
Meetbare indicatoren per onderwerp regioplan 
Hieronder zullen per onderwerp de mogelijk indicatoren worden benoemd die gedurende de 
jaren 2020/2021 zullen worden gehanteerd voor het kunnen monitoren van de voortgang 
van het regioplan. Noot hierbij is dat het kan zin dat bepaalde initiatieven of deelplannen 
niet uit te drukken zijn in meetbare indicatoren een voorbeeld zijn de ICT- ontwikkelingen. 
 
Langer zelfstandig thuis wonen 
 

- Zorroo zal in 2020 samen met de andere partijen, zijnde VVT, gemeente, 
woningbouwstichting en verpleeghuizen op basis van een inventarisaties/enquête 
met behulp van een korte vragenlijst die verstuurd wordt door de praktijk de 
kwetsbaarheid van alle 75+ in de regio meten.  

 
- Zorroo zal samen met de GGD, gemeentes en het Amphia in 2020 op basis van het 

samenvoegen van data het aantal kwetsbare ouderen dat is gevallen en wat heeft 
geleid tot een opname en tevens medicatie slikken die het valrisico verhogen in beeld 
brengen. Hiermee kan het percentage bepaald worden. 
 

- Zorroo zal in 2021 aan de hand van de uitkomsten van de inventarisatie de groep die 
aan de criteria voldoet, zal de groep kwetsbare ouderen die een verhoogd risico 
lopen op vallen als gevolg van medicatie gebruik middels een medicatiereview anders 
instellen zodat het risico op vallen wordt verlaagd en daarmee het aantal kwetsbare 
dat valt en opgenomen moet worden terugdringt. Uitgangspunt is dat er 5% minder 
opnamens zijn zullen zijn in het jaar 2022. 
 

- ELV-laag complexe bedden. Eind 2020 zijn er 8 ELV-laag bedden beschikbaar in de 
regio, die onder de verantwoordelijkheid vallen van de huisarts in nauwe 
samenwerking met de specialist ouderenzorg en de thuiszorg samen met de 
verpleeghuizen in de regio. Dat betekent niet een uitbreiding van capaciteit van 
bedden in de regio. Zorroo vervult hier een voortrekkersrol, daar dit goed 
georganiseerd moet worden en geen andere organisatie binnen de ouderenzorg het 
voortouw neemt.  

 
- Samen met de woningbouwstichting en de VVT-instelling wordt in 2020 een 

domotica-formularium opgesteld voor de regio in afgestemd op de mate 
kwetsbaarheid en bruikbaarheid. Dit formularium wordt leidend binnen de regio en 
wordt door alle partijen gehanteerd in het gesprek met de kwetsbare ouderen en is 
het tevens geïmplementeerd binnen alle huisartsenpraktijken/kernteam (huisarts, 
POH -O, SO en wijkverpleegkundige) 
 

- In 2021 wordt bij 10% van de kwetsbare ouderen structureel domotica ingezet en 
wordt door vroegsignalering en monitoring 5% minder opnames gerealiseerd.  
 

- Eind 2020 is er een transferverpleegkundige 1e lijn actief in het ziekenhuis. Dit is een 
loketfunctie. Dit loket is een vast punt binnen het proces van de overdracht terug 
naar de huisarts begeleid. Op deze wijze kan de huisarts ontlast worden en kunnen 



tevens de voorwaarden worden geschapen dat de patiënt onder de juiste 
omstandigheden terig naar huis gaat.   
 

- Eind 2021 is het aantal heropnames na ontslag uit het ziekenhuis van de kwetsbare 
ouderen met 25% gereduceerd. Het creëren van een warme overdracht zorg voor de 
juiste zorg op de plaats. 
 

ICT-automatisering 
- Eind 2020 is Engage (voorheen Evita), patiëntenportaal voor de ketenpatiënten, 

beschikbaar en wordt het gebruikt door 10% van deze patiënten en is dat in 2021 
verhoogd naar 20%. 

- Eind 2020 wordt structureel de tevredenheid gemeten bij de chronische patiënten en 
is het aantal patiënten dat bevraagd is 25% en in 2021 75%. 

- Eind 2020 is het gebruik van het Mijngezondheid.net op basis van unieke patiënten 
20% in en 2021 30%. 

- Eind 2020 zijn alle praktijken overgegaan op het gebruik van de Medgemak-app en 
eind 2021 wordt deze gebruikt door 15% van de gebruikers van Mijngezondheid.net. 

- Eind 2021 heeft de huisarts en andere disciplines de beschikking over near-realtime 
management-informatie. 

- Eind 2020 wordt het individuele zorgplan digitaal uitgewisseld tussen wijkverpleging 
en huisarts/praktijkondersteuner. 

- Eind 2021 vindt er uitwisseling van gegevens plaats tussen Epic (ziekenhuissysteem) 
en Medicom (huisarts), waardoor makkelijker consultatie kan plaatsvinden. 

- Eind 2020 is het declaratieproces van Zorroo volledig geautomatiseerd en is het 
aantal afwijzingen met de 75% afgenomen. Tevens moet dit leiden tot een reductie 
van uren financiële administratie van ongeveer 5%. 

- Eind 2021 is het declaratieproces van alle huisartsenpraktijken volledig 
geautomatiseerd, wat per praktijk ook een tijdwinst van ongeveer 5% moet 
opleveren. 

 
Doelmatige diagnostiek 
- Eind 2020 is inzichtelijk wat per huisartsenpraktijk aan 1e lijns diagnostiek wordt 

aangevraagd, en is er een benchmark samengesteld, die continu meetbaar is. 
- Eind 2021 is de praktijkvariatie teruggebracht tot een 5% verschil tussen praktijken. 
 
Arbeidsmarktproblematiek 
- Eind 2020 biedt 65% van de huisartsenpraktijken een stageplek voor een 

doktersassistente dan wel praktijkondersteuner. 
- Eind 2021 biedt 80% van de huisartsenpraktijk een stageplek voor doktersassistente 

dan wel praktijkondersteuner. 
- Eind 2021 is 85% van de praktijken de beschikking over een stagebegeleider. 
- Eind 2020 werkt bij 10% van de praktijken een PA/verpleegkundig specialist ter 

ondersteuning van het spreekuur van de huisarts. 
- Eind 2021 werkt bij 20% van de praktijken een PA/verpleegkundig specialist ter 

ondersteuning van het spreekuur van de huisarts. 
- Eind 2020 zijn er twee doktersassistentes in dienst voor acute opvang van de vraag 

naar doktersassistentes en worden de beschikbare uren voor 75% doelmatig ingezet. 



- Eind 2020 is een inventarisatie uitgevoerd onder alle huisartsenpraktijken, waarvan 
de huidige praktijkhouder binnen nu en 5 jaar gaat stoppen. Tevens is er een 
stappenplan opgesteld per praktijk voor het tijdig kunnen overdragen van de praktijk 
aan de nieuwe jonge collega en is er een verbeterplan opgesteld voor de praktijk om 
te voldoen aan de huidige standaard dan wel wensen van de voor praktijkovername.  

- Eind 2021 zijn alle praktijken, waar de huisarts binnen een jaar zal stoppen voorzien 
van een (jonge) praktijkhouder. 

