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Beste lezer, 

Leuk dat u interesse hebt in onze module Meer Tijd voor de Patiënt. Graag tonen we u ons 

projectplan, zodat u inspiratie op kunt doen voor uw eigen regio.  

 

U ontvangt een publieksversie van het projectplan. Dit houdt in dat we bepaalde informatie (zoals de 

gedetailleerde financiële contractvoorwaarden en –afspraken) hebben weggelaten en de 

aanschrijfvorm hebben veranderd van huisarts naar u, als geïnteresseerde partij. Inhoudelijk is dit 

plan niet anders dan het originele projectplan.  

 

Heeft u nog aanvullende vragen? Dan kunt u gerust contact opnemen met de HCDO, via 

info@hcdo.nl of 0570-501770. Wij informeren u graag. 

Met vriendelijke groet, 

Laura van den Hoek 

Manager Ketenzorg & Innovatie 

Sophie ten Hove 

Beleidsadviseur 

  

   

  

mailto:info@hcdo.nl
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Inleiding  

In het huisartsencontract van de HCDO met Eno is voor de periode 2019 – 2021 een module 

opgenomen getiteld ‘Meer tijd voor de patiënt’. De module is ontstaan naar aanleiding van 

gesprekken over de beweging van Ziekte en Zorg naar Gezondheid en Gedrag (ZZ naar GG) en visie 

van positieve gezondheid tussen HCDO en Eno. Deze beweging sluit aan bij het meerjarenbeleidsplan 

van de HCDO om meer tijd te creëren voor kwalitatief goede patiëntenzorg met inachtneming van 

het werkplezier voor de zorgprofessional. Gedurende de gesprekken over ZZ naar GG en positieve 

gezondheid kwam tevens het hoofdlijnenakkoord Huisartsenzorg 2019 – 2021 tot stand. VWS, 

zorgverzekeraars en zorgverleners hebben middels het hoofdlijnenakkoord afgesproken dat alle 

partijen zich committeren aan de transformatie naar de juiste zorg op de juiste plek.   

Deze transformatie heeft als effect: 
- het voorkomen van (duurdere) zorg; 
- het verplaatsen van zorg (dichter) bij mensen thuis als dat kan, dan wel verder weg 

(geconcentreerd) als het omwille van de kwaliteit en doelmatigheid moet; 
- het vervangen van zorg door andere zorg, zoals e-health, met een gelijkwaardige of betere 

medisch-inhoudelijke kwaliteit van de zorg. 

Alle partijen betrokken bij de totstandkoming van het hoofdlijnenakkoord erkennen dat de werkdruk 

bij huisartsen niet te hoog mag zijn en er voldoende tijd moet zijn voor en met de patiënt om goede 

zorg te kunnen verlenen. Om de transformatie van de juiste zorg op de juiste plek te realiseren is er 

meer tijd voor de patiënt nodig in de huisartsenpraktijk.   

Module meer tijd voor de patiënt 

Daarom hebben HCDO en Eno de module ‘Meer tijd voor de patiënt’ afgesproken: praktijken krijgen 

een extra vergoeding voor inzet van een waarnemer of een physician assistent (PA) als ze aan de 

voorwaarden voldoen. De extra capaciteit die beschikbaar komt in de huisartsenpraktijk, kan worden 

ingezet op één of meer van de volgende thema’s: langer consult, efficiëntere praktijkvoering, 

begrenzen van de zorg of verschuiving van de zorg1. Per thema zijn een aantal voorbeeldprojecten 

opgenomen ter inspiratie, zie onderstaand schema.  

Langer consult Efficiënte 
praktijkvoering 

Begrenzen van 
de zorg 

Verschuiving van 
zorg  

Aanpassing duur enkel 
en dubbel consult 

De digitale dokter Monitoring 
verwijsbeleid 

CVRM aan Tafel - 
Meekijkconsult  

 LEAN werken in de 
huisartsenpraktijk 

Waar is Wally? Hét 
gezicht van het sociaal 
domein 

 

 Optimalisering 
samenwerking POH-S, 
POH-GGZ en huisarts 

  

  

                                                           
1 Dit zijn de thema’s die ook door de LHV gehanteerd worden (m.u.v. verschuiving van zorg). 

https://meertijdvoordepatient.lhv.nl/
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Deze voorbeelden zijn tot stand gekomen door individuele gesprekken met praktijkhouders in onze 

regio. Deze voorbeeldprojecten kunnen worden aangepast naar de eigen huisartsenpraktijk. 

