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Regioplan ‘Samen voor de beste zorg in West-Friesland & Wieringermeer’  
Toelichting bij inkoop prestaties regio- en wijkmanagement 2020-2021 (versie 5.0, 10 juli 2019) 
Versie 5.0: goedgekeurd door besturen WFHO, ZWF, met instemming van de ALV WFHO en met commitment van stakeholders (zie C) 

Contactgegevens aanvrager: de heer S.J.J. Koomen (bestuurder) 
Telefoonnummer: 06-51920520 
Emailadres: s.koomen@zorgkoepelwf.nl 
Datum aanvraag: 11 juli 2019  
Betrokken zorggroepen: Zorgkoepel West-Friesland (Ketenzorg West-Friesland) 

Betrokken gezondheidscentrum: GZC Kersenboogerd in Hoorn 
Aantal aangesloten huisartsen: ca 110 
Regio’s waar plan betrekking op heeft: West-Friesland en Wieringermeer 
Aantal inwoners waar plan betrekking op heeft: 228.000 (brondatum 1 januari 2018) 
Redactie: Marjolein Zwaan, Stefan Koomen, Joris Arts, Wendy van den Berg (eindredactie) 

   

A. Regioanalyse 

1. Populatie 
• De vergrijzing zal in de komende jaren groter zijn dan landelijk gemiddeld; groep 75+ verdrievoudigd in periode 2015-2040 
• Wens inwoners is geïntegreerde spoedpost en samenhang in het aanbod (ZZWW, HMW) 
• Lagere zorgconsumptie dan landelijk gemiddeld, vraag of dit zo zal blijven 
• Toename aantal inwoners voorzien als gevolg bouwplannen om de regio Amsterdam te ontlasten (6% stijging in periode 2015-2040) 
• Afname populatie 20-65 jaar (10% minder in periode 2015-2040) 
• Aantal HBO en universitair opgeleiden lager dan randstad 

2. Zorgvraag 
• Landelijke trend van meer co morbiditeit, hogere BMI en meer obesitas 
• Noord-Holland-Noord bevindt zich in de top 5 van regio’s met de sterkste stijging in zorgvraag (berekend aan de hand van populatiekenmerken) 
• Meer complexiteit bij ouderenzorg vanwege langer thuis wonen, minder aanbod WLZ zorg, onvoldoende personeel in de VVT sector 
• Sterke stijging dementie, ruime verdubbeling in periode 2015-2040 
• Sterke stijging vraag naar spoedzorg in de afgelopen jaren en verwacht voor de komende jaren 
• Vraag naar geplande zorg buiten kantooruren, analoog aan de rest van de samenleving, stijgt 

3. Toegankelijkheid en kwaliteit van zorg 
• Capaciteit personele bezetting huisartsenpraktijken nog net voldoende, maar dreigt te klein om optimale toegankelijkheid te borgen 
• Oplopende wachtlijsten ziekenhuiszorg, langere wachtlijsten bij GGZ zorg, langere toegangstijd tot verpleeghuizen 
• Capaciteit spoedzorg nu al steeds vaker onvoldoende, zowel eerste als tweede lijn (met sluiting SEH tot gevolg) 
• Kwaliteitsmanagement van huisartsenzorg in ontwikkeling, ondersteuning bij verbetering van kwaliteit  en implementatie nieuw beleid nog onvoldoende 
• Nog onvoldoende afstemming tussen sociaal domein (hulpvragen, ondersteuningsaanbod) en medische domein (zorgvragen, zorgaanbod) 
• Nog geen regionale actuele sociale kaart voor professionals, noch voor patiënten 
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4. Praktijkvoering, bedrijfsvoering, personeel 
• Te hoge werkdruk van huisartsen (94% ervaart te hoge werkdruk) en het personeel in de praktijk (met name doktersassistenten) 
• Nog geen opvolgingsproblematiek in praktijken (ha) maar dreigt behoorlijk: hoge uitstroom door pensionering van huisartsen (30% tot 2028), lagere instroom (5%)  
• Tekort aan waarnemers in de dagpraktijk en de ANW-uren (huisartsenpost) 
• Tekort aan doktersassistenten en praktijkondersteuners door disbalans uitstroom uit opleiding en de toename zorgvraag 
• Invoering van taakdelegatie in de praktijk stokt door de moeizame implementatie en minder aantal VPS en PA ten opzichte van landelijk gemiddeld  
• Praktijken hebben te weinig zekerheid voor langere termijn investeringen, wat hen risico-avers maakt bij het aangaan van investeringen (bijv vastgoed en ICT) 
• Invulling van het praktijkmanagement is nog beperkt 
• Verzorgen aanbod buiten de kantooruren blijkt vaak lastig te organiseren 
• Capaciteit om zorg vanuit tweede lijn over te nemen is onvoldoende, ondanks de inhoudelijke ambitie 
• De organisatie van de relatie tussen zorggroep en de aangesloten huisartsen aanpassen, het gewenste eigenaarschap vraagt om aanpassing organisatiestructuur 
• Onevenredig veel tijd nodig voor administratieve taken 
 

5. Informatie en ICT  
• ICT kosten lopen harder op dan indexatie, waardoor kansen innovatie onbenut blijven en gebruik systemen rudimentair blijft 
• De regio kent veel verschillende systemen die moeilijk met elkaar communiceren, wat de samenwerking bemoeilijkt 
• Medicatiedossiers worden beperkt uitgewisseld en gekoppeld, wat kwaliteit van zorg en effectiviteit beïnvloedt 
• De regio kent nog geen gezamenlijke ICT visie en geen regionaal ICT plan 
• Patiëntparticipatie via eHealth is veelbelovend en noodzakelijk, komt nog moeizaam van de grond 

 Het inbedden van innovaties in bestaande systemen is beperkt mogelijk  
• Onvoldoende capaciteit om data-analyse in te zetten voor verbetering van zorg, beleidsvorming 
• Uitrol van ketenzorgportaal en cliëntenportaal in regio vertraagd 

 

NB: gebruikte bronnen in onderzoek, onder meer ZONh, Geriant, Vektis, Nivel, Prismant Rapport In Balans Vraag en Aanbod huisartsenzorg (capaciteit) 
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B. Onderdelen Regioplan West-Friesland & Wieringermeer  
ten behoeve van de inkoop O&I prestatie Regiomanagement en wijkmanagement 2020-2021 

1. Transmurale samenwerking 0e, 1e en 2e lijn 
Algemene doelen:  
1. Organiseren van zorg op een zodanige wijze dat de patiënt samenhangende zorg ervaart, de juiste zorg op de juiste plek krijgt en deze zorg op het 
juiste moment gegeven wordt en bijdraagt aan de Quadruple Aim doelen (gezondheid, kwaliteit, werkplezier en doelmatigheid).  
2. De regionale huisartsenorganisatie representeert zich hierin met betrokkenheid, voldoende capaciteit en expertise, voorzien van mandaat vanuit de 
achterban.  