 
Jeugd en kwetsbare gezinnen 

- Eind 2020 is er in alle gemeente binnen de regio Zorroo de POH-jeugd 
geïmplementeerd, waarmee onnodige verwijzingen naar 2e lijn, dan wel 1e lijns 
psychologen worden afgevangen en in nauwe samenwerking met het sociaalteam, 
scholen en andere zorgverleners een laagdrempelige ondersteuning bieden voor het 
gezin. De huisarts kan laagdrempelig en direct de juiste zorg inzetten en de 
behandeling overdragen.   

- Eind 2021 is het aantal verwijzingen naar de 2e lijns GGZ, dan wel 1e lijns 
kinderpsychologen met 10% teruggebracht door de inzet van de POH Jeugd.  

- Eind 2020 is 75% van de kwetsbare gezinnen door samenwerking met de gemeente 
en huisarts in beeld gebracht en is de problematiek bekend bij alle betrokken 
zorgverleners. De huisarts, sociaal domein en specialistisch zorg hebben 
overeenstemming over de rolverdeling binnen het behandeltraject. 

- Eind 2021 is 95% van de kwetsbare gezinnen in beeld. De huisarts vervult hier in 
eerste instantie niet de rol van behandelaar, maar is wel een belangrijke schakel 
binnen het proces van de zorg voor kwetsbare gezinnen. Mede door een goede 
afstemming kan dit ook tijdwinst opleveren voor de huisarts en een verhoging van de 
kwaliteit van zorg.  

- In Juli 2020 zijn alle kinderen in beeld die ADHD-medicatie gebruiken. 
- Eind 2020 zijn er 10% minder voorschriften ADHD-medicatie bij de jeugd gerealiseerd 

ten opzichte van de nulmeting (juli 2020). De besparing wordt op basis van de shared 
savings verdeeld onder VGZ, de patiënt en de zorggroep 

- Eind 2021 zijn er 20% minder voorschriften ADHD-medicatie bij de jeugd gerealiseerd 
ten opzichte van de nulmeting (juli 2020). De besparing wordt op basis van de shared 
savings verdeeld onder VGZ, de patiënt en de zorggroep. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Regioplan Zorroo 
 
Zorggroep regio Oosterhout en Omgeving wil graag binnen gemeentes Oosterhout, Dongen, 
Rijen, Zevenbergschenhoek, Sprang-Capelle, Made, Geertruidenberg een brede rol 
vervullen. Het totale zorggebied telt zo’n 155.000 inwoners. De afgelopen 10 jaar heeft 
Zorroo zich vooral bezighouden met de verschillende ketenzorgprogramma’s, met zowel de 
somatische ketens zijnde DM type II, COPD/astma, CVRM, als de zorg voor kwetsbare 
ouderen en Basis GGZ. Daarnaast zijn er een tweetal ondersteunende programma’s 
ontwikkeld namelijk Het stoppen-met-roken en Cool/Gli.  
Verder heeft Zorroo een aantal jaren terug jeugdzorg omarmt en zijn de eerste stappen 
gezet binnen de WMO.  
 
Kijkend naar de bovenstaande ontwikkelingen is Zorroo zich steeds meer gaan ontwikkelen 
richting een meer faciliterende organisatie. Niet meer het enkel en alleen ontwikkelen en 
onderhouden van de ketens rondom de mensen met een chronische aandoening, maar ook 
op organisatorisch-, financieel gebied en ICT.  
In eerste instantie zal dat gedaan worden middels het op zorggroepniveau contracteren van 
praktijkmanagement, maar zal wellicht meer een plaats moeten krijgen in het regioplan of 
de O&I-financiering.  
Tevens is er dit jaar een start gemaakt om de huidige arbeidsproblematiek in kaart te 
brengen en een regio brede opzet als het gaat om het creëren van prettige en uitdagende 
werkplekken voor alle functionarissen binnen de huisartsenpraktijk. Daarnaast moeten we 
ook in nauwe samenwerking met de andere disciplines kijken naar het personeelstekort. De 
VVT is hier een heel duidelijk voorbeeld van.  
 
De samenwerking op de onderwerpen, Jeugd, Preventie en WMO is er met de gemeente en 
sociaal domein, echter moet dit nog veel beter. Het intensiveren van de samenwerking is 
een speerpunt binnen de doelstellingen van Zorroo de aankomende jaren. Zorroo is namelijk 
van mening dat alleen het inzetten van het collectief in staat is om de behoefte aan zorg het 
hoofd te bieden en te zorgen dat het e.e.a. ook betaalbaar blijft. Dit zal ook terug te vinden 
zijn binnen het regioplan.  
 
Duidelijk is dat de vraag naar zorg verandert en de kosten daarmee stijgen.  
Vergrijzing, toename van het aantal chronisch zieken en co-morbiditeit zijn o.a. de oorzaak 
van de veranderede zorgvraag en de stijging van de kosten. 
De afgelopen 10 jaar is er veel effort gestoken in het goed in kaart brengen van de 
verschillende populaties middels protocollaire registratie, het conform de geldende 
standaarden leveren van zorg en het maken van goede RTA’s met de ketenpartners.  
 
De laatste jaren is langzamerhand de protocollaire zorg verschoven naar meer 
persoonsgerichte zorg.  Het e.e.a. ook ondersteund door landelijke organisatie Zelfzorg 
Ondersteund!  
Bij de ontwikkeling van deze persoonsgerichte zorg of zorg op maat, staat de patiënt 
centraal. De patiënt is eigenlijk de enige echte hoofdbehandelaar.  Het introduceren van 
deze persoonsgerichte zorg zal behoorlijk wat effort kosten, zowel bij de implementatie als 
tijdens het onderhoud. Het e.e.a. zal gepaard moeten gaan met allerlei technologische 
ontwikkelingen, waarvan het idee bestaat dat deze het zelfmanagement zullen verhogen en 



de eigen regie stimuleren. Uiteindelijk zouden hiermee de zorgkosten verlaagd worden. Het 
implementeren van deze nieuwe benadering zal nog zeker 5 jaar duren voordat het resultaat 
inzichtelijk überhaupt is en of het positief is.  
Zorroo is van mening dat de weg nu ingeslagen moet worden en heeft de afgelopen drie jaar 
hard gewerkt aan het ontwikkelen van de integrale DBC.  
Simpel gezegd worden alle zorgprogramma’s in elkaar geschoven. Op basis van de 
zorgzwaarte wordt er zorg geleverd en vindt de financiering plaats op basis van behaalde 
resultaten. Met deze wijze van zorg leveren ontstaat er ruimte voor de zorgverleners om in 
samenspraak met elkaar en de patiënt zorg op maat te leveren. De Basis GGZ en ook 
Ouderenzorg hebben dat reeds bewezen, zowel zorg technisch als financieel.  
In 2020 moet dit alles gecontracteerd zijn met alle zorgverzekeraars en van start zijn gaan.  
De eerste stappen zijn al gezet en er is begonnen met de implementatie van de NSCI-
methode voor het in kaart brengen van de kwaliteit van leven bij de patiënten met een 
chronische aandoening. Het gesprekmodel dat hierbij gehanteerd wordt is volledig gericht 
op de persoonsgerichte zorg en het aansluiten bij de intrinsieke motivatie van de patiënt om 
te komen tot gezondheid bevorderend gedrag.  
In voorbereiding op de Integrale DBC is Zorroo in 2016 ook gestart met het inrichten van het 
ondersteunende ICT-platform. De verschillende systemen worden op elkaar afgestemd en 
we hebben een start gemaakt met het inzetten van data van deze verschillende systemen en 
het combineren daarvan bij inzichtelijk maken van de resultaten van de zorg. Daarnaast 
wordt de data gebruikt om aan de hand van wetenschappelijk onderzoek te kijken in 
hoeverre bepaalde ontwikkelingen ook gelden voor de regio van Zorroo.  
 
