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Inleiding 
De huisartsenzorg kenmerkt zich door 24 uurs beschikbaarheid en toegankelijkheid voor de patiënt. 
Het is belangrijk dat de patiënt altijd mag vertrouwen op de juiste kwalitatieve zorg geleverd door de 

huisarts. Naast het primaire proces, de zorg voor de patiënt, vraagt kwaliteitszorg in toenemende 
mate aandacht voor externe factoren en issues die van invloed zijn op de praktijkvoering. Hiervoor is 

een actief beleid nodig en leiderschap dat veranderingen en risico’s signaleert en vertaalt in nieuw 
beleid. Hierbij beschikt de coöperatie Land van Cuijk & Noord Limburg en de daarbij aangesloten 
huisarts over een regionale organisatie Syntein, die hem of haar hierin kan ondersteunen.  

Het afgelopen decennium heeft de regionale huisartsen organisatie (RHO) Syntein zich door-
ontwikkeld tot een organisatie die de huisartsen ondersteunt op het gebied van ketenzorg, 

programma’s voor kwetsbare groepen, kwaliteitsbevordering en in de bedrijfsprocessen alsmede het 
verkennen van innovaties in de zorg. Innovaties worden veelal in netwerksamenwerking 
vormgegeven. Een nieuwe manier van organiseren waarin snel kan worden ingespeeld op 

ontwikkelingen in de zorg en sociale domein.  
 
Onze missie 

Syntein wil bijdragen aan goede kwaliteit van de huisartsenzorg in de regio. Goede kwaliteit is voor 
ons (quadriple aim): goede patiënt tevredenheid, goede gezondheid van de burgers in de regio, de 

(huisartsen)zorg moet betaalbaar, beschikbaar en toegankelijk zijn en de medewerkers van de 
huisartsenpraktijken moeten haar taken met plezier kunnen doen. De huisartsen onderschrijven de 
vier kernwaarden van de huisartsenzorg zoals geformuleerd door de conferentie van Woudschoten 

in 2019: persoonsgericht, medisch generalistisch, gezamenlijk en continu. Het concept van Positieve 
Gezondheid wordt door Syntein omarmt. Hierbij verschuift de rol van huisarts van poortwachter naar 
de tweede lijn, ook naar die van een gids, bruggenbouwer of coach. Gericht op wat iemand nog wel 

kan, met nadruk op leefstijl en gezondheidsbevordering en meer op oplossingen dan op beperkingen. 
Syntein staat voor samenwerking en de best mogelijke integrale zorg in de Noordelijke Maasvallei. 

Als regionale huisartsen organisatie wil Syntein een essentiële bijdrage te leveren aan een optimale 
gezondheid van de burgers in deze regio.  
 

Algemeen 
Syntein speelt in op actuele issues in de gezondheidszorg en staat ook aan de wieg van enkele 
innovaties die landelijk navolging krijgen. Dit vraagt accuraat en doortastend te handelen. Succes is 

niet altijd lang vooruit te plannen en maakt dat beleidsdoelstellingen gedurende een beleidsperiode 
moeten worden aangescherpt, veranderd en ook worden beëindigd. Een dynamiek die dus niet altijd 

in een meerjaren beleidsvisie te beschrijven of voorspellen is. Gezamenlijk gaan we met de 
coöperatie en Syntein voor een duurzame inzet van middelen en mensen. Bereikbaarheid, 
betaalbaarheid en continuïteit van zorg zijn belangrijke thema’s voor de komende jaren. ICT is 

ondersteunend aan het zorgproces, en administratieve lasten moeten blijvend verlaagd worden. 
Deze vastgestelde beleidsvisie is het fundament waarop Syntein in samenwerking met de 

huisartsenpraktijken en binnen het regionale netwerk de zorg voor de patiënt uitvoert, evalueert en 
verbetert. 
De meerjaren beleidsvisie zal leidend zijn in de periodiek op te stellen jaarplannen. 

 
Ondanks de geografische ligging van Syntein waarbij de regio over twee provinciën (Noord-Brabant 
en Limburg) is verdeeld, maar ook over drie verschillende gemeenten en twee verschillende ROAZ 

gebieden, zal er op het gebied van regionale afspraken naar worden gestreefd om het beleid en de 



afspraken zoveel mogelijk gelijkelijk voor alle huisartsen in het Syntein te maken en een zelfde 
beschikbaar aanbod na te streven. 