Daarnaast is er ruimte voor inbreng van eigen projectideeën. Let wel, alle projecten dienen bij te 

dragen aan Zorg op de juiste plek en worden afgestemd met de HCDO en Eno.  

 

De huisarts kiest een combinatie van projecten waarvan hij verwacht dat ze het meeste effect 

opleveren voor zijn praktijk. Het betreft een combinatie, omdat de genoemde projecten 

(grotendeels) met elkaar samenhangen. Als hij bijvoorbeeld aandacht gaat besteden aan het 

verwijsbeleid is het leerzaam om de verwijzingen te bespreken met collega’s. Daarnaast is het ook 

nuttig om tijdens het consult meer tijd te hebben voor de patiënt om de zinnigheid van de verwijzing 

te bespreken. Er kan dan bijvoorbeeld uitkomen dat de oplossing in het sociaal domein ligt, waardoor  

de samenwerking met het sociaal domein van belang is. We adviseren om bij de keuze voor de 

projecten te focussen op de beweging de juiste zorg op de juiste plek, positieve gezondheid (ZZ naar 

GG), de samenwerking met het sociaal domein en het verwijsbeleid. De aanpak volgens de visie van 

positieve gezondheid en praktijkverkleining naar 1810 patiënten per huisarts heeft in een 

plattelandspraktijk in Afferden geresulteerd in 25% minder verwijzingen (H.P. Jung, 2018)2. De inzet 

van een extra waarnemer of PA middels de module MTVDP zorgt ook voor een praktijkverkleining 

van normpraktijk 2095 naar 1810 patiënten per huisarts.  

Wijze van monitoring 

Het uitgangspunt is meer tijd voor de patiënt. Daarom vinden we het van belang dat de huisarts de 

beschikbare tijd aan de (combinatie van) projecten kan besteden en niet veel tijd kwijt is aan extra 

registraties. Eno zal op basis van declaratiedata de resultaten van de pilot MTVDP monitoren. Tevens 

zal Eno middels een Vektis dataset, inclusief gegevens van niet-Eno verzekerden, analyseren wat het 

effect van de pilot MTVDP is. De HCDO organiseert een digitale uitvraag om het werkplezier van de 

huisartsen en collega’s uit de praktijk tijdens de pilot te monitoren. Ook onderzoekt HCDO de 

mogelijkheden om via VIP Live een deel van de indicatoren te monitoren. De HCDO en Eno hebben 

afgesproken dat de monitoring zich richt op de volgende items:  

- aantal verwijzingen naar de 2e lijn; 

- aantal prescripties (verandering in voorschrijfgedrag); 

- frequentie consulten in de huisartsenpraktijk; 

- werkplezier bij de zorgprofessionals. 

Ondersteuning vanuit de HCDO 

De huisartsenpraktijk wordt naar wens ondersteund door de HCDO. Dit betekent dat de HCDO 

ondersteuning kan bieden bij het maken van een keuze voor de projecten en waar nodig ook kan 

kijken of verdere ondersteuning nodig is bij de implementatie (o.a. scholing) en uitvoering. Daarnaast 

kan de HCDO ook meedenken in de wijze van het in kaart brengen van de ervaringen (op 

projectniveau) in de praktijk.  

 

Projecten 

In de bijlage ‘Projecten’ ziet u de projectvoorstellen die de HCDO aan de praktijken heeft gedaan.  

 

 

                                                           
2 Huisarts en wetenschap (maart 2018). Meer tijd voor patiënten, minder verwijzingen. 

https://www.netwerkpositievegezondheid.nl/files/media/hw-meer-tijd-voor-patienten-minder-verwijzingen-maart-2018.pdf
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Bijlage: Projecten 

 

Langer consult 

 

Aanpassing duur enkel en dubbel consult 

De inzet van een extra waarnemer of PA biedt de mogelijkheid om meer tijd voor een consult te 

hanteren. Dit betekent dat er letterlijk meer tijd voor de patiënt wordt ingericht in de agenda. Een 

langer consult biedt de mogelijkheid om vaker voor een GG-gespreksvoering te kiezen. 