Deelonderwerp 1.1 Transmurale samenwerking HA-en en Dijklander 

Doel 1. Het bevorderen van de samenhang in de 1e en 2e lijnszorg in de regio West-Friesland en Wieringermeer 
2. Zorgvernieuwing en –ontwikkeling stimuleren en faciliteren op een wijze die past bij de eerste en de tweede lijn en daarmee 

meer kans op succes heeft.  
3. Huisartsen, specialisten, apothekers en thuiszorg (wijk- en gespecialiseerde verpleegkundige) op een praktische wijze 

verenigen, om zo gezamenlijk verbetering van regionale medisch-inhoudelijke transmurale zorg te initiëren, faciliteren en 
ontwikkelen, te implementeren en te borgen.  

Aanpak  Uitvoering van Transmuraal Overleg (TMO) tussen Dijklander en WFHO-ZWF conform vastgestelde aanpak (besluitvorming 
september 2018); Onderdeel hiervan is ook het uitwerken van projectvoorstellen en faciliteren van de innovatie en vernieuwing.  
Zie ook bestuurlijk vastgesteld plan Transmuraal Overleg Dijklander en ZWF-WFHO van september 2018 VGZ inhoudelijk akkoord 
(bijlage beschikbaar) 

Resultaat 1. Eind 2020 kennen medisch specialisten en huisartsen het TMO en brengen initiatieven daar in; innovatie en samenwerking 
nemen hiermee toe (zie 3). 

2. In 2020 is de bestuurlijke overlegtafel Dijklander-WFHO/ZWF-VGZ operationeel en komt 4x per jaar bij elkaar. Substitutie van 
zorg vindt alleen plaats op basis van onderlinge bestuurlijke afspraken gericht op de Qua Druple Aim doelen en met een 
adequate en duurzame financiering, na opstellen van een businesscase. Opbrengst hiervan is zorgvernieuwing met een 
significante verschuiving van zorgtaken van 2e naar 1e lijn.  

3. Per jaar besluitvorming en (bij positieve besluitvorming) implementatie over/van 4 a 5 uitgewerkte projectvoorstellen. 
Aantal projectvoorstellen is afhankelijk van omvang, impact en complexiteit van het project, bijvoorbeeld 2 grotere 
projecten (zoals een nieuwe keten Atriumfibrilleren, Hartfalen) en 2 a 3 kleinere (zoals complexe wondzorg in de 1e lijn, 
consultatie 1e en 2e lijn). 

Tijdsplanning Resultaat 1: loopt continu in 2020-2021, het TMO is gestart in mei 2018, vergadert 6x per jaar.  
Resultaat 2: loopt continu in 2020-2021, het bestuurlijk overleg is van start in zomer 2018, vergadert 4x per jaar.  
Resultaat 3: doorlooptijd van betreffende project nader te bepalen 

Kostenopbouw Zie overzicht  

Betrokkenen  WFHO/ZWF, Dijklander, Omring & GGZ NHN (aantal initiatieven zijn namelijk breder), GZC GZC Kersenboogerd, Vereniging 
Westfriese Apothekers, VGZ 



4 
 

 

Deelonderwerp 1.2 Samenwerking HA-en en VVT aanbieders/Geriant 

Doel 1. Het bevorderen van de samenhang in de 1e (en 2e) lijnszorg en VVT aanbieders in de regio West-Friesland en Wieringermeer 
2. Goede samenwerking en inzet van huisartsen, specialisten ouderengeneeskunde en thuiszorg (wijk- en gespecialiseerde 
verpleegkundige) om zo de toenemende zorgvraag en complexiteit van zorgvraag te kunnen bedienen, nu en in de toekomst.  
 

Aanpak Vanuit visie (projectmatig) ontwikkelen van initiatieven en interventies die bijdragen aan de resultaten, met betrokkenheid van 
zorgprofessionals en management, klein opstarten met pilots en verdere uitwerken en opschalen wat succesvol en haalbaar.  

Resultaat 1. Zie onderwerp 5. Ouderenzorg, regionaal programma ouderenzorg behouden en opschalen 
2. Versterken tandem wijkverpleging en huisartsenpraktijk en voor de zorg aan kwetsbare ouderen versterken van de 

samenwerking wijkverpleging-casemanagement dementie-specialist ouderengeneeskunde-huisartsenpraktijk, dusdanig dat 
er per wijk duurzame netwerken van samenwerking gevormd zijn, met concrete afspraken over tijdige signalering en 
adressering, verantwoordelijkheid, taakverdeling, overdrachten etc.  

a. Er zijn regionale afspraken tussen de organisaties die vervolgens worden door vertaald naar de werkvloer;  
b. Zorgprofessionals hebben 1 op 1 expliciete werkafspraken en kennen elkaar;  
c. Zorgprofessionals hebben een hogere tevredenheid;  
d. Wijkverpleging en andere zorgprofessionals worden adequaat ingezet 
e. Wijkverpleging heeft ook een signalerende functie en kan bepaalde andere vormen van zorg (zoals paramedici) of 

ondersteuning (welzijn) inzetten. 
Opbrengst: de wijkverpleegkundige, de casemanagers dementie en specialisten ouderenzorg nemen daar waar mogelijk taken 
over van de huisartsenpraktijk, taken worden niet dubbel gedaan, inzet en opvolging van zorg (o.a. tussen huisartsen en 
specialist ouderengeneeskunde) loopt soepel en onnodige escalatie van zorg wordt voorkomen.  
3. Participeren in Alliantie-projecten van de Omring daar waar relevant (effect voor de huisartsenzorg). Inrichten 

communicatiestromen tussen Omring en de WFHO-ZWF, en naar de huisartsenpraktijken.  
Opbrengst: 2 a 3 alliantieprojecten per jaar waarbinnen WFHO-ZWF bijdragen aan behalen van gewenste resultaten; huisarts is 
goed geïnformeerd over de V&V inzet bij gezamenlijke patiënten-cliënten en bekend met de expertise die beschikbaar is.  