Als laatste zal Zorroo er zorg voor moeten dragen dat als we resultaatafspraken maken, deze 
ook gemonitord en gehaald kunnen worden. Dit betekent dat er dusdanig ondersteuning 
wordt geboden aan alle betrokken zorgverleners dat de zorg bijdraagt aan het resultaat. 
Deze ondersteuning kan liggen op het vlak van de organisatie van de praktijken, als het 
maken van afspraken met verantwoordelijke stakeholders, zijnde RTA en het creëren van 
ondersteunende zorgproducten, zoals SMR, inzet consultatieteam GGZ of een lokaal loket 
dan wel bedden voor het plaatsen van kwetsbare ouderen, die tijdelijk extra zorg nodig 
hebben.  
 
Zorroo heeft de ambitie om in de regio de multidisciplinaire zorg zo optimaal mogelijk te 
leveren en de kwaliteit van leven te verhogen. De zgn. patientjourney staat hierbij centraal. 
Dit kan alleen gerealiseerd worden als er een goed samenspel bestaat tussen lokale en 
regionale organisaties en sluit aan bij de filosofie van Zorroo dat de vraag van de patiënt 
leidend moet zijn en de multidisciplinaire samenwerking een must is om de zorg dichtbij 
georganiseerd en gecoördineerd moet worden. 
De activiteiten moeten op regioschaal meerwaarde hebben. De volgende diensten komen 
hiervoor in aanmerking: het organiseren van chronische ketenzorg in een integrale DBC, 
persoonsgerichte zorg, ICT en afstemming met regionale partners in de eerste en 
tweedelijnszorg, GGZ, VVT en met samenwerkende gemeenten.  
 
Bij de volgende populatie  
De mensen die in de regio van Zorroo extra zorgvragen zijn: 

• Kwetsbare ouderen en de 75+ 
• Mensen met psychische/sociale problemen 



• Populatie somatische chronische aandoeningen 
• Jeugd en kwetsbare gezinnen 

 
Regionale verbeterpunten 
 
Langer zelfstandig thuis wonen is de titel van het convenant dat gesloten is tussen 
verschillende organisaties in regio rond Oosterhout. Naast de zorgorganisaties, zijn ook de 
woningbouwvereniging, gemeente, ouderenbond en Rabobank betrokken.  Middels dit 
convenant zijn de organisatie gezamenlijk verantwoordelijk om zorg te dragen dat de 
kwetsbare ouderen zo lang mogelijk zelfstandig thuis kunnen blijven wonen.  De rol die 
Zorroo daarbinnen gaat vervullen is o.a. gericht op het volledig in kaart brengen van de 
gezondheidstoestand van alle 75-plussers, naast het leveren van directe zorg. 
Het volstaat dus niet om alleen de kwetsbare ouderen in kaart te brengen maar ook de niet- 
kwetsbare 75-plusser zodat we ook een deel reeds kunnen monitoren en preventief kunnen 
ondersteunen en voorlichten. Het inzichtelijk hebben van deze gezondheidstoestand kan 
bijdrage aan de juiste zorg op de juiste plek. 
 
Hoewel het doel is dat de 75-plusser zo lang mogelijk zelfstandig thuis kan blijven wonen, 
kan het natuurlijk voorkomen dat er tijdelijk extra zorg nodig is, hetzij in de thuissituatie 
hetzij middels een tijdelijke ELV-voorziening. Van dit ELV-bed is de huisarts 
hoofdbehandelaar in nauwe samenwerking met de thuiszorg/wijkverpleging, specialist 
ouderengeneeskunde en de gemeente. In de huidige situatie is het ELV-bed in de regio niet 
goed bemand en vaak ook niet beschikbaar. Het gevolg is dat de patiënten die tijdelijk extra 
zorg nodig hebben, vaak niet terecht kunnen in de eigen stad, wijk of buurt, maar vaak 
verder weg moeten, waardoor de eigen huisarts de benodigde zorg niet kan leveren. 

 
Als laatste is het streven om het geheel van e-health/domotica ook zijn intreden te laten 
doen, niet alleen fysiek in de woning, maar ook als vast gespreksonderwerp bij de intake of 
zorgtraject. Niet alleen de patiënt en de mantelzorg moeten hierover tijdig en goed ingelicht 
worden, maar ook de betrokken zorgverleners. Dit laatste wordt nog niet structureel 
toegepast dan wel besproken. 
 
Bovenstaande resulteert in een zevental doelen voor de regio waarvan de financiering niet 
valt onder de reguliere ouderenzorg. 
 

Doelstelling regioplan  
• Eind 2020 zijn alle 75-plussers binnen de huisartsenpraktijk in kaart gebracht. 

Hun gezondheidstoestand en hun netwerk ik bekend en er is een individueel 
zorgplan ingevuld. 

- In principe zou dit moeten gelden voor elke 75+. Binnen de 
regio van Zorroo zijn er ongeveer 13.000 mensen die 75+ zijn. 
Op dit moment is er bij deze groep in 1950 van de gevallen een 
TRAZAG afgenomen en van die groep zijn 1450 kwetsbaar. Dat 
zou betekenden dat ongeveer 75% van alle 75+ in meer of 
minder mate kwetsbaar zou zijn. Op dit moment is bij 15% een 
TRAZAG afgenomen en een individueel behandelplan, dat moet 



eind 2021 uitkomen op minimaal 50% van alle 75plussers. 
 

• In 2021 kunnen we de data die we generen vanuit de huisartsenpraktijk 
combineren met de data van de partners van het convenant.  
Data zal worden ingezet voor het ontwikkelen van interventies samen met alle 
partners van het convenant, waarbij het combineren van de data een 
voorwaarde is.  

- Naast het convenant is er ook nog een andere groep actief, 
zijnde de organisatie Oosterhout Vitaal. Deze groep begeleidt 
twee projecten, één daarvan is gericht op het combineren van 
data van verschillende zorgverleners. Dit project heet Vitale 
Data. Om te onderzoeken of het inderdaad mogelijk is, is er 
een doelgroep bepaald die op basis van het samenbrengen van 
data mogelijk beter in beeld gebracht kan worden en waarop 
vervolgens meer doelgerichte interventie kunnen plaatsvinden. 
De groep is als volgt gedefinieerd, die burgers waar vallen en 
eenzaamheid beiden van toepassing zijn. Om het e.e.a. niet te 
groot te maken is er gekozen voor een specifieke wijk in 
gemeente Oosterhout. Getracht wordt om rondom 
eenzaamheid en vallen meetwaarden te benoemen die 
relevant zijn voor dit onderzoek en tevens wordt gekeken wat 
er binnen de organisatie wordt geregistreerd als het gaat om 
deze meetwaarden. Er is een eerste proef uitgevoerd, echter 
nog niet op het niveau van de patiënt/burger. Dit laatste is de 
volgende stap. We hopen dat eind 2020 de doelgroep grootte 
bepaald is en bekend is wat de aanleiding was en wat heeft 
geleid tot vallen en/of eenzaamheid en als laatste welke 
interventies passend zouden zijn. 