Om tot deze inrichting te komen is het belangrijk om dit goed voor te bereiden. Het betekent dat u 

op hoofdlijnen de volgende stappen kunt nemen binnen uw praktijk: 

 Allereerst is het belangrijk om uit te dragen waarom u als huisartsenpraktijk waarde hecht 

aan het model van Positieve Gezondheid/ZZ-GG en wat het werken vanuit dit model kan 

opleveren voor zowel patiënten als medewerkers. 

 U volgt (indien gewenst) een scholing gericht op gespreksvoering volgens het model van 

Positieve Gezondheid/ZZ-GG. De ervaring elders in het land is namelijk dat bij langere 

consulten de focus meer verschuift naar wat de patiënt écht beweegt/motiveert. Dit past bij 

de beweging van ZZ-GG. Er wordt een scholing aangeboden hoe oplossingsgerichte GG-

gespreksvoering toegepast kan worden in uw consulten. Neem voor het scholingsaanbod 

contact op met de HCDO.  

 Belangrijk is dat u nadenkt voor welke patiëntgroepen deze langere consulten geschikt zijn3. 

U zou er bijvoorbeeld voor kunnen kiezen om een langere consultduur aan te bieden voor al 

uw patiënten, maar u kunt ook denken aan specifieke patiëntgroepen. Bijvoorbeeld 

kwetsbare ouderen, patiënten met geestelijke klachten, patiënten met onduidelijke klachten 

en/of complexe casuïstiek, meer-gebruikers van dagpraktijk en/of huisartsenpost, etc. Bij de 

keuze voor specifieke patiëntgroepen is het uiteraard belangrijk dat uw assistentes goed op 

de hoogte zijn zodat zij hier op kunnen triëren.  

 Het staat u vrij om een keuze te maken wélke consulten op welke dagen verlengd worden. U 

zou dit bijvoorbeeld voor alle werkdagen kunnen doen, maar u kunt ook de keuze maken om 

dit bijvoorbeeld op bepaalde dagdelen te doen.  

 Eventuele aanpassing van inrichting agenda in HIS én MGN.  

 Communicatie richting patiënten.  

 De implementatie van het model van Positieve Gezondheid/ZZ-GG betreft een andere wijze 

van werken. Het is van belang dat de betrokken medewerkers de ruimte krijgen om te 

oefenen en met elkaar te bespreken wat wel en niet goed gaat.  

 

 

 

 

  

                                                           
3 Vanuit de HCDO denken we hierin graag mee, zodat niet elke praktijk het wiel moet uitvinden. 
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Efficiënte praktijkvoering 
 

De digitale dokter 

Huisartsenpraktijken die deelnemen aan dit project richten zich op de praktijk van de toekomst. Dit  

betekent dat de extra uren huisartsenzorg middels de module MTVDP ingezet wordt om meer 

digitale middelen in te zetten in de praktijk en/of om te onderzoeken of dit effectiever werkt en de 

tevredenheid van uw medewerkers en patiënt verhoogt. Bij nieuwe digitale middelen denken we 

bijvoorbeeld aan het inzetten van:  

- beeldbellen (met patiënten en specialisten);  

- inzet emailcontact en/of chatcontact met patiënten;  

- point of care diagnostiek;  

- Minddistrict; 

- zelfmetingen4.   

De inzet van Minddistrict kan er bijvoorbeeld voor zorgen dat een deel van de onderwerpen buiten 

uw reikwijdte als huisarts blijft. De patiënt kan middels eHealth wel aan de slag met de ervaren 

problematiek binnen eigen tijd en plaats. U kunt zich dan meer op de medische generalistische zorg 

richten, terwijl de POH-S en de POH-GGZ juist een uitbreiding in hun aanbod opnemen. Uit diverse 

onderzoeken blijkt dat blended care (eHealth in combinatie met consulten) een effectieve 

combinatie kan zijn.  

