onze 
Huisartsen aan leden

1 = geen behoefte tot 6 = zeer veel behoefte

Meest genoemde opmerkingen rondom 
servicegerichtheid;
• Praktijken krijgen snel en adequaat antwoord
• Onze Huisartsen is goed benaderbaar
• Zichtbaarheid kan en moet beter
• Men kan beter leren van praktijken
• Praktijken verwachten maatwerk
• Houd focus op kerntaken en blijf flexibel

4,26



SLOTSOM EN SUGGESTIES

Komen de geschetste beelden overeen met de verwachtingen vanuit de zaal?

Wat gaan we met deze beelden doen? Input meer jaren beleidsplan

Gebruik dat wat je is opgevallen in de middag sessies!



Pauze



Onze Huisartsen
Jan Erik de Wildt, bedrijfskundige trendwatcher eerstelijnszorg

http://deondernemendehuisarts.nl/


Meerjaren beleidsplan2024 – 2025 - 2026 

• Onze Huisartsen denken na over het beleid voor de komende jaren. 

• Maar eerst de context!



Maatschappelijke uitdagingen           € : 



Raad van State: overheid moet scherpere keuzes maken, niet alles kan
De slagvaardigheid van de overheid staat onder druk en regering en 

parlement moeten scherpere keuzes maken. Daarvoor is 

herbezinning nodig. Dat is de kern van het verslag van de Raad van 

State over vorig jaar.
"Niet alles kan en zeker niet tegelijkertijd", zegt vicepresident Thom 

de Graaf. Hij benadrukt dat de overheid niet meer moet beloven dan 

kan worden waargemaakt. Volgens hem ondermijnt gebrek aan 

slagkracht het geloof in wat de overheid kan doen.

"Vertrouwen in de overheid is de grondslag van onze democratische 
rechtsstaat en rafelt dat vertrouwen, dan rafelt ook de rechtsstaat", 

waarschuwt de Raad, de belangrijkste adviseur van regering en 

parlement.

Overheid vraagt te veel van burgers, 
waarschuwt SCP: 'Maar 24 uur in een dag'
Ministeries moeten beter samenwerken 

om te voorkomen dat mensen worden 

overvraagd. Zo vraagt de overheid aan 
burgers om meer te werken én om meer 

mantelzorg te verlenen. Dat zorgt voor 

grote druk. Soms te groot.



Demografische opbouw en ontwikkeling Nederland



Wat is het beleid (1)?



Wat is het beleid (2)? 



Wat is het beleid (3)? 



Wat is het beleid (4)?

• Doelen 1:6

• Innovatie in werk

• Plezier in werk 

• Balans privé – werk 

• Ontwikkelen en leren

• Zeggenschap 

• https://vimeo.com/744674081/85d728ad84

• Programma Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg & Welzijn (programma TAZ) 

• Doelen 1:6

• Innovatie in werk

• Plezier in werk 

• Balans privé – werk 

• Ontwikkelen en leren

• Zeggenschap 

• https ://vimeo.com/744674081/85d728ad84

https://vimeo.com/744674081/85d728ad84
https://vimeo.com/744674081/85d728ad84


LOVAH 2023









Koers?!



Spoedzorg



Wat is de praktijk? 







Strategische scenario’s

actief

anticiperen preferred

partner

zelf anderen

reageren "commercieel"

passief



Uitvoering regionaal en lokaal
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Een	reden	om	Ondersteuning	ketenzorg	apart	weer	te	geven	van	Regiomanagement	is,	dat	
er	wellicht	organisaties	zijn	die	zich	uitsluitend	bezighouden	met	ketenzorgondersteuning	en	
verder	geen	regiofunctie	hebben.	Bovendien	is	het	wenselijk	om	de	relatie	met	de	huidige	
ketenzorgfinanciering	inzichtelijk	te	houden.	Deze	betaaltitel	zal	zich	met	name	richten	op	
de	traditionele	keten-DBC’s	die	we	nu	kennen.	Nieuwe	ketens	en	zorgvormen	kunnen	
worden	ondersteund	vanuit	de	betaaltitel	Regiomanagement.	
	
Hierdoor	vervalt	op	regioniveau	de	scheidslijn	tussen	monodisciplinair	en	multidisciplinair	
(kwadrant	III	en	IV).	In	de	praktijk	zien	we	overigens	ook	dat	dit	onderscheid	aan	het	
vervagen	is.	Er	is	een	continuüm	met	enerzijds	monodisciplinaire	huisartsengroepen	die	
overigens	steeds	intensiever	samenwerken	met	andere	disciplines	tot	anderzijds	
multidisciplinaire	georganiseerde	en	bestuurde	groepen.	De	brede	betaaltitels	
Ondersteuning	ketenzorg	en	Regiomanagement	kunnen	door	de	regio-organisaties	in	dit	
hele	spectrum	worden	gebruikt.	De	inhoud	van	de	betaaltitels	kan	wel	variëren	afhankelijk	
van	de	regionale	invulling.	
	