 
• Eind 2021 zijn er 8 ELV-bedden operationeel met de huisarts als 

hoofdbehandelaar in nauwe samenwerking met de thuiszorg/wijkverpleging, 
verpleeghuizen in onze regio en het sociaal wijkteam. Het betreft 8 bedden 
voor verschillende situaties waaronder ook respijtzorg.  

 
• Juli 2020 is er in kaart gebracht welke e-health er inzetbaar is vanuit de 

huisartsenpraktijk, thuiszorg en wmo en welke domotica inzetbaar is via de 
woningbouwvereniging en wat de mogelijkheden van domotica in het 
algemeen zijn. 
 

• December 2020 is er een protocol opgesteld waarin is vastgelegd wie, hoe, 
wat en wanneer er domotica of e-health wordt ingezet. 
 

• April 2021 zijn de praktijken en samenwerkingspartners hierin geschoold/is er 
een informatiebijeenkomst geweest. 

 



• November 2021 domotica en eHealth zijn een vast onderdeel bij de intake of 
zorgtraject dit in samenwerking met het sociaalwijkteam, 
woningbouwstichting en huisartsenpraktijk. 

 
  
GGZ-samenwerking in de regio. In 2013 is Zorroo gestart met de pilot Basis GGZ. Dit 
programma is tot op heden het meest succesvolle programma van Zorroo. Niet 
alleen functioneert het goed en levert het een zeer waardevolle samenwerking op. Er 
worden daadwerkelijk patiënten uit de 2e lijn gehouden en er wordt weinig 
doorverwezen. Op basis van de landelijke cijfers van Vektis, zijn de totale kosten van 
de GGZ zo’n 40% lager dan gemiddeld in Nederland. Ook in de cijfers van VGZ komt 
duidelijk naar voren dat er besparingen zijn gerealiseerd binnen de GGZ in de regio 
van Zorroo. De integrale aanpak die toen gekozen is, heeft model gestaan voor de 
huidige ontwikkelingen van de integrale DBC evenals de DBC-ouderenzorg. Ondanks 
dit succes is Zorroo van mening dat het e.e.a. nog wel verder geoptimaliseerd kan 
worden. Zeker als het gaat om de samenwerking met de GGZ Breburg (2e lijn) maar 
ook als het gaat om het inzetten van e-mental health (digitale poli) en als laatste de 
24-uurs GGZ zorg in combinatie met de huisartsenpost. 
Binnen de Basis GGZ worden al veel zaken ontplooid en bestaat er ruimte voor 
nieuwe innovaties, echter deze zijn specifiek gericht op de ontwikkeling van de basis 
GGZ, dit betreft geen ontwikkelingen als het gaat om het beter kaart brengen van de 
rondgang van de patiënt door het GGZ -landschap. Door een beter inzicht in deze 
materie kan er aan de voorkant en gedurende het verloop van de behandeling naar 
onze mening efficiëntere zorg geleverd worden, die naast dat het goedkoper kan 
worden, ook beter aansluit op de patiënt, zijnde de persoonsgerichte zorg. 
Het komen tot een integraal GGZ-inzicht vraagt veel tijd, overleg en uitbreiding van 
samenwerking. Hoewel Zorroo een kleine speler is vergeleken met andere partijen, is 
Zorroo zeer wel in staat om op basis van data en ervaring dit met GGZ Breburg goed 
in kaart te brengen. Zowel zorgtechnisch als financieel kunnen er nieuwe inzichten 
verkregen kunnen worden, die leiden tot nieuwe behandelmethode dan wel 
besparingen. 
Gezien de visie van VGZ zal hier geen verder invulling aan gegeven kunnen worden in 
het regioplan en zal het derhalve ook niet verder opgepakt worden binnen de basis 
GGZ. Wellicht dat dit op een andere wijze nog invulling krijgt.  
Bij elke verandering die gedaan of ontwikkeld wordt, dient een stap vooruit gemaakt 
te worden. Zorroo heeft de verplichting om de zorg die binnen de eerste lijn geleverd 
wordt door de huisarts samen met de andere zorgverleners op de juiste wijze in te 
vullen, betaalbaar te houden en te zorgen dat de patiënten daadwerkelijk 
opknappen. Deze functie kan alleen goed vervuld worden, indien Zorroo het 
voortouw neemt en niet alleen meepraat. Binnen de zorg kan een deel van de 
efficiëntie al bereikt worden, als we het overleg beter inrichten en resultaatgericht 
maken. Te vaak blijven we maar overleggen om het standpunt duidelijk te maken of 
elkaar te informeren, echter daarmee veranderd de zorg niet en worden er geen 
innovaties doorgevoerd. Dat kan alleen als er een partij is of partijen zijn die 
voorwaarts gaan, creatief zijn en beslissingen nemen. Met andere woorden, alleen 
meepraten en aanwezig zijn, gaat Zorroo niets opleveren en terecht dat daar dan ook 
geen geld voor beschikbaar moet zijn. 



 
 

 
 
 

 
ICT/automatisering 

Dit onderdeel is bij Zorroo vanaf het begin een vast ontwikkel item geweest en ook 
heel belangrijk. Een groot gedeelte van het succes is gekomen door de wijze waarop 
Zorroo ICT-technisch is georganiseerd. Niet alleen het feit dat er vrijwel met één HIS 
wordt gewerkt, maar ook bewuste keuzes als het gaat om andere applicaties en 
toepassingen. We hebben veel ervaring opgedaan met de inzet van e-health en 
hebben ervaring met het implementeren van een patiëntenportaal en het 
onderhouden daarvan. Binnen Zorroo maken alle huisartsen gebruik van het 
patiëntenportaal Mijngezondheid.net (MGN). Hiermee kan de patiënt middels DigiD 
op een simpele wijze in contact komen met zijn eigen huisarts. Bijkomstig voordeel is 
dat zaken ook direct gekoppeld zijn aan het HIS, waardoor deze contacten meteen 
verwerkt worden in het dossier van de patiënt. Ook is er recent een app opgeleverd 
Medgemak, waarmee de functionaliteiten van MGN ook mobiel beschikbaar zijn. Hoe 
het e.e.a. zich gaat verhouden tot MedMij of OPEN is nog niet duidelijk. Dit komt 
voort uit het feit dat de landelijke ontwikkelingen nog niet zo ver zijn, niet zo zeer om 
dat Zorroo daar geen visie over heeft. Het is niet duidelijk wat er allemaal wel en wat 
er niet doorgezet en dus gerealiseerd moet worden. OPEN is er enkel en alleen om 
aan de wet te voldoen, het heeft verder geen enkele relatie met het PGO en 
dergelijke ontwikkelingen. De keuzes die ICT-technisch gemaakt moeten worden, kan 
Zorroo niet maken. Ze is nog in gesprek met de leveranciers, die op hun beurt nog in 
afwachting zijn van de landelijke ontwikkelingen. 
De visie op ICT voor de aankomende 5 jaar is gebaseerd op een vijftal pijlers. 
Hieronder wordt elke pijler toegelicht 
 