 

Een mogelijke aanpak voor de digitale dokter:  

 Bepaal voor uw huisartsenpraktijk van welke digitale middelen u gebruik wilt, voor welke 

patiëntgroepen, met welk doel.  

 Verdiep uzelf in de toepassing van deze middelen zodat u en uw medewerkers de 

vaardigheden hebben om deze middelen in te zetten. Denk hierbij ook aan de technische 

kant. Kan er bijvoorbeeld een verbinding worden gemaakt met het patiëntendossier?  

 Biedt tijdens het consult van de geselecteerde patiëntgroepen, naast de traditionele aanpak, 

het digitale middel aan. Of een digitaal middel passend is, zal afhankelijk zijn van de 

kenmerken van de patiënt en diens specifieke klachten.  

 Monitor tijdens het project wat de meerwaarde is van de digitale toepassing voor zowel 

patiënt als medewerker, wat de knelpunten zijn en hoeveel er gebruik wordt gemaakt van de 

digitale middelen.  

 

 

  

                                                           
4 Bewegen op recept valt in deze module niet onder zelfmetingen.  

https://www.minddistrict.com/nl-nl
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Efficiënte praktijkvoering 
 

Lean werken in de huisartsenpraktijk 

Lean werken helpt u te richten op hoofdzaken in uw praktijkvoering. Het gaat om procesverbetering 

als normaal onderdeel van het werk. Lean werken gaat uit van de bestaande situatie waarin het 

goede behouden wordt en betekent niet ‘alles moet anders’. De inzet van extra uren middels de 

module MTVDP biedt praktijken de tijd om te analyseren welke processen efficiënter kunnen worden 

ingericht. 

 

De kern van Lean is dat je alle processen zo efficiënt mogelijk inricht, met zo weinig mogelijk 

verspilling in tijd, spullen en dus kosten. Alles heeft een vaste plek, alles gaat in de juiste volgorde. Bij 

de Lean-aanpak stellen alle medewerkers gezamenlijk de waarde van elke stap in dat proces vast. 

Hoe kunnen we processen zo organiseren dat we tijd besparen en de patiënt centraal stellen?  

 

Onderstaand een aantal voorbeelden van procesverbeteringen in huisartsenpraktijken waar ze het 

Lean werken hebben ingevoerd5:   

- De (administratieve) processen zijn beter geregeld. Waardoor bijvoorbeeld verwijsbrieven en 

herhaalrecepten op tijd klaar liggen.  

- De telefonische welkomstboodschap is actueel. Als er veel telefoontjes komen met dezelfde 

vragen kan je patiënten verwijzen naar de website waar een lijst met frequently asked 

questions is opgenomen.  

- De voorraad is op orde. Doordat alles een vaste plek heeft, voorkom je verspilling van tijd 

tijdens een consult. De vaste plek is aangegeven met een foto, als de voorraad formulieren 

bijna op is, wordt de foto in het bakje van de assistentie gelegd die de voorraad aanvult.  

Bovenstaande voorbeelden hebben voor de betreffende praktijken een werkdruk verlagend effect 

gehad waardoor het werkplezier is toegenomen.   

Om met Lean werken aan de slag te gaan, kunt u: 

 De medewerkers van de huisartsenpraktijk deel laten nemen aan de LHV-scholing Lean 

werken. Het is van belang dat medewerkers ook achter de methode staan. 

 Samen met uw medewerkers vanuit het Lean werken, beoordelen welke processen 

verbetering behoeven. Denk hierbij aan de inrichting van de praktijk, het voorraadbeheer en 

alle werkprocessen. 

 De verbeteringen doorvoeren in de praktijk.   

Het is van belang dat er ook na de opstartfase aandacht blijft voor Lean werken (het is een onderdeel 

van het werk). Het doorvoeren van verbeteringen is een continue proces. Lean werken kan 

bijvoorbeeld een standaard agendapunt zijn tijdens het werkoverleg.  