 
De huisartspraktijken en Syntein staan voor kwaliteit van zorg voor alle inwoners. Dit wordt 

momenteel vorm gegeven in ons regionale kwaliteitsbeleid zoals in de regionale chronische 
zorgprogramma’s, programma’s voor kwetsbare groepen en HaZo 24. Tegelijkertijd streven we naar 
haalbare en realistische kwaliteitsdoelen die voor elke huisartsenpraktijk mogelijk en haalbaar 

moeten zijn. Het aanbod van de huisartspraktijken en onderlinge praktijk variatie willen we door 
kwaliteitsbeleid in de komende jaren zo klein houden maar tegelijk ook in de regio ruimte bieden 
voor de eigen lokale ontwikkeling naar gelang de behoefte en wensen van de zelfstandige 

huisartspraktijken. 
 

De kernwaarden: persoonsgericht, medisch-generalistisch, continu en gezamenlijk van de 
huisartsenzorg zullen geborgd blijven in het gehele aanbod van het huisartsenteam. Dit zal ook 
blijvend vormgegeven worden in de zorgprogramma’s voor de chronische zorg en voor kwetsbare 

groepen.  
Door middel van dashboards voor de eigen praktijk, als ook met spiegel informatie zal er onderlinge 

intervisie plaatsvinden ter kwaliteitsbewaking. 
 
 

Voor de beleidsvisie 2023-2025 zijn tien thema’s vastgesteld die onderstaand verder uitgewerkt 
worden. Deze thema’s zijn samengesteld vanuit de wensen van de huisartsen coöperatie van Syntein 
en de landelijke ontwikkelthema’s zoals in het Integraal Zorg Akkoord 2022.  

 
 

1. Faciliteren van huisartsenpraktijken 
De belangrijkste rol van de huisarts is de directe patiëntenzorg. In de huidige complexe 
praktijkvoering met een toename van (parttime) personeel, administratieve last en een groeiend 

aanbod van zorg- en hulpverleners in de eerste lijn, is het lastig voor de huisarts om naast de 
consultdruk het allemaal te regelen. Syntein kan dichtbij de praktijk verkennen, hoe de 
praktijkvoering ‘behapbaar’ te houden is. Syntein zal de komende jaren ondersteuning blijven 

bieden: 

• Aan de praktijkmanagers, de administratieve processen monitoren en (digitaal) 

ondersteunen op gebied van efficiëntie, en met scholingen het lean-werken bevorderen. 

• Aan kwaliteitsbevordering op de praktijken. 

• Syntein zal hiervoor als kenniscentrum op het gebied van praktijkvoering, ICT en kwaliteit 

blijven investeren in de ondersteuning.  

• De krapte op de arbeidsmarkt is ook zichtbaar in de Syntein regio. Met hetzelfde aanbod van 
personeel zullen we de komende jaren meer zorgvragen moeten gaan beantwoorden. Om de 

aanwas van nieuw personeel zoveel mogelijk te stimuleren zullen er op regionaal niveau ook 
met andere sectoren nieuwe initiatieven worden ondernomen. Het uitbreiden van 

stageplaatsen voor leerling -doktersassistenten vanuit andere sectoren, functiedifferentiatie, 
het optimaliseren van het leerklimaat in de huisartsenpraktijk en het blijven scholen van 
coassistenten en huisartsen in opleiding is daarin van groot belang. 

• Ook zullen er nieuwe innovaties nodig zijn om de vergrijzing en de demografie van de regio in 
verhouding te houden met het zorgaanbod. Deze innovaties willen we zoveel mogelijk vanuit 
de huisartspraktijken initiëren en ondersteunen met de regionale huisartsen organisatie.  