Tijdsplanning 1. Zie ouderenzorg 
2. 2020: regionale afspraken vertalen naar de wijken, 0-meting, pilots; 2021 uitbouwen en monitoren/evaluatie op effecten  
3. 2020-2021: planning afhankelijk van de Alliantie-projecten 

Kostenopbouw Zie overzicht 

Betrokkenen  Betrokken partner(s): WFHO/ZWF, Omring, Wilgaerden, Buurtzorg, Geriant, GZC Kersenboogerd, Dijklander 
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Deelonderwerp 1.3 Transmurale samenwerking HA-en en GGZ aanbieders 

Doel Goede samenwerking en samenhangende zorg vanuit huisartsenzorg met POH-GGZ, Generalistische Basis GGZ en Specialistische 
GGZ zodat mensen met psychische problemen de juiste zorg op de juiste plek krijgen.  
 
Dit leidt naar verwachting tot meer gezondheidswinst, betaalbare zorg, beter ervaren kwaliteit van zorg en beter ervaren 
kwaliteit van werk: patiënten krijgen de juiste zorg vanuit het juiste echelon; 

Aanpak Een patiënt kan alleen een passende behandeling op de juiste plaats krijgen, als de verschillende echelons in de GGZ goed met 
elkaar samenwerken. Daarvoor is een gedeelde visie op zorg en helderheid over de taken en verantwoordelijkheden 
noodzakelijk. Het maken van goede samenwerkingsafspraken en communicatie tussen de drie echelons, (huisartsenzorg met de 
POH-GGZ, Generalistische Basis GGZ (GB GGZ) en Specialistische GGZ (S GGZ) vormen de basis van continue en samenhangende 
zorg. Het gaat hierbij vooral om de communicatie tussen patiënt en verwijzer, verwijzer en hulpverleners in de GGZ en tussen 
GGZ instellingen onderling. 
 
Hiervoor worden projecten opgepakt, wordt deelgenomen aan een overlegstructuur en worden acties vanuit de alliantie-
afspraken GGZ-VGZ in overleg met GGZ NHN uitgewerkt.  

Resultaat 1. Uitvoering van de uitkomsten ‘Verkenningsgesprekken GGZ NHN en huisartsen’ in 2019, hiervan volgt een rapportage in 
oktober 2019 met uitkomsten en verbetervoorstellen voor samenwerking tussen huisartsen, POH en GGZ NHN.  
Opbrengst: verbeterde samenwerking, oplossen of minimaliseren van genoemde knelpunten, meer begrip en tevredenheid;  

2. Een set van goede verwijs- en terugverwijsafspraken tussen GGZ NHN en huisartsen; 
3. Gezamenlijk uitwerking geven aan de Alliantie-afspraken GGZ-VGZ, in samenwerking met de huisartsenorganisatie in NHN 

(HONK, HKN, Vicino) en GGZ NHN. 
4. Deelname WFHO-ZWF aan het bestuurlijk overleg huisartsenorganisatie NHN en GGZ NHN (2x pj).  
 

Tijdsplanning 1. 2020: uitvoering van aantal verbeterpunten, ntb 
2. 2020-2021 
3. 2020 uitvoering, 2021 evaluatie  
4. 2020-2021: 2 x per jaar 

Kostenopbouw Zie overzicht 

Betrokkenen  WFHO/ZWF, HONK, HKN, Vicino, GGZ NHN, Geriant, psychologen, GZC Kersenboogerd 
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Deelonderwerp 1.4 Samenwerking HA-en en regionale apotheken 

Doel Optimaliseren van de samenwerking tussen huisartsen en apothekers, op regionaal en hieruit voortvloeiend op 
lokaal/wijkniveau. Het efficiënt organiseren van het voorschrijfbeleid en controles. 

Aanpak Projectmatig werken aan onderstaande resultaten in samenwerking met apothekers en de apothekersvereniging West-Friesland. 
Succesvolle innovaties opschalen en borgen.  

Resultaat 1. Samenwerkingsafspraak bij (te verwachten) tekorten aan medicatie. Deze afspraak behelst: wie geeft welke 
patiëntenvoorlichting, welke alternatieve medicatie is beschikbaar, ontwikkelen omzetprotocol, afspraken over follow up en 
controles  

2. Een regionale afspraak over het herhalen van recepten voor chronische medicatie, tussen huisartsen en apothekers, bij 
voorkeur ook tussen specialisten/huisartsen en apothekers; met als doel; eenduidig herhaalbeleid, ook in samenhang met 
hieronder genoemde resultaat. 

3. Een regionale afspraak over het beheer van het medicatiedossier, waarbij bij voorkeur de apotheker de beheerder van het 
medicatiedossier wordt.  De beheerder van het medicatiedossier zorgt er voor dat wijzigingen in medicatie door een 
willekeurige zorgverlener verwerkt worden. Het resultaat is dat het medicatiedossier altijd up to date is, en inzichtelijk is 
voor de behandelend artsen. In eerste instantie de huisarts, in tweede instantie ook de medisch specialisten.   

4. Ontwikkeling van inhoudelijke thema’s voor het FTO, in samenwerking met de kaderhuisartsen. Inhoudelijke thema’s hangen 
mede samen met de zorgprogramma’s van de bestaande ketens (en de afgesproken prestatie-indicatoren) 

5. Afstemming over de uitvoering van medicatiebeoordelingen/polyfarmacie analyse, mits adequate vergoeding voor alle 
betrokkenen 

6. Regionaal uitrollen van het project L.A.B. (labcontrole door apotheek, winnaar van de KNMP Zorginnovatieprijs 2019).  
Effect: minder medicatiefouten wat kan leiden tot minder medicatie gerelateerde ziekenhuisopnames. 