Data 
Zorroo heeft in 2016 een investering gedaan om meer data gestuurd te worden. Deze 
pijler wordt samen opgepakt met de PD-groep, Pharmo, Inszo en STIZON.  
Niet alleen kan met managementinformatie gegenereerd worden, dat is eigenlijk de 
klassieke functie, maar data kan nog veel meer processen ondersteunen. Alle 
applicaties binnen het ecosysteem van Zorroo wordt getoetst op de extractie 
mogelijkheid van data en de wijze waarop de data gestructureerd is. Deze 
voorwaarden bepalen of een applicatie binnen Zorroo ingezet kan worden. 
Op dit moment wordt de data van diverse systemen al samengevoegd. Het 
keteninformatiesysteen, huisartsensysteem en het huisartsenpostsysteem. Voor de 
nabije toekomst zal daar de data van de apotheeksystemen bij komen, het GGZ-
platform en het patienttevredenheidssysteem. Met deze verschillende soorten data 
kunnen we de patiëntjourney nauwkeurig in kaart brengen en kunnen mogelijk 
interventies worden uitgevoerd, waarmee de druk en de kosten kunnen worden 
verlaagd en de efficiëntie worden verhoogd. 
 



Een tweede mogelijkheid met data is het verbeteren van de 
beslissingsondersteuning. Nu wordt dat in elke applicatie voorzien, echter met de 
algoritmes van elke applicatie afzonderlijk. Dit laatste betekent dat er dus voor 
dezelfde casus andere regels gelden. Dit is niet wenselijk en dus gaat Zorroo samen 
met Pharmo, PharmaPartners en Philips VitalHealth de beslissingsondersteuning op 
een hoger niveau ontwikkelen met als doel dat deze beschikbaar komt in alle drie de 
applicaties. Daarnaast wil Zorroo ook het proces of de afspraak (RTA) verwerken in 
de beslissingsondersteuning. In de loop van de jaren zijn er zoveel afspraken, RTA’s 
dan wel samenwerkingen ontstaan, dat het voor de individuele zorgverlener, 
waaronder de huisarts, niet meer mogelijk is om dat allemaal op het netvlies te 
hebben en de gemaakte afspraken te volgen. Dit zal dus actief gepresenteerd 
moeten worden in de applicatie waarin de betreffende zorgverlener werkt, op het 
moment dat het ook wenselijk is. Dat kan als de patiënt aan de criteria voldoet voor 
het verwijzen, maar ook als er bijvoorbeeld een advies stoppen met roken is 
gegeven, er zou dan meteen het e.e.a. doorgezet kunnen worden naar de SMR-coach 
werkzaam in de buurt van de patiënt. 
 
Als laatste zal de data gebruikt worden voor het declaratieproces. Nu worden de 
declaratieregels veelal van de ene applicatie overgeheveld naar het systeem dat de 
declaraties kan verwerken en door zet naar Vecozo. Dat kost veel tijd en zorg voor 
fouten en dus afwijzingen. Zorroo wil over een jaar het volledig proces van 
declareren geautomatiseerd hebben voor de zorggroep. Dat betekent dat vooraf de 
declaraties al worden gecontroleerd op dubbellingen en mogelijk andere fouten. De 
afwijzingen vinden dus vooraf plaats en kunnen dan gecorrigeerd worden. Het doel is 
dat alles dat wordt aangeboden via Vecozo ook wordt uitbetaald.  
De juiste data en regels worden automatisch doorgezet met de juiste vektis code 
naar het declaratiesysteem. Hiermee zijn de gegevens altijd up-to-date die verzonden 
worden.  
In het tweede jaar zal dit proces ook ontwikkeld worden voor de huisarts. Het 
uiteindelijke doel is dat binnen Zorroo alle declaraties op basis van de beschikbare 
data worden gemaakt en vervolgens verstuurd. 
Dit levert binnen Zorroo en voor de huisartsen heel veel tijdwinst op, wat weer voor 
andere zaken ingezet kan worden.  
 
Regionaal platform 
Naast de data is het hebben van een regionaal platform ook zeer wenselijk. 
Voorheen werd de chronische zorg vanuit het HIS ondersteund, echter met de komt 
van het keteninformatiesysteem, is dat veranderd. Zeker na het starten van de 
zorgprogramma’s Basis GGZ en Kwetsbare ouderen. Bij de somatische chronische 
programma’s biedt het platform nog niet heel veel voordeel, echter bij de echte 
ketenprogramma’s zoals de GGZ en ouderenzorg, komt het volledig tot zijn recht. Het 
met alle betrokken ketenpartners werken in het individueel zorgplan levert veel 
voordelen op en zorgt voor een betere samenwerking. Acties kunnen gemakkelijker 
verdeeld worden en deze zijn goed bij te houden, zo ook wie wat doet.  
Met de ambitie om vanaf 2020 volledig integraal te gaan werken, dus zowel de 
somatische als de GGZ en ouderenzorg samengevoegd in één integraal programma 
en één tarief per patiënt, zal deze wijze van samenwerken in het regionaalplatform 



nog meer gevraagd worden. Zeker als er contractafspraken worden gemaakt op basis 
van resultaten en niet meer op basis van procesindicatoren. Met deze nieuwe vorm 
van ketenzorg, ontstaat er ruimte voor persoonsgerichte zorg en wordt de patiënt 
meer betrokken bij zijn of haar behandeling. Het huidige platform heeft al veel 
onderdelen gerealiseerd, echter het is nog te veel gericht op de afzonderlijke 
(somatische) ketenprogramma’s. Samen met de leverancier wil Zorroo de applicatie 
laten ontwikkelen richting een generiek regionaal platform waar elke patiënt kan 
worden opgenomen en persoonsgericht wordt behandeld. In 2021 moet het 
regionaal platform dusdanig zijn ontwikkeld dat deze ondersteunend is aan het 
geheel van persoonsgerichte zorg. Dit houdt in dat alle producten en programma’s 
van Zorroo ondersteund worden door het platform, dus niet alleen de chronische 
programma’s, maar ook het SMR- en Gli-programma, maar mogelijk ook nog andere 
zaken. Ook het geheel van structureel tevredenheidsmeten moet ook gerealiseerd 
zijn. De eerste ontwikkelingen zijn reeds gestart met QualiZorg en zullen binnenkort 
actief worden op het platform. Hiermee kan er een start gemaakt worden met het 
structureel meten van de tevredenheid van de patiënt.  
 