 
2. Regionale samenwerking 

Voor het organiseren van de Juiste Zorg op de Juiste Plek voor inwoners in de regio is regionale en  
lokale samenwerking nodig. Niet alleen binnen het zorgdomein, maar ook met het gemeentelijk  



domein is samenwerking van belang om de gezondheid en welzijn van mensen te bevorderen en 
(zwaardere) zorg te voorkomen. Samenwerken is noodzakelijk, maar complex; het vraagt van 

zorgpartijen en de lokale overheid om verder te kijken dan hun individuele belangen, te staan voor 
moeilijke keuzes in het afbakenen en toekomstbestendig organiseren van zorg. (citaat uit IZA-

zorgakkoord 2022) 
De  regionale huisartsen steunen deze visie en willen zich daar ook voor inzetten. Om dat goed te 
laten slagen zijn goede regionale afspraken nodig met de partijen. De huisartsen streven er naar en 

verwachten hierbij een volwaardige en gelijkwaardige partner te zijn in de regionale afspraken en 
daar ook de benodigde randvoorwaarden voor te verkrijgen. 
Met de partners van Pantein Thuiszorg en overige thuiszorg aanbieders en de gemeenten willen we 

werken aan “korte lijnen” en één centraal aanspreekpunt. Dat vergemakkelijkt een snelle goede 
doorverwijzing. Binnen de transmurale afspraken met ziekenhuis, thuiszorg en huisartsen streven we 

naar één gemeenschappelijk Regionaal Coördinatie Centrum (RCC) voor alle transmurale transfers en 
thuiszorg aanvragen voor de hele regio, ook over de provinciegrenzen heen aan de Limburgse kant. 
In de relatie met het sociaal domein richten we ons op lokale gezondheidsnetwerken met duidelijke 

en herkenbare afspraken met de gemeenten en andere samenwerkingspartners.  
In de relatie met onze aangrenzende regionale huisartsen organisaties, en in het bijzonder met NEO, 

streven wij naar een goede samenwerking. Voor NEO geldt met name dat wij verder gaande 
afspraken willen maken op het gebied van de arbeidsmarkt problematiek, acute zorg voorziening in 
de regio, ICT en E-Health ontwikkeling en regionale nascholingen voor alle huisartsenteam leden.  

Zoveel mogelijk wordt binnen Platform Mooi Maasvallei (dit omvat het Land van Cuijk en de kop van 
Noord-Limburg, m.a.w. de gemeenten Land van Cuijk, Gennep en Bergen) samengewerkt aan 
regionale thema’s.  

 
3. Doorontwikkeling chronische zorg 

Het aanbod aan chronische zorg in de ketenzorgprogramma's diabetes Mellitus type 2, Longzorg en 
Hart- en vaatzorg in de eerstelijn heeft in de afgelopen 15 jaar een enorme ontwikkeling 
doorgemaakt. En heeft hierbij ook nog geen eindstadium bereikt. De algehele tendens is dat we de 

chronische zorg meer met elkaar willen laten integreren, persoonsgerichter willen maken, maar dat 
we de kwaliteitsindicatoren waarmee spiegel informatie is te genereren toch ook willen behouden. 
Op landelijk niveau wordt hier met deelnemende huisartsen organisaties over doorgedacht hoe dit 

verder vorm te geven. Met de kaderhuisartsen en Syntein volgen we deze ontwikkeling en willen we 
onze eigen zorgprogramma's in de komende jaren hierop aanpassen als dat van meerwaarde blijkt te 

zijn voor de patiënt maar ook voor de zorgverlener. 
 

4. Samenwerking GGZ – huisartsen – sociaal domein 

De toenemende vraag naar psychische hulp in combinatie met een schaarste aan personeel zet de 
ondersteuning en zorg aan mensen met psychische klachten vanuit het sociaal domein, huisarts en 

GGZ onder hoge druk. De gezamenlijke opgave is dus om de ondersteuning en zorg voor mensen met 
psychische klachten anders en beter te organiseren (citaat IZA-zorgakkoord 2022) 
Voor de Syntein regio betekent dat dat er in de komende jaren hard gewerkt  gaat worden aan een 

ecosysteem mentale gezondheid. Hierin werkt Syntein met diverse partijen in de regio waarde-
gedreven samen om de mentale gezondheid van de inwoners te bevorderen. Deze innovatie in de 
GGZ sluit naadloos aan bij regionale ontwikkelingen in denken en werken in zorg en welzijn zoals 

positieve gezondheid en Blikveld 360. Een juiste taakafbakening van huisartsen naar hun aandeel in 
de GGZ heeft nadrukkelijk de aandacht van Syntein.  