Tijdsplanning 2020: 3 projecten uitwerken en implementeren  
2021: 2 projecten uitvoeren en implementeren 

Kostenopbouw Zie overzicht 

Betrokkenen  WFHO/ZWF, Vereniging Westfriese Apothekers, deelnemers regionaal convenant medicatieveiligheid (oa GGZ  NHN, Dijklander, 
Omring), ZONH 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.knmp.nl/praktijkvoering/innovatie/knmp-zorginnovatieprijs
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Deelonderwerp 1.5 Regionale digitale diagnostiek 

Doel Doelmatige inzet van diagnostisch onderzoek door de eerste lijn, voorkomen van onnodige verwijzing naar de tweede lijn en 

doelmatig samenwerken met aanvragers en leveranciers, verbeteren van de samenwerking tussen eerste en tweede lijn 

zorgverleners. DCWF is verantwoordelijk voor behalen van deze doelen.  

Resultaat 1. Service Level Afspraken met leveranciers van diagnostiek met DCWF voor de borging van het verzorgen van medisch 
diagnostisch onderzoek ten behoeve van de eerste lijn; 

2. DCWF levert jaarlijks spiegelinformatie aan de huisartsen, op basis van data uit Performation (datawarehouse voor data uit 
HiX) aan de praktijken; 

3. DCWF organiseert kwaliteitsbevordering op gebied van inzet van diagnostiek door het organiseren van DTO’s in HAGRO’s; 
4. DCWF organiseert nascholing op gebied van diagnostiek gezamenlijk met de aanbieders van diagnostiek;  
5. Ontwikkeling van aanbod en service en doelmatige inzet van diagnostisch onderzoek te realiseren door inzet van de 

Medische Adviesraad en de medisch coördinator DCWF.  
6. Voorlichting aan patiënten zodat goed gebruik wordt gestimuleerd 
7. Opschaling naar organisatie op GHOR niveau zoals gewenst door VGZ 

Aanpak Voorzetting rol als organisator diagnostiek conform de huidige aanpak. Concreet: 

 inzet van medisch adviseur en manager zorg voor beleidsvorming, scholing 

 inzet management ondersteuning 

 inzet van data analist 

 fee voor gebruik datatool 

 inzet van medisch adviesraad, bestaand uit specialisten en huisartsen 
Specifiek in 2020 is het effectueren van een regio organisatie met Starlet, NWZ en mogelijk RKZ laboratorium volgens een nog op 
te stellen plan van aanpak. 
Buiten de O&I aanpak vallen de contractering met verzekeraars en de administratieve afwikkeling. 
NB: DCWF is tot en met 2019 volledig gefinancierd vanuit een zogenaamde ‘margeregeling, het verschil tussen de in en 
verkoopprijs diagnostiek en deze wordt lager door daling tarieven laboratoriumdiagnostiek.  

Tijdsplanning Continu 

Kostenopbouw Zie overzicht 

Betrokkenen  DCWF, WFHO, ZWF, Dijklander, GGZ NHN, aanbieders diagnostiek, VGZ  
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2 Continuïteit en kwaliteit van zorg in de HA-praktijk 

Algemene doelen:  
1. Het borgen van de continuïteit van levering van zorg;  
2. Optimaliseren van de kwaliteit van zorg en praktijkorganisatie van de huisartspraktijken;  
3. Ondersteuning aan huisartsenpraktijken in bedrijfsvoering en kwaliteitsmanagement huisartsenpraktijk.  
 

Deelonderwerp 2.1 Capaciteit in de huisartsenpraktijk 

Doel Voldoende beschikbare capaciteit zodanig dat de huisartsenpraktijk de zorgvraag goed en continu kan bedienen 

Aanpak Plannen ontwikkelen en uitvoeren voor ondersteuning van de HA praktijk gericht op voldoende aanbod en kwaliteit 
van personeel in de huisartsenpraktijk, door een aantrekkelijke regio te zijn met goede opleidingsplaatsen voor 
huisartsen, waarnemers, POH’s, doktersassistenten, spreekuurondersteuners en praktijkmanagers. Eventueel ook 
physian assistents en verpleegkundig specialisten. Afstemmen met opleidingsinstituten en waar nuttig gezamenlijk 
met zorgpartners.  

Resultaat 1. Inzet van ZWF in deelname aan het project Regionale capaciteitsplanning NHN. De drie huisartsenorganisaties 
willen een bovenregionale samenwerkingsvorm ontwikkelen met een pakket waarbij doktersassistenten en 
triagisten uitwisselbaar ingezet kunnen worden in de dagpraktijk en ANW. Het gaat hierbij om het aanbieden van 
een totaalpakket: van werving & selectie en opleiden tot het flexibel & regionaal inzetten met baangarantie. 

2. Westfriesland staat nog positiever op de kaart als interessant regio om te vestigen als huisarts (branding), wat 
leidt tot meer aanbod van nieuwe praktijkhouders en waarnemers voor de dagzorg en ANW-zorg 

3. Opleidingen in de regio: Hogeschool InHolland heeft een vestiging in Hoorn en WFHO-ZWF heeft een 
samenwerkingsrelatie als het gaat om opleiden en stageplaatsen voor POH en doktersassistenten 

4. Voldoende stageplekken voor doktersassistenten, spreekuurondersteuners, POH’s en praktijkverpleegkundigen 

Tijdsplanning 2020: planvorming en strategie bepalen; 2021: uitvoering en implementatie 

Kostenopbouw Zie schema  

Betrokkenen  WFHO/ZWF, huisartsenpraktijken, HONK-HKN, ZONH, SIGRA, andere grote werkgevers (Omring/Wilgaerden, 
Dijklander), opleidingen, gemeenten, ZZWW 

 
 

Deelonderwerp 2.2 Praktijk- en bedrijfsvoering: ondersteunende diensten en producten vanuit ZWF aan praktijken 

Doel Optimalisatie van de praktijk- en bedrijfsvoering, in de huisartsenpraktijken, dusdanig dat praktijken optimaal hun 
inzet kunnen organiseren, juiste zorg op de juiste plaats kunnen bieden, gezonde werkdruk ervaren en ruimte voor 
kwaliteitsverbeteringen hebben, innovaties (met oa de 2e lijn, wijkverpleging) implementeren en (transmurale) 
samenwerking verbeteren. 