Het regionaal platform Coordinate heeft een eigen patiëntenportaal genaamd Evita. 
Hier zit een rechtstreekse uitwisseling van gegevens richting de patiënt. Het 
individueel behandelplan is hierbij leidend. Het principe wat gehanteerd moet gaan 
worden, is dat iedereen hetzelfde plaatje voor zich heeft. Dus de patiënt ziet 
hetzelfde als de huisarts/praktijkondersteuner en de ketenpartner. Met dien 
verstanden dat hier wel het geheel van toestemming invloed heeft op wat er wordt 
uitgewisseld. Tevens biedt Evita de mogelijkheid om connectie te maken met een 
PGO op basis van de MedMij-bouwstenen. Dit wordt nu het PGO+ genoemd. 
Zorroo is voornemens om in 2020 het geheel van Evita uit te rollen in de regio. Een 
belangrijke voorwaarde is de integratie met Mijngezondheid.net. Dit portaal voor de 
patiënt wat reeds actief is, is vooral voor de algemene zaken, zoals afspraken maken, 
herhaalmedicatie bestellen, en onderdelen van het dossier inzien. Met de integratie 
van Evita, kan ook het individueel behandelplan, doelen, acties en dergelijke 
inzichtelijk worden voor de patiënt en kan actief deelnemen aan het bereiken van 
doelen. Op basis van de eigen data zal het geheel van beslissingsondersteuning ook 
naar de patiënt gebracht worden. 
 
Zorgpartners 
In deze tijd is het nog steeds niet mogelijk om op basis van (landelijke)standaarden 
gegevens uit te wisselen met andere disciplines. Er worden wel dossiergegevens 
uitgewisseld, zoals ontslagbrieven of laboratoriumuitslagen, allemaal op basis van 
edifact. Op zich voldoet deze oude standaard en worden heel veel zaken op deze 
wijze uitgewisseld, echter het is veelal een eenrichtingsverkeer en het is nooit het 
volledig dossier en niet direct inzichtelijk. De wijze waarop het nu wordt opgelost is 
dat de ketenpartners naast het werken in hun eigen applicatie of Xis ook in 
Coordinate werken. Dit betekent veelal dubbele registratie. Nu is er al wel een goede 
oplossing voor uitwisseling van gegevens voor de somatische ketenzorg tussen HIS en 
KIS, echter daarmee wordt er maar een klein gedeelte van de uitwisseling van het 
dossier ondersteund.  



De meeste noodzaak van het niet kunnen uitwisselen van gegevens wordt ervaren bij 
de zorg voor de kwetsbare ouderen. Voorheen lag er bij de mensen thuis een mapje 
van de thuiszorg waar de laatste zaken in stonden vermeld, echter met het 
digitaliseren van het mapje, zonder een mogelijkheid tot uitwisselen, wordt deze 
informatie op dit moment erg gemist. Naast inzichtelijk maken van het mapje, biedt 
het kunnen uitwisselen van gegevens ook de mogelijkheid om beter samen te 
werken. Voorbeelden zijn het uitwisselen van het individueel zorgplan of 
vragenlijsten. Een goede uitwisseling zou een hoop dubbelwerk kunnen 
ondervangen. Zorroo heeft de uitwisseling van in eerste instantie het individueel 
zorgplan, dan wel de gegevens van het mapje thuis als prio gesteld. Eind 2020 moet 
het mogelijk zijn dat er een inkijkfunctie is gecreëerd voor beide partijen, in dit geval 
de VVT en de huisarts/POH ouderenzorg.  
Het is gezien de tijd nog wel een brug om gegevens direct uit te wisselen, maar het 
inzichtelijk hebben van het plan/mapje zou al een behoorlijk stap vooruit zijn. Dit zal 
in 2021 natuurlijk een vervolg moeten krijgen en hopelijk een uitbreiding. Naar 
gelang dit ontwikkelt, kan in 2021 bepaald worden wat er vervolgens gedeeld kan 
gaan worden. 
 
Naast de uitwisseling met de VVT-instellingen, zal er ook gekeken moeten worden 
naar de uitwisseling van gegevens met de andere disciplines. Een mogelijkheid is het 
uitwisselen van gegevens met Every, het systeem van de diëtisten. Ook hier wordt 
veel dubbele registratie ervaren. Het kunnen terugkoppelen van de bevindingen dan 
wel plan is zeer wenselijk. 
 
Natuurlijk Zorroo dit ook voor andere disciplines willen realiseren, maar is wel 
afhankelijk van de mate van geautomatiseerd werken bij de andere disciplines en de 
daadwerkelijk noodzaak op korte termijn. De pedicures werken nog niet allemaal 
geautomatiseerd. De podotherapeuten doen dat al wel, echter de zaken die 
uitgewisseld worden, hebben minder prio, immers het aantal contacten met de 
patiënt zijn vele malen lager dan bijvoorbeeld met de pedicure.  
 
Binnen de Basis GGZ zal er ook gekeken moeten worden naar een verbetering van de 
uitwisseling van gegevens met de psycholoog. Hoewel dat niet in de handen ligt van 
Zorroo, zijn er wel ideeën om samen met Philips/VitalHealth te onderzoeken of het 
mogelijk is om de functionaliteit van het regionale platform Coordinate uit te breiden 
met nieuwe functionaliteit voor de psychologen, zodat ze ook voor de behandelingen 
buiten de keten om hiervan gebruik kunnen maken. 
 
Als laatste zal er een connectie gemaakt moeten worden met het ZIS in de regio, in 
dit geval Epic. Hoewel er al wel contacten zijn tussen Philips/Vitalhealth en Epic is er 
nog niets concreets wat mogelijk ontwikkeld kan worden. In 2020 zal hier vanuit 
Zorroo een serieuze start gemaakt worden en zou een inkijkfunctie de eerste mijlpaal 
zijn. Een inkijkfunctie om het diagnostisch dossier van de patiënt in het 
ziekenhuissysteem te kunnen raadplegen en vice versa, zodat de specialist het 
diagnostisch dossier van de huisarts ook kan inzien.   
Niet alleen is dat een wens van Zorroo, maar ook van VGZ in het kader van doelmatig 
voorschrijven. Hiermee kunnen dus twee zaken tegelijk worden opgepakt.  



Een ander route die nader onderzocht gaat worden is de consultatie van de 
specialist. Het betreft het kort kunnen inzetten van de specialistische expertise. Nu 
wordt er veelal gebeld of gemaild/geappt met Sylo (veilige communicatie), echter 
daarmee is er niet direct een connectie met het dossier. Dat laatste is wel van groot 
belang en derhalve dient het dit vanuit de systemen ondersteund te worden. 
In 2021 dient de raadpleegfunctie ter beschikking te zijn en in 2022 is de consultatie 
volledig beschikbaar in zowel het Epic als het regionale platform Coordinate. 
 
Patiëntenportaal/PGO 
Een vierde pijler is het PGO, dan wel patiëntenportaal. In de regio Zorroo kunnen 
patiënten/burgers al vanaf 2014 middels Mijngezondheid.net digitaal zaken regelen 
met hun huisarts. Naast het maken van afspraken, kan er medicatie besteld worden, 
is de probleemlijst inzichtelijk, kan er een e-consult gestuurd worden en bestaat er 
de mogelijkheid om zaken zelf te registeren als patiënt. Met de komst van de 
Medgemak-app heeft de patiënt nu ook deze faciliteiten via het mobiele platform, 
zoals de telefoon en tablet, inclusief de mogelijkheid om te chatten en om foto’s te 
delen. In 2019 zijn we gestart met het uitrollen van deze app in de huisartsenpraktijk. 
Zorroo doet dit per praktijk om het geheel van digitaal werken nogmaals onder de 
aandacht te brengen bij de huisarts en om zaken te synchroniseren, zoals agenda’s 
en dergelijke. In juli 2020 zijn alle praktijken actief met de Medgemak-app en is het 
gebruik van Mijngezondheid.net toegenomen.  
Daarnaast is de managementinformatie omtrent het gebruik van Mijngezondheid.net 
beschikbaar in het SAS VA (BI-tool) Zorroo, zodat elke praktijk zijn eigen prestaties 
inzichtelijk heeft en op basis daarvan zaken kan sturen. Dit wordt gefaciliteerd door 
Pharmo/Stizon/Inszo.  
 