 

  

                                                           
5 Zie ook de website van de LHV over Lean werken. 

https://meertijdvoordepatient.lhv.nl/voorbeelden/voorbeelden/efficiente-praktijkvoering
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Efficiënte praktijkvoering 
 

Optimalisering samenwerking POH-S, POH-GGZ en huisarts 

Bij complexere patiënten kan het interessant zijn om te onderzoeken of er patiënten zijn die 

integraal kunnen worden behandeld binnen de huisartsenpraktijk, bijvoorbeeld door de POH-s en 

POH-GGZ, in samenspraak met de huisarts. Te denken valt bijvoorbeeld aan patiënten met SOLK-

problematiek, ouderenzorg, chronische patiënten en ‘meer-gebruikers’ van de dagpraktijk en/of 

huisartsenpost. Er is al veel kennis in de regio en dit is een mooie kans om de krachten te bundelen. 

De extra tijd middels de module MTVDP biedt huisartsen de ruimte om meer tijd te besteden aan het 

bespreken van de bovengenoemde patiënten binnen de praktijk. Waar mogelijk kan de 

praktijkondersteuner vervolgens meer taken van de huisarts overnemen.  

Een mogelijke aanpak voor het optimaliseren van de samenwerking:  

 Wekelijks structureel overleg tussen huisarts, POH-S en POH-GGZ en eventuele 

samenwerkingspartners.  

 Definiëren welke patiënten in aanmerking komen voor een integrale aanpak.  

 Ontwikkelen van een integraal behandelaanbod, specifiek gericht op de patiënt. Per patiënt 

zal het waarschijnlijk verschillen waar de nadruk op gelegd wordt. Het is goed denkbaar dat 

een andere vorm van gespreksvoering bij sommige patiënten nieuwe energie kan bieden, 

waar bij een ander een intensievere samenwerking met andere eerste- en 

nuldelijnsaanbieders een oplossing kan zijn.   

 De huisarts, POH-S en POH-GGZ volgen een scholing gericht op gespreksvoering volgens het 

model van Positieve Gezondheid/ZZ-GG. Juist bij deze complexere patiëntgroepen kan het 

helpen om de focus meer te verschuiven naar wat de patiënt écht beweegt/motiveert. Er 

wordt een scholing aangeboden hoe oplossingsgerichte GG-gespreksvoering toegepast kan 

worden in uw consulten. Neem voor het scholingsaanbod contact op met de HCDO.  
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Begrenzen van de zorg 

 

Monitoring verwijsbeleid 

Een project in Noord-Limburg leerde dat het wekelijks bespreken van verwijzingen binnen de 

huisartsenpraktijk zinnig kan zijn om het aantal verwijzingen naar de tweede lijn te beperken.  

 

Het volgende is beschreven in het artikel Meer tijd voor patiënten, minder verwijzingen:  

‘Alleen een inhoudelijke beoordeling kan uitwijzen of een verwijzing zinvol is. […] De onderzoekers 

concludeerden dat ‘meer van dezelfde huisartsenzorg de druk op de tweede lijn amper zal verlagen’ 

en stelden dat de druk op de tweede lijn alleen verlaagd kan worden als de uitbreiding van de 

huisartsencapaciteit gepaard gaat met een reorganisatie en heroriëntatie van de zorg. Voldoende tijd 

om met de patiënt in gesprek te gaan over wat de meest passende behandeling zou zijn en of een 

medische verwijzing daarbij zou passen, lijkt niettemin een belangrijke voorwaarde voor het verlagen 

van het aantal verwijzingen. Men kan in tien minuten makkelijk een verwijzing maken, maar een 

gesprek over de zinnigheid van die verwijzing vraagt meer tijd. Nee zeggen is niet makkelijk, zo luidt 

de conclusie van een kwalitatief onderzoek naar de attitude van huisartsen in het verwijsproces.’ 

 

Zoals hierboven naar voren komt is het naast het leren van elkaar over het nut en noodzaak van de 

specifieke verwijzing ook van belang dat er voldoende tijd is om het gesprek aan te gaan met de 

patiënt. Dit project zou daarom gekoppeld kunnen worden aan het project aanpassing duur enkel en 

dubbel consult.  

De extra huisartsen inzet middels de module MTVDP biedt praktijken de tijd om verwijzingen 

inhoudelijk te bespreken. Een mogelijke aanpak voor het verbeteren van het verwijsbeleid: 

 Inplannen van periodieke bespreking waarbij huisartsen verwijzingen inhoudelijk bespreken. 