Aanpak  Het bieden van een ondersteunend aanbod op het gebied van praktijkmanagement, waarbij de 
huisartsenorganisaties o.a. werving & selectie, plaatsing, scholing en intervisie faciliteren. De 
huisartsenorganisaties ondersteunen praktijkmanagers ook bij het implementeren van verbeteringen en 
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vernieuwingen in de praktijkvoering. De praktijkmanager kan ook een rol krijgen bij een aantal wijkgerichte 
taken, zoals het implementeren van communicatie en samenwerkingsafspraken en het plannen van MDO’s 

 Ontwikkelen van een ondersteuningsaanbod van ZWF aan de huisartsenpraktijk zoals ICT ondersteuning, HR, 
organiseren van LEAN in de praktijk, ondersteuning startende huisartsen, organiseren goed vestigingsklimaat 
praktijken (oa samen met gemeenten) 

Resultaat 1. Ondersteuning van huisartsen door organiseren van praktijkmanagement door  
a. Het organiseren van 4 Intervisiebijeenkomsten per jaar voor alle praktijkmanagers in de regio;  
b. Inkoop en detachering van praktijkmanagement door contractering VGZ en organiseren pool PM 

2. Aantal nieuwe ondersteunende diensten en producten door ZWF aan huisartsen op basis van behoefte  

Tijdsplanning 1. 2020: uitvoering intervisiebijeenkomsten, 2020-Q1-2 inkoop PM en organiseren pool PM, 2020-Q2 start pool PM 
2. 2020 Q1 behoefte in beeld en product ontwikkeling, 2020 Q2 aanbod eerste nieuwe producten  

Kostenopbouw Zie schema  

Betrokkenen  WFHO/ZWF, huisartsenpraktijken, gemeenten, ZZWW, ea 
 
 

Deelonderwerp 2.3 Samenhangend nascholingsaanbod   

Doel Creëren van een samenhangend scholingsaanbod voor alle 1e lijnszorgmedewerkers, gekoppeld aan kwaliteit met 
een duurzame financiering van de organisaties. 

Aanpak Aanpak verder uit te werken met betrokkenen (behoud van goede en versterken van inzet expertise en afstemming 
sluitend aanbod). Momenteel diverse aanbieders van nascholingen in eerste lijn: KZWF, DCWF, HAPWF, WDH, DOKH, 
Dijklander, Vicino, ea. WFHO coördineert de nascholingsagenda. 

Resultaat 1. Jaarplan nascholingen huisartsenzorg WF met daarin benoemd leerdoelen en de nascholingen in afstemming 
met kwaliteitsbehoefte en uitkomsten;  

2. Nascholingscoördinator en organisatie van nascholingen beschikbaar  
3. Nascholingskalender voor eerstelijnszorg afgestemd met aanbieders nascholing 

Tijdsplanning 2020 Q1-2: inrichten organisatie nascholingen, aanstelling coördinator; 2020 Q3-4 opleidingsplan 2021 en 
organisatie en coördinatie op nascholingen  

Kostenopbouw Zie schema  

Betrokkenen  Kernpartijen: KZWF, DCWF, HAPWF, WFHO, WDH  
Betrokken: DOKH, Dijklander, Geriant, Vicino, GGZ NHN, WFHO, Vereniging Westfriese Apothekers 
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Deelonderwerp 2.4 Kwaliteit van zorg in de huisartsenpraktijk 

Doel Borging van kwaliteit van huisartsengeneeskundige zorg zodanig dat huisartsen een eenduidig en transparant 
aanbod van huisartsengeneeskundige zorg leveren aan de patiënten in de regio. Waarbij huisartsenpraktijken van 
zichzelf (PDCA) en van elkaars ‘best practices’ kunnen leren (op zorg- en organisatieniveau) met ruimte voor ‘couleur 
locale’ in de wijk en de praktijk. 

Aanpak Bevorderen kwaliteit van huisartsgeneeskundige zorg in de huisartsenpraktijken door een pakket van diensten en 
producten aan te bieden vanuit ZWF zoals  

- spiegelinformatie (zorgvraag en aanbod); 
- het aanbieden van consultatie en leergesprekken in de huisartspraktijken;  
- het verzamelen/delen van best practices; 
- aanbieden van DTO’s & FTO’s in HAGRO verband (zie ook 1.4 en 1.5);  
- ondersteunen bij praktijkaccreditatie.  

Resultaat 1. Alle praktijken krijgen jaarlijks spiegelinformatie van ZWF over ketenzorg, zorgvraag op de HAP, diagnostiek, 
verwijzingen naar ziekenhuis etc (set aan data nog vast te stellen)  

2. ZWF heeft een consultent(e) beschikbaar voor de consultatie en leergesprekken in de praktijk, een  methodiek 
hierin ontwikkeld en voert deze op verzoek uit in de huisartsenpraktijken 

3. ZWF verzamelt minimaal 5 best practices in een jaar, stelt deze beschikbaar digitaal en presenteert deze op 
hearings 

4. ZWF biedt organiseert samen met partners DTO’s en FTO’s, zie ook onder 1.4 en 1.5 
5. ZWF heeft een consulente dan wel partners beschikbaar die praktijken ondersteunen bij praktijkaccreditatie en 

ontwikkelt een databank aan tools en protocollen die digitaal beschikbaar is.  

Tijdsplanning 2020: opzetten en ontwikkelen, en aanbod aanbieden in de loop van 2020 

Kostenopbouw Zie schema  

Betrokkenen  WFHO/ZWF, huisartspraktijken en de medewerkers, apothekers, DOKH, ZZWW 
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3 Informatie en communicatie in de zorg  
 

Onderwerp  Informatie en communicatie in de zorg 

Doel 1. ICT inzetten om informatie tussen patiënt en zorgverleners alsmede tussen zorgverleners onderling te delen 
teneinde de samenwerking te verbeteren en de zorg effectiever en veiliger te maken. 

2. Ontwikkelen en implementeren van nieuwe patiëntgeoriënteerde ICT toepassingen, waardoor patiëntparticipatie 
wordt verhoogd en de communicatie tussen zorgverlener en patiënt wordt vergoot. 