Verder zal er in 2020 gestart worden met OPEN, dit is een initiatief vanuit het VIPP-
programma, maar dan voor de huisartsen. Dit wordt gecoördineerd vanuit LEGIO. 
Zorroo zal als hoofdaannemer optreden voor alle huisartsen in de regio van Zorroo. 
Samen met de KRING zal het e.e.a. aanbesteed worden. OPEN is er puur op gericht 
dat het overgrote deel van het dossier inzichtelijk wordt voor de patiënt. Dit zal 
middels Mijngezondheid.net op basis van DigiD ingezien kunnen worden.  
Om de functionaliteit van het portaal nog verder uit te breiden, zal er in 2020 gestart 
worden met het uitrollen van Evita. Dit portaal is in eerste instantie voor de 
patiënten die onder behandeling zijn en waarbij de registratie plaatsvindt op het 
regioplatform Coordinate. Middels Evita kan de patiënt zijn individueel behandelplan 
inzien en tevens acties en doelen invullen en delen. Daarnaast kunnen de eigen 
meeting ook worden geregistreerd en gedeeld worden met de ketenpartners. Een 
belangrijke voorwaarde voor ons om Evita uit te rollen is een integratie met 
Mijngezondheid.net (MGN). Het moet dus mogelijk zijn om vanuit MGN rechtstreeks 
naar Evita te gaan en ook weer terug. Bepaalde functies overlappen nu en daar moet 
ook synchronisatie in komen, bijvoorbeeld het maken van afspraken. 
Begin 2021 zal Evita operationeel en beschikbaar zijn en is de minimale integratie een 
feit. In 2021 zal de stap gemaakt worden naar het PGO. Philips/Vitalhealth is bezig 
met het ontwikkelen van een PGO+. Deze functionaliteit moet gezien worden als 
tussen module tussen het PGO en Evita/MGN. 
Zorroo zal nauw betrokken worden bij deze ontwikkelingen. 



 
Declareren 
Het e.e.a. is onder de pijler data al reeds toegelicht. Eind 2020 wil Zorroo dat alle 
declaratieprocessen zijn geautomatiseerd en vanuit de data worden aangestuurd. 
Geautomatiseerd houdt hierin dat de benodigde bestanden met de juiste patiënten 
en vektiscodes worden aangeleverd vanuit de data en niet meer vanuit de 
afzonderlijke applicatie. Daarnaast zijn alle declaratiestandaarden beschikbaar in de 
financiële module van Philips/VitalHealth. Hiermee is er ook maar één koppeling met 
het financiële systeem van Zorroo benodigd. Het streven is zero-defect. Dit wil 
zeggen dat alles wat gedeclareerd wordt ook wordt uitbetaald. Alle dubbelingen en 
niet geldige declaraties zullen er van tevoren worden uitgehaald, zodat de uren 
benodigd voor het verwerken van de afwijzingen minimaal zijn. De tijd die hiermee 
bespaard wordt kan vervolgens ingezet worden om andere financiële processen 
verder te laten ontwikkelen of te verbeteren.  
In 2021 zal dezelfde exercitie uitgevoerd worden voor alle huisartsenpraktijken die 
deelnemer zijn bij Zorroo. Ook daar zal op basis van de beschikbare data 
gedeclareerd worden en zal dit proces voor alle praktijken gestandaardiseerd 
worden. 
 
Hieronder is de visie van Zorroo als het gaat om de ontwikkeling van ICT/Ecosysteem 
nogmaals duidelijk weergegeven. 
 

 
 

Doelmatige diagnostiek samenwerking STAR/SHL en Amphia 
Dit is een vast onderwerp binnen het regioplan. VGZ heeft dit als speerpunt 
bestempeld, derhalve zal er ook zaken aangaande dit onderdeel ontwikkeld moeten 
worden. Het plan van VGZ is om binnen de GHOR-regio (Midden - en West-Brabant) 
één aanbieder te selecteren voor de eerstelijns diagnostiek.  
Binnen de Zorroo wordt er op dit moment gewerkt met drie aanbieders voor de 
eerstelijns diagnostiek. Elke partij met zijn eigen huisartsen en mogelijkheden. Er 



wordt een keuze geboden aan de patiënt, waar hij of zij zijn diagnostiek kan krijgen, 
in de buurt of wijk.  
Zorroo wil binnen zijn eigen mogelijkheden bijdragen aan doelmatige diagnostiek. 
Bekend is dat er te vaak dubbel wordt aangevraagd, bijvoorbeeld eerst door de 
huisarts en vervolgens ook nog in het ziekenhuis of andere instantie. Ook kan het zijn 
dat er door een huisarts te vaak wordt aangevraagd, bijvoorbeeld een HBA1C. Op 
basis van het samenvoegen van laboratoriumdata van de verschillende organisatie 
kan een heel goed beeld verkregen worden waar mogelijk ondoelmatigheid zit. Door 
te sturen, te monitoren en te borgen kunnen ook besparingen gerealiseerd worden.  

 
Doelstelling: 
Zorroo gaat onderzoeken hoe wij de laboratoriumdata met de verschillende 
ketenpartners kunnen delen en op basis daarvan de juiste diagnostiek aanvragen. 
Door near-real time inzage kan mogelijk dubbel diagnostiek worden voorkomen. Eind 
2020 is er een plan hoe wij kunnen samenwerken met onze ketenpartners in het 
delen van diagnostiek. Dit is onderdeel van het regioplan en behoort niet thuis in het 
contract van de huisarts.  