Doel van deze besprekingen is om van elkaar te leren en elkaar scherp te houden op het nut 

en noodzaak van de verwijzingen.  

 De uitkomsten van deze verwijzingen worden per mail gedeeld met alle huisartsen werkzaam 

binnen de praktijk.  

 Uitkomsten van kleinschalige periodieke besprekingen kunnen ook worden uitgewerkt tot 

een vorm van intercollegiaal overleg/scholingsbijeenkomsten waaruit nieuwe inzichten 

breder gedeeld worden. De HCDO kan deze bijeenkomsten organiseren. Waar passend kan 

het medisch circuit wellicht worden vermeden en is er een oplossing in het sociale domein of 

anderszins.  

  

https://www.netwerkpositievegezondheid.nl/files/media/hw-meer-tijd-voor-patienten-minder-verwijzingen-maart-2018.pdf
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Begrenzen van de zorg 
 

Waar is Wally?6 Hét gezicht van het sociaal domein 

 
Een randvoorwaarde voor ‘Zorg op de juiste plek’ is samenwerking met het sociaal domein. Het is 

gebleken dat deze samenwerking niet vanzelf tot stand komt. Het is van belang dat er vanuit de 

huisartsen een duidelijke structuur wordt neergezet zodat partijen elkaar weten te vinden. De extra 

inzet van een huisarts middels de module MTVDP biedt huisartsen de tijd om een betere verbinding 

te leggen met het sociaal domein. 

 

Een mogelijke aanpak voor het verbeteren van de samenwerking met het sociaal domein: 

 U neemt als huisarts contact op met het sociaal team in uw gemeente, naar wens 

ondersteund door de HCDO. Er zijn verschillende websites beschikbaar waar u informatie 

kunt vinden over de inrichting van het sociaal domein binnen een gemeente7. 

 U ontwikkelt een concreet plan om de samenwerking tussen sociaal team en de 

huisartsenpraktijk te bevorderen. Er kan bijvoorbeeld gedacht worden aan het ‘4 

domeinenmodel’ wat de huisartsen in Utrecht hanteren.  

 Denk in dit plan ook aan een aanspreekpunt. Veel huisartsen (en POH) hebben de wens dat 

er een herkenbaar aanspreekpunt is vanuit het sociaal domein. Dit aanspreekpunt is 

zichtbaar, inzetbaar en goed bereikbaar. Dit betekent dat elke huisarts een ‘Wally’ heeft 

waar vol vertrouwen naar doorverwezen kan worden en die (soms letterlijk) een duidelijke 

plek in de praktijk heeft. U kunt hierbij denken aan de volgende opties: 

o Inzet van een ‘Wally’: een zichtbare persoon waar de huisarts mee samenwerkt. 

‘Wally’ filtert uit waar de patiënt binnen het sociaal domein het beste terecht kan en 

optimaliseert samen met de huisarts de samenwerking tussen medisch en sociaal 

domein. 

o Inzet van een ‘loket’ zoals in de gemeente Voorst, waar het Maatschappelijk Netwerk 

Voorst (MNV), de rol van ‘Wally’ vervult. Er is één telefoonnummer waar de huisarts 

naar kan doorverwijzen. De telefonist verdeelt vervolgens de casuïstiek naar CJG of 

ander passend team.  

 Ook kunt u bepalen of u zich in de samenwerking met het sociaal domein op een specifieke 

patiëntgroep wilt richten, of juist op de gehele populatie. Er kan in VIP Live een rapportage 

op maat ontwikkeld worden om de patiënten die in aanmerking komen in beeld te krijgen.  

Het neerzetten van een samenwerkingsstructuur kost tijd en inzet van de huisarts. Uit ervaring 

weten we dat het goed helpt als u als huisarts duidelijk aangeeft waar u behoefte aan heeft en zelf 

met een plan komt. Het sociaal team in uw gemeente kan dan aangeven op welke wijze ze er 

invulling aan kunnen geven.   