3. Inzetten van feedbackmodules als middel om zorgverleners van elkaar te laten leren. 

Aanpak en 
resultaten 

1. Regionaal plan voor een regionaal ICT platform ten behoeve van uitwisseling met patiënt en onderling tussen 
zorgverleners, met o.a. medicatie, verwijsinformatie, risico’s, passend zorgaanbod; 2021 implementatie van het 
regionale plan 

2. Realisatie systematische feedbackmodule voor zorgverleners onderling, bij voorkeur gekoppeld aan bronsysteem 
HIX 

3. Implementatie van een vorm van zorg op afstand voor een bepaalde patiëntenpopulatie, door videoverbindingen 
waardoor betere inzet schaarse kennis, hogere kwaliteit van communicatie en verlaging belasting patiënt 

4. Informatievoorziening naar de patiënt en naar verwijzers middels multimedia, leidend tot beter geïnformeerde 
patiënten  

5. Structurele deelname aan innovatieplatfora, waaronder Ineen, regio NHN (getrokken door NWZ), regionaal, overig 

Tijdsplanning 1. opstellen projectplan;  
Eerste helft 2020 opstellen van architectuurplaatje en doelarchitectuur regio 
Tweede helft 2020 implementatieplan en leveranciersselectie 
2021: inrichten van het uitwisselingsplatform (Rol ZWF: participant, mogelijk penvoerder project) 

2. inrichting eerste helft 2020. Periodieke monitoring van gebruik en bevordering van gebruik, rapporteren over 
leerervaringen 

3. Eerste kwartaal 2020 projectplan en doelarchitectuur 
Tweede kwartaal: leveranciersselectie en implementatieplan 
Vanaf derde kwartaal 2020: inrichting 
Vanaf vierde kwartaal 2020: uitrol 
Vanaf 2021 verbetering en opschaling 

4. 2020 en 2021 stapsgewijs inrichten en vervangen papieren communicatie, volgens implementatieplan, 
uitgesmeerd over twee jaar. Toetsing bij cliëntenraad over vorm en inhoud. 

5. continue participatie en uitwerking in 2020 en 2021, maken beleidsstukken en vertaling naar ZWF beleid 

Kostenopbouw Zie kostenoverzicht 

Betrokkenen  WFHO/ZWF, huisartsenpraktijken, Dijklander, Omring, Wilgaerden, Geriant, GGZ NHN, andere zorgverleners, 
Vereniging Westfriese Apothekers, ZZWW, GZC Kersenboogerd en strategische leveranciers. NWZ vanwege haar 
initiatief tot regionaal platform te komen.  
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4 Samenwerken in de wijk: GZC GZC Kersenboogerd in Hoorn 
 

Deelonderwerp  Wijkmanagement via accelerator GCZ GZC Kersenboogerd 

Doel Beter passend aanbod organiseren in de wijk op de vraag en behoefte van de patiënt, die medisch van aard 
(zorgbehoevend) kan zijn en/of ondersteunend (hulpbehoevend). Versterken van samenwerking in de wijk met de 
huisartsenpraktijk, paramedici, medisch domein, sociaal domein, scholen, MKB, woningcorporaties, patiënten en 
burgers in de vorm van verschillende projecten. Vanuit deze wijze van samenwerking vindt de vertaling plaats van 
regioplannen naar de wijk.  

Resultaat Een projectorganisatie die voor implementatie en uitrol van plannen in de wijk GZC Kersenboogerd zorgdraagt, en 
deze uitdraagt in de regio West-Friesland, stelt de opgedane ervaringen en werkwijzen/tools beschikbaar.  

Aanpak Veel van de multidisciplinaire projecten spelen in op het verschuiven van hulpbehoevende patiënten van de huisarts 
naar andere zorgverleners, zoals ook het beleid huisartsenzorg van VGZ is. Hierbij wordt nauw samengewerkt tussen 
patiënten, cure-, care- en welzijnsorganisaties. 
 
Voor veel onderdelen van het regioplan is er kennis en ervaring in het gezondheidscentrum. Daarmee is het dé plek 
om pilots uit te voeren en die vervolgens regiobreed op te schalen. Daarnaast kan het de ervaring met huidige lopende 
projecten actief delen met de rest van de regio om opschaling te faciliteren. 
 
Zie bijlage met uitwerking  

Tijdsplanning Continu proces, zie verdere uitwerking. 

Kostenopbouw Zie begroting conform huidige GEZ-financiering op basis van exploitatie 2018. 
In totaal benodigd 2020: € 240.689 incl indexatie.  
Bekostiging in 2020: € 120.344 via O&I Wijkmanagement, € 120.344 via GEZ 
In totaal benodigd 2021: € 247.910 incl indexatie.  
Bekostiging in 2021: € 185.933 via O&I Wijkmanagement, € 61.978 via GEZ 
 

Betrokkenen  Patiënten, GC GZC Kersenboogerd, ZonH, WFHO/ZWF, Dijklander Ziekenhuis, Omring, GGZ NHN, Wilgaerden, 
Leekerweide, apotheker(s), Gemeente Hoorn, Stichting  Netwerk, Dieet Compleet, basisscholen Hoorn, Intermaris, 
Wijs in de Wijk, Brijder, Buurtzorg, Geriant, Bas van de Goor Foundation, Google Health Benelux, Vicino, ZZWW 
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5 Zorg aan (kwetsbare) ouderen  
Deelonderwerp  Zorg aan (kwetsbare) ouderen  

Doel 1. Organiseren van continuïteit van zorg voor de (kwetsbare) ouderen die extra of andere 
zorg/ondersteuning/verblijf nodig hebben buiten hun eigen huis, of (tijdelijk of blijvend) worden overgedragen aan 
de medisch specialistische zorg (ziekenhuis, verpleeghuiszorg);  

2. Organiseren van extra ondersteuning en expertise in de huisartsenpraktijk voor de zorg aan kwetsbare ouderen.  

Resultaten (en 
aanpak) 

1. Goede samenwerking en ontwikkeling van zorg aan kwetsbare ouderen binnen het Regionale Programma 
Ouderenzorg WFHO/ZWF-Geriant-Wilgaerden-Omring (uitwerking van de gezamenlijke visie op toekomstige 
ouderenzorg):  

o Implementatie van de uitkomsten uit het pilotproject 
o Uitwerking van 3 thema’s/speerpunten: samenwerking met het sociaal domein, maken van 

samenwerkingsafspraken tussen huisartsenpraktijken en wijkverpleging, best practices binnen het 
geriatrisch zorgmodel implementeren bij andere praktijken). 