 
 Arbeidsmarktproblematiek 

In 2019 is Zorroo gestart met het omarmen van deze problematiek. Gezien het 
huidige aanbod van doktersassistenten, praktijkondersteuners en ook huisartsen, 
komen de huisartspraktijken onder druk te staan. Nu al ervaren de huisartsen, maar 
ook de huisartsenpost dat vacatures niet gevuld kunnen worden. Het aantal 
stageplekken is te laag om de gevraagde plekken te vullen en kiezen de meeste da’s 
en verpleegkundige voor een baan in het ziekenhuis of studeren verder. Veelal is de 
student niet goed op de hoogte van wat er allemaal gebeurd in de huisartsenpraktijk, 
waardoor er ook minder animo is. Dit geldt ook voor de praktijkondersteuners en 
verpleegkundigen. 
Zorroo heeft in 2019 een functie gecreëerd, die bovenstaande zaken gaat oppakken 
en waar de betreffende persoon ook verantwoordelijk is. Het e.e.a. is reeds verwoord 
in een projectplan wat in het bezit is van VGZ. 
In eerste instantie is het doel om het aantal stageplekken te verhogen in de regio van 
Zorroo. Ten tweede is het van belang om een goed contact te hebben en te 
onderhouden met de scholen en te zorgdragen voor genoeg stagebegeleiders. Aan 
deze ambitie wordt op dit moment invulling gegeven en vordert. 
Echter met genoeg stageplekken is er maar een deel van het probleem opgelost, we 
zullen de stagiaires na hun opleiding ook weer terug willen zien in de praktijken.  
In 2020 zal er een onderzoek worden uitgevoerd onder de stagiaires om duidelijk te 
krijgen wat de reden zijn dat er niet gekozen wordt voor da’s of praktijkondersteuner 
Hierbij wordt ook gekeken naar de behoefte, welke info ze missen en welke wensen 
ze hebben als het gaat om de werkplek en omgeving. Dit laatste lijkt ondergeschikt, 
maar is voor de jonge doktersassistente wel van belang. Het maakt verschil of iemand 
in een groepspraktijk werkt of bij een solist. Welke groeimogelijkheden er zijn en hoe 
het werk aantrekkelijk gemaakt kan worden.  
Het bovenstaande richt zich dus op de doktersassistenten, praktijkondersteuners en 
verpleegkundigen. 



Verder zal er in 2020 ook gestart worden met een programma gericht op de 3e jaars 
AIOS. Naast een kennismaking en deelname aan scholingen, zal er ook nader in kaart 
worden gebracht welke keuzes AIO s’en maken en waar ze willen werken als huisarts. 
Tevens zal hierbij ook aandacht besteed worden aan het praktijkhouderschap en 
welke rol de zorggroep daarbij kan vervullen, zodat bepaalde drempels weg genomen 
kunnen worden. De bedoeling is dat we een drietalsessies organiseren. Bij het 
opstellen van het programma zal er ook input gevraagd worden van de AIOS. 
 
Tevens zal er in 2020 onderzocht worden op welke wijze de physian assistant ingezet 
kan worden in de huisartsenpraktijk en op de huisartsenpost. 
Met de komst van de Basis GGZ en de ouderenzorg worden er andere competentie 
gevraagd en dat zal niet allemaal ingevuld kunnen worden door het huidige bestand 
van praktijkondersteuners 
 
Om op korte termijn de acute behoefte op te vangen van doktersassistenten, gaat 
Zorroo een tweetal doktersassistenten in dienst nemen en dusdanig opleiden, dat ze 
flexibel ingezet kunnen worden in de regio. Deze beschikbaarheid is echt alleen voor 
acute situaties, zoals plotselinge ziekte, opvang in vakantieperiodes en dergelijke. 
Eigenlijk om de eerste twee à drie weken te overbruggen, zodat gedurende deze 
periode gezocht kan worden naar een meer structurele invulling van de vacature. 
Ook zou je deze da’s als er geen inzet is, prima kunnen inzetten voor telefonisch 
ondersteuning binnen Zorroo of voor de praktijken.  
Dit laatste zal nog nader uitgewerkt moeten worden.  
 
Voor 2021 bestaat het idee om de huisartsenpraktijk nog aantrekkelijker te maken 
voor de nieuwe collega, maar ook zorgdragen dat ze goed zijn uitgerust, dat er 
moderne werkplekken zijn en dat het personeelsbeheer en de financiële processen 
op orde zijn. Die zaken die veel tijd vragen, maar niet tot het primaire proces horen 
zullen dan zoveel mogelijk uit de praktijken gehaald moeten worden. Het concrete 
plan om dit in te vullen zal in 2021 opgesteld moeten worden. 

 
Jeugd en kwetsbare gezinnen 
Voor jeugd en gezinnen lopen verschillende regioprojecten binnen Zorroo. 
Zorroo werkt daarmee samen met de GGZ, Gemeente, GGD, CJG en sociaal 
(wijk)team.  
Binnen deze zorg, is de inzet POH-jeugd belangrijk en zal als spil moeten fungeren 
tussen de huisartsen en de andere aanbieders binnen de 1e en de 2e lijn en het 
voorliggend veld. Diverse pilots hebben reeds bewezen dat deze opzet werkt en leidt 
tot een besparing. Zorroo heeft de ambitie om deze vorm van jeugdzorg binnen haar 
regio uit te rollen met de ketenpartners. De aankomende twee jaar zal dat 
daadwerkelijk worden gerealiseerd en geborgd en zal dit als opmaat dienen richting 
de WMO-zorg. De inzet van de POH-jeugd zal gefinancierd worden vanuit de 
gemeente, echter het organiseren en inbedden in de huisartsenpraktijk en de regio 
valt daarbuiten. Met andere woorden er is geen financiering vanuit de gemeente 
voor overhead. Zorroo kan enkel en alleen zorgkosten vergoed krijgen, maar geen 
overhead. Het idee dat de gemeente de overhead vergoed, is dus niet juist. Er is ook 
geen overkap. 



Er is natuurlijk veel te doen rondom het dossier jeugdzorg. Het is niet altijd heel erg 
duidelijk wat er gevraagd wordt, laat staan dat de huisarts het kan volgen. 
Zorgdragen dat de huisartsen op de juiste wijze de jeugdzorg inzetten is een taak van 
Zorroo, de coördinator jeugdzorg is daar mee belast. Deze functionaris onderhoudt 
de contacten met de vijf gemeentes en vertaald het beleid en de werkwijze richting 
de praktijken. Gezien de enorme regeldichtheid en de vele uitzonderingen die er 
bestaan binnen de jeugdzorg is deze coördinator zeer waardevol bij het opzetten van 
trajecten binnen de jeugdzorg en verhoogd de kans van slagen. 
 
Doel:  

• Eind 2020 implementatie van de POH-jeugd in de regio, hierdoor ontstaat er 
een structurele samenwerking tussen de huisarts, gemeente, POH-jeugd, het 
CJG en de wijkteams.  

• Eind 2020 zijn de kwetsbare gezinnen in beeld en wordt er intensief 
samengewerkt tussen het sociale domein en de zorg.  

o Aantal kwetsbare gezinnen in de regio, is nog niet bekend. 
• In kaart brengen hoeveel ADHD-medicatie er wordt voorgeschreven door de 

huisartsen. 
• Het implementeren van SUPREMACOL. Dit is een regionaal initiatief gericht op 

het terugdringen van het aantal suïcides onder de jeugd. In Noord-Brabant is 
het aantal suïcides onder de jeugd vergeleken met de rest van het land hoog. 
Dit protocol is er op gericht om tijdig de jeugd met suïcidale gedachten in 
beeld te hebben en te begeleiden. De huisartsen vervullen daar een 
belangrijke rol. Het uitrollen van dit regionaal initiatief zal door de zorggroep 
uitgevoerd moeten worden.  

• Het terugdringen van het gebruik van ADHD-medicatie door ondersteuning 
van de gezinnen en scholing en begeleiding van de huisarts. 
Hiervoor werken we samen met gemeente, scholen, psychiaters.  

- De aantallen moeten nog worden uitgezocht. 
 
 

 
 
   

 
 
 

 