Aanbeveling	2:	Geef	inhoud	aan	de	betaaltitels	op	basis	van	het	rapport	O&I	
Werk	per	betaaltitel	de	inhoudelijke	beschrijving	uit	aan	de	hand	van	de	beschrijving	van	de	
betaaltitels	in	het	rapport	O&I.	Herijk	de	criteria	waaraan	zorgaanbieders	moeten	voldoen	
nog	eens	op	basis	van	de	bevindingen	uit	de	impactanalyse	en	neem	deze	vervolgens	op	in	
de	beschrijving	van	de	betaaltitels.	
	
Het	is	van	belang	om	bij	de	“indikking”	naar	vier	betaaltitels	zicht	te	houden	op	de	beoogde	
inhoud	van	deze	betaaltitels,	evenals	op	de	voorwaarden	waaraan	zorgaanbieders	moeten	
voldoen	om	in	aanmerking	te	komen	voor	deze	betaaltitels.	Bij	de	inhoudelijke	beschrijving	
kunnen	de	sub-betaaltitels	worden	gebruikt	uit	het	rapport	O&I.	Het	rapport	O&I	geeft	ook	
een	aanzet	voor	de	criteria.	Op	grond	van	de	impactanalyse	moeten	deze	op	een	aantal	
punten	worden	bijgesteld.	
	

Monodisciplinair
Huisartsen

Multidisciplinair
Eerste	lijn

Wijk
10.000	– 20.000

Regio
100.000	– 200.000

Praktijkmanagement Wijkmanagement

Ondersteuning	ketenzorg

Regiomanagement





Praktijkhouders > 58 jaar



Opvolging praktijkhouders Hagro

MC Malburgen 3 huisartsen stoppen binnen nu en 5 jaar. 

1 huisarts stopt binnen nu en 10 jaar.  

Gelders Eiland 2 huisartsen stoppen binnen 5 jaar. 

2 huisartsen stoppen binnen 10 jaar. 

Elst 3 huisartsen stoppen binnen 10 jaar stoppen. 

Duiven 1 huisarts stopt binnen 5 jaar.  

3 huisartsen stoppen binnen 10 jaar.  

Zevenaar 1 huisarts stopt binnen 5 jaar.  

4 huisartsen stoppen binnen 10 jaar.  

 



IZA – GALA 

Zorgkantoren – gemeenten 

Onze Huisartsen – RHO

ROAZ 

Wijksamenwerkingsverbanden

Buurten

Huisartsen-
praktijken

Burgers



Kerndisciplines eerstelijnszorg

Huisarts

Sociaal domeinwijkverpleegkundige

Burger- 
patiënt 
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Twee voorbeelden

• 1. HOZL 

• 20.000 – 5000 – 3 of 4 huisartsen 

• Multidisciplinaire en eerstelijnszorg (digitale consulten en spreekuren) 
en sociaal domein – zelfde populatie – herverkaveling 

• https://vimeo.com/upendi/review/836655275/ae20802a2c

• 2. Buurtzorg 100 buurten in 3 jaar – 1000 buurten in 5 jaar

https://vimeo.com/upendi/review/836655275/ae20802a2c


Rotmans transitie model 



3 noodzakelijke elementen



Zorg en welzijn – eerste lijn en sociaal domein









Persoonlijke keuze 

Wel kunnen

Enthousiast Overtuigen - 

verleiden

Wel willen Niet willen

Ondersteunen Kritiek beluisteren

Niet kunnen



Confrontatie enquête en mijn presentatie?
• …..

• Input – inspiratie – thema’s – uitwerken – beleidsplan komende jaren!

• Succes! 



Instructie 

middagprogramma

Start parcours van de onderlinge gedachtewisseling

Praatplaat | Doe mee

Reageer op de praatplaat aan de hand van

de letters van onze kernwaarden.



Vervolg

middagprogramma

Buiten of in het Kröller-Müller Museum

Wat is ons noodscenario?
Aan de hand van een kwadrant wordt nagedacht over een noodscenario. 

Wat moet overeind blijven en wat gaan we schrappen?

Service en Ondersteuning van Onze Huisartsen - in praktijk
Associëren met natuur (wandelen Hoge Veluwe) en kunst/cultuur (Kröller Müller).

Maak een foto van een kunstobject of iets uit de natuur met daarbij een titel en korte toelichting

dat betrekking heeft op het thema.

Eigen thema
Associëren met natuur (wandelen Hoge Veluwe) en kunst/cultuur (Kröller Müller).

Maak een foto van een kunstobject of iets uit de natuur met daarbij een titel en korte toelichting

dat betrekking heeft op het thema.

Stuur de gemaakte foto's door via de Whatsapp-groep!



Evaluatie 

Hoe was de dialoog?



Genoeg gedacht

Bedankt voor jullie bijdrage.
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