 
Resultaat voor de patiënt:  
- Problemen/aandachtspunten worden in een vroeg stadium gesignaleerd. 
- Zorg of begeleiding op de juiste plek zorgt voor een effectievere aanpak van de problematiek. 
- De patiënt heeft baat bij een betere communicatie en samenwerking tussen partijen (voorkomen van 

verwarring of ineffectiviteit). 
Resultaat voor de huisarts: 
- De huisarts wordt ondersteund/ontzorgd door samenwerking met andere partijen. 
- Er is een brede signalerende functie op kwetsbaarheid, dit reikt verder dan de eigen praktijk. 
- Zorg op de juiste plek: problematiek die thuishoort in het sociale domein wordt daar ook aangepakt. 
Resultaat duurzaamheid/continuïteit: 
- Medewerkers worden zo efficiënt mogelijk ingezet (samenwerking voorkomt b.v. dubbele inzet). 
- Medicatiebeoordeling, signaleren problemen met medicatie.  
- Tijdig signaleren kan tweedelijnszorg (mogelijk) voorkomen of uitstellen.  
- Slimme inzet en samenwerking draagt bij aan het betaalbaar houden van de zorg om bovengenoemde 

redenen. 
 

2. Goede samenwerking tussen huisartsen en woonzorglocaties van Omring, Wilgaerden en kleinschalige 
woonvormen, door faciliteren totstandkoming samenwerkingsovereenkomsten: 
- Door alle partijen goedgekeurde samenwerkingsovereenkomst waarin zowel overkoepelende als 

werkafspraken worden vastgelegd tussen huisartsenpraktijken en de woon-zorglocatie waaraan zij verbonden 
zijn; 
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- Daarnaast is de intentie om het aantal huisartsen per woon-zorglocatie te verminderen t.b.v. efficiëntie en 
samenwerking. 

Resultaat voor de patiënt:  
- Door goede samenwerking en afspraken wordt er kwalitatief betere zorg gegeven (goed inzetten van 

behandelbeleid, voorkomen van fouten, tijdig signaleren van problematiek door verzorgenden). 
- De patiënt heeft baat bij een betere communicatie en samenwerking tussen partijen (voorkomen van 

verwarring of ineffectiviteit). 
Resultaat voor de huisarts: 
- De huisarts wordt ondersteund door een goede samenwerking met de woon-zorglocatie. 
- Door processen beter op elkaar aan te laten sluiten kan er efficiënter gewerkt worden, zowel in de praktijk als 

in de woon-zorglocatie. 
Resultaat duurzaamheid/continuïteit: 
- Efficiënt en effectief werken door werkafspraken en het afstemmen van organisatorische processen. 
 

3. Afspraken m.b.t impact WLZ wijzigingen op de medische zorg; snel inspelen op veranderend overheidsbeleid door 
pilot projecten op te starten in samenwerking met Omring en Wilgaerden waarbij de huisarts de 
huisartsgeneeskundige zorg blijft verlenen en de specialist ouderengeneeskunde 
behandeleindverantwoordelijkheid draagt. 
 
Resultaat voor de patiënt:  
- De patiënt krijgt de zorg die hij/zij nodig heeft bij toenemende complexiteit (zorg op maat). 
Resultaat voor de huisarts: 
- De huisarts kan bij toenemende complexiteit die de huisartsgeneeskundige zorg te boven gaat tijdig 

doorverwijzen naar een specialist ouderengeneeskunde. 
Resultaat duurzaamheid/continuïteit: 
- Het creëren van een model waarbij de samenwerking en overdracht van patiënten duidelijk wordt zorgt voor 

continuïteit in zorg (ook gezien de huidige krapte op de arbeidsmarkt m.b.t. specialisten ouderengeneeskunde). 
 
4. Goed werkende Westfriese zorgbrug door samenwerkingsafspraken te maken tussen Dijklanderziekenhuis, 

Omring en huisartsen.  
o Aansluiten bij het overleg met Dijklander ziekenhuis en Omring i.h.k.v. samenwerkingsafspraken. 
o Informeren van huisartsen over de Westfriese zorgbrug en de rol van de huisarts daarin. 

 
Resultaat voor de patiënt:  
- Er wordt gezorgd voor een goede overgang van ziekenhuis naar de thuissituatie (transmurale zorg). 
Resultaat voor de huisarts: 
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- Wanneer een patiënt d.m.v. de Westfriese zorgbrug naar huis komt wordt de huisarts maximaal ondersteund 
door de wijkverpleging die intensieve zorg biedt gedurende de eerste periode. 

Resultaat duurzaamheid/continuïteit: 
- Voorkomen van heropname in de tweedelijn. 
 

5. Goede uitvoering van de regionale afspraken ELV, monitoring van deze afspraken en het oplossen van knelpunten: 
- Gezamenlijke monitoring met Omring en Wilgaerden op een vastgestelde set van indicatoren. Op basis 

daarvan worden verbeteringen uitgewerkt en geïmplementeerd. 
- Evaluatie onder de huisartsen m.b.t. de uitvoer van de regionale afspraken zoals vastgelegd in de regio. Op 

basis daarvan worden verbeteringen uitgewerkt en geïmplementeerd. 
 

Resultaat voor de patiënt:  
- De patiënt kan in een woon-zorglocatie opgenomen worden als de zorg in de thuissituatie “tijdelijk” niet meer 

voldoende is. Dit kan een ziekenhuis opname voorkomen. 
- De opzet is zodanig dat de patiënt binnen de eigen woonomgeving verblijft en de eigen huisarts houdt voor de 

huisartsgeneeskundige zorg. 
Resultaat voor de huisarts: 
- De huisarts wordt ontzorgd/ondersteund omdat de opname o.h.a. snel geregeld kan worden en dat de 

organisatie daarvan bij het triageteam ligt. 
Resultaat duurzaamheid/continuïteit: 
- Voorkomen van opname in de tweedelijn (ziekenhuis). 

 
6. Samenwerkingsafspraken huisarts en specialist ouderengeneeskunde (SOG) 

o Consultatie van de SOG door de huisartsen voor de kwetsbare ouderen in de wijk, ook in het kader van de 
nieuwe wet Zorg en Dwang (miv 2020) 

o Waar nodig gezamenlijke behandeling van de medische zorg aan de kwetsbare ouderen in de wijk.  
o Deelname SOG aan MDO’s  
o Nascholing SOG’s aan huisartsen en POH  
o Afspraken over medische zorg voor patiënten die overgaan van WLZ zonder naar WLZ met behandeling 

waar de SO verantwoording voor wordt: hoe de overgang goed te regelen, welke mogelijke rol voor de 
huisarts.  