  

                                                           
6 We maken hiermee een knipoog naar de ‘Waar is Wally?’ zoekprenten: in de veelheid aan ‘poppetjes’ is het 
moeilijk om de juiste persoon te vinden.  
7 Denk onder andere aan www.socialeteamsdeventer.nl, www.deventerwijzer.nl, kr8vanraalte.nl, 
www.mensenwelzijn.nl (Voorst).   

http://www.overvechtgezond.nl/files/Brochure%20Krachtige%20basiszorg.pdf
http://www.overvechtgezond.nl/files/Brochure%20Krachtige%20basiszorg.pdf
http://www.socialeteamsdeventer.nl/
http://www.deventerwijzer.nl/
https://kr8vanraalte.nl/
file:///C:/Users/deeth/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/1C8WI3NK/www.mensenwelzijn.nl
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Verschuiving van zorg 
 

CVRM Aan Tafel: Meekijkconsult 

Naar aanleiding van het ‘Aan Tafel’-project bij CVRM is er in 2018 het initiatief ontstaan van een live 

meekijkconsult door een Verpleegkundig Specialist van de cardiologieafdeling van het Deventer 

Ziekenhuis. Uit een eerste tussenevaluatie is gebleken dat het meekijkconsult als zeer positief wordt 

ervaren door alle partijen. De drempel tussen de eerste en tweede lijn is letterlijk weg en het 

rendement qua verbinding en samenwerken is hoog. Het geeft energie, inspiratie voor een vervolg 

en is een goed voorbeeld van ‘Zorg op de juiste plek’. Hieronder vindt u een korte toelichting op de 

patiënten en het project. 

 

Er is een groep van met CVRM bekende patiënten die voor secundaire preventie in aanmerking 

komen, maar die onvoldoende gemotiveerd zijn of blijven door de huidige behandeling in de CVRM 

keten. De kwaliteit van zorg voor deze groep patiënten kan worden verbeterd. Het ‘probleem’ van 

deze groep mensen is dat zij zich gemakkelijk onttrekken aan compliance van medicatie, leefstijl, en 

periodieke controles. Daarnaast zijn er mogelijk patiënt- en huisarts gerelateerde belemmeringen die 

met het uitblijven van een verwijzing, optimalisering van zorg in de weg staan. 

 

De primaire doelstelling van deze pilot is het verhogen van de motivatie van patiënten met CVRM om 

hun ziekte en bijbehorende behandeling serieus te nemen, om zo de compliance aan medicatie, 

leefstijl, en periodieke controles te verhogen. Door periodieke hulp, dichtbij huis aan te bieden (bv. 

tijdige afstemming van medicatie) zal de gezondheid van deze kwetsbare populatie omhoog gaan. 

Subdoelen zijn: 

- Versterken van de samenwerkingsrelatie tussen eerste en tweede lijn rondom de CVRM zorg.   

- Kennisoverdracht van tweede naar eerste lijn in de begeleiding van (de meer complexe) CVRM 

patiënten.    

De extra inzet van een huisarts middels de module MTVDP biedt huisartsen de tijd om de volgende 

aanpak op te zetten:  

 

 De huisarts en POH-S maken met de Verpleegkundig Specialist (VS) vanuit het DZ een 

afspraak voor een bezoek aan de praktijk. Vervolgens worden er voor dit dagdeel CVRM 

patiënten ingepland.  

 Een week voorafgaand aan het consult wordt de informatie van de betreffende patiënten via 

VIP Live gedeeld met de VS. De VS kan zich zo voorbereiden en zo nodig casuïstiek bespreken 

in het MDO van het DZ.  

 Tijdens het consult kan de VS (aanvullende) adviezen geven m.b.t. leefstijl, medicatie, 

streefwaarden, inzet scoremeters etc.  

 Als er na afloop van het consult nog onbeantwoorde vragen zijn, dan neemt de VS deze weer 

mee naar het MDO vanuit het DZ en geeft hier een terugkoppeling van naar de praktijk. Als 

blijkt dat een eenmalige consultatie van een specialist nodig is, kan de VS dit faciliteren. 

 Naast de inzet van de VS willen we ook onderzoeken op welke andere wijze we de kwaliteit 

van zorg voor de CVRM patiënten kunnen verhogen. We denken hierbij onder andere aan de 

mogelijkheid van telefonische consultatie door de huisarts met een kaderarts of specialist en 

het screenen op hoog-risicopatiënten in de huisartsenpraktijk.  