Tijdsplanning PM 

Kostenopbouw Zie overzicht  

Betrokkenen  WFHO/ZWF, GZC Kersenboogerd, Omring, Geriant, Wilgaerden, SAMEN, Dijklander, gemeenten, ZZWW, Vereniging 
Westfriese Apothekers 
PS: dit thema staat in relatie tot pro-actieve ouderenzorg ‘Geriatrisch Zorgmodel West-Friesland’ 
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C. Commitment betrokken stakeholders op richting en uitvoeringsintenties 
Ondergetekenden steunen de richting en voorstellen van de thema’s, en ambiëren gezamenlijk met ZWF de onderwerpen verder uit te werken. 

NB met Dijklanderziekenhuis volgt medio augustus een bespreking over het Regioplan, wat mogelijk nog tot aanpassing kan leiden.   

Samenwerkingspartner  Reeds bestaande samenwerkingen in de regio met ZWF-WFHO (niet volledig) 

 
 
 
 
 
WFHO, de heer E.F.M. Verberne 

- ZWF en WFHO opereren in alle bovengenoemde thema’s gezamenlijk, dan wel ZWF 
met mandaat WFHO 

- Regioplan is een coproductie WFHO en ZWF  

 
 
 
 
 
GZC GZC Kersenboogerd, de heer J. Arts 

- Huisartsen KB zijn aangesloten bij de WFHO en ZWF; 
- KB is een actief betrokken GZC/HA-praktijk, innovatief; 
- KB is 1 van de pilotpraktijken MTvP; 
- Mede initiatiefnemer Health Machine WF 
- Kwetsbaarheid in de Wijk, Hoorn Beweegt, Standby, Persoonsgerichte Zorg 

 
 
 
 
 
Dijklander, de heer A. Timmerman 

- Plan voor TMO gezamenlijk plan Dijklander, WFHO, ZWF 
- DM, COPD en CVRM zorg, samenwerking DCWF 
- Geïntegreerde spoedpost is gezamenlijk project 
- PalliSupport gezamenlijk project, Zorgbrug gezamenlijke project 
- Pilot MTvP, Dijklander ondersteunt data-aanlevering 
 

 
 
 
 
Vereniging Westfriese Apothekers, mevrouw T. Sandstra 

- Project L.A.B. in Opmeer 
- FTO’s in de wijk 
- Medicatiereviews kwetsbare ouderen in de praktijk 
- Samenwerking in de wijk/praktijk 

 
 
 
 
 
Omring, mevrouw J. Buwalda 

- Regionale ambitie zorg aan kwetsbare ouderen (2016) 
- Deelname aan regionaal programma ouderenzorg 
- Gezamenlijke ambitie samenwerking HA en wijkverpleging (2018) 
- Verbeteren samenwerking HA-en en woonzorglocaties  
- ACP gesprekken, palliatieve zorg  

 
 
 
 
 

- Samenwerking(safspraken) GGZ teams en de acute GGZ zorg (crisisdienst) 
- Bestuurlijk overleg HHZ NHN en huisartsenorganisatie NHN  
- Participeert bestuurlijk in Vicino  
- Samenwerking in SOLK  
- Spring (onderdeel KZWF) levert diëtetiek aan GGZ NHN  
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GGZ NHN, de heer J. Brinkmann   

 
 
 
 
Vicino, de heer P. Witteman 

- ZWF lid directie Vicino, en 2x HA in huisartsenafvaardiging 
- 65% praktijken WF nemen POH GGZ (Jeugd) zorg af bij Vicino 
- Pilots POH GGZ Jeugd met gemeenten Hoorn en Medemblik 
- Samenwerking in SOLK zorg, Welzijn op Recept, 113 Supranet Suïcidepreventie Hoorn 

 
 
 
 
 
Geriant, de heer R. Huijsman 

- Regionale ambitie zorg aan kwetsbare ouderen (2016) 
- Deelname aan regionaal programma ouderenzorg 
- Nauwe samenwerking praktijk en Geriant in de zorgverlening  

 
 
 
 
 
Wilgaerden, mevrouw I. van Bennekom 

- Regionale ambitie zorg aan kwetsbare ouderen (2016) 
- Deelname aan regionaal programma ouderenzorg 
- Verbeteren samenwerking HA-en en woonzorglocaties  
- ACP gesprekken, palliatieve zorg 
- project  ‘De verpleegkundig specialist als regiebehandelaar’ 

 
 
 
 
 
Zorg Zoals de Westfries het Wil (ZZWW), de heer H. Schipper 

- WFHO en ZWF actieve ondersteuners van ZZWW 
- Participatie in regiobijeenkomsten 
- Speerpunten ZZWW sluiten aan thema’s regioplan (www.zzww.nl)  

 
 
 
 
 
ZONH, mevrouw A. Schuitemaker  

- Bestuurlijke samenwerking HONK, HKN, ZWF en ZONH 
- Plan oprichting ROS ZONHn per 2020 
- Meerjarenplan NHN, Jaarplan ZONH 2019 
- Ondersteunings- en projectwerkzaamheden voor WFHO en ZWF 
- Netwerk palliatieve Zorg 
- Convenant Medicatieveiligheid, ondersteuning 

 
 
 
 
 
Gemeenten WF (Madivosa), mevrouw M. van der Ven, de heer D. Kuipers 

- Convenant en Werkplan Jeugdhulp 
- POH GGZ Jeugd Hoorn  
- In opzet: Welzijn op Recept, 113 SuicidePreventie 
- In opbouw: ouderenzorg 
- Bestuurlijk overleg gemeenten en huisartsen WFHO-ZWF 

 

  

http://www.zzww.nl/


18 
 

D. Afkortingenlijst 

 

GZC   Gezondheidscentrum  

MDO   Multi Disciplinair Overleg 

NWZ   Noord West Ziekenhuis  

SOG   Specialist Ouderengeneeskunde  

WoR   Welzijn op Recept 

WFHO   Westfriese Huisartsenorganisatie 

ZWF   Zorgkoepel West-Friesland 

ZZWW   Zorg Zoals de Westfries het Wil 