Voor de huisartsen in de regio zet Syntein zich de komende jaren in voor:  
• Uitbreiding van POH-GGZ inzet in de huisartsenpraktijken, indien gewenst.  
• Een adequate crisis opvang, die voor de hele Syntein regio geldt, met ook overlappende 

afspraken aan de grenzen van de regio.    
• Het beschikbaar zijn van adequate verslavingszorg voor de hele regio.  

   



 
 

 
5. Acute zorg 

De toegankelijkheid van de acute zorg staat onder druk; vooral op piekmomenten en buiten 
kantoortijden is de capaciteit regelmatig ontoereikend. Dat komt door structurele krapte op de 
arbeidsmarkt in combinatie met een stijgende zorgvraag en hogere verwachtingen van patiënten 

over het altijd beschikbaar zijn van zorg. Daarbij speelt bovendien de toenemende complexiteit van 
een deel van de spoedzorgvraag als gevolg van multi-morbiditeit en domein overstijgende 
problematiek. (citaat IZA-zorgakkoord 2022). 

De acute zorg in de avond-, nacht-, en weekenduren voor huisartsenzorg wordt in de Syntein regio 
verzorgd door NEO-huisartsenorganisatie in nauwe samenwerking en deelname door de eigen 

huisartsen uit de regio via de huisartsenpost in het Maasziekenhuis in Boxmeer. De acute zorg in de 
dag-uren wordt door de huisartsen zelf verzorgd en ondersteunt door regionale afspraken met 
regionale partners in de zorg. De acute zorg voorziening in de regio als geheel staat onder druk door 

opschalingswensen van de overheid en oprekken naar de 45-minuten aanrijtijd bij ernstige 
bedreiging van de gezondheid. 

Het behoud van de 24 uurs-voorziening voor acute zorg, GGZ crisis opvang en acute ouderenzorg 
wordt als essentieel bestempeld voor de regio. Daarbij zal de komende jaren gestreefd worden naar 
een verdere integratie van de HAP-SEH voorziening in het Maasziekenhuis. Ook een betere triage 

voor instroom van acute zorgvragen is noodzakelijk. Dit zal ook beter door alle partijen naar de 
inwoners van de regio gecommuniceerd moeten worden, en ondersteund door digitale 
hulpmiddelen.  

De inbreng op gebied van zorg-inhoud en beleid door de regionale huisartsen verloopt via de Post-
commissie van de huisartsen coöperatie. We willen de verbinding tussen post-cie en het bestuur van 

de coöperatie in de komende jaren verstevigen. 
 

6. Ouderenzorg 

Ouderenzorg kenmerkt zich door een geleidelijke achteruitgang van fysiek en mentaal functioneren 
en een toenemende afhankelijkheid van de omgeving. In de komende jaren zal daardoor de 
zorgvraag door de demografie ook in de Syntein regio fors gaan toenemen. Er zijn inmiddels al 

meerdere goed lopende projecten gestart en voorzieningen georganiseerd om deze tendens op te 
gaan vangen. Omdat goede ouderenzorg complex en domein overstijgend is, zullen er nog meer 

transmurale afspraken nodig zijn. Belangrijke voorwaarden die hierbij de komende jaren gerealiseerd 
moeten worden zijn:  

• De voorzieningen moeten voor de hele Syntein regio beschikbaar komen. 

• Een goede digitale gegevens uitwisseling is noodzakelijk. 

• Voldoende capaciteit bij de zorgpartners en eventuele crisis opvang.  
Goede samenwerking kan het aanbod crisis opvang bij ouderen zo veel mogelijk voorkomen, en 

uitbreiding van de “advanced care planning’ geeft duidelijkheid voor de patiënt en zorgverleners wat 
er van wie verwacht wordt. 

 
7. Jeugdzorg 

De huisartsen hebben voor de komende jaren aangegeven dat jeugdzorg een hoge prioriteit zou 

moeten hebben. Nu wordt een groot deel van de jeugdzorg georganiseerd via de gemeenten en 
daarom ligt het verder van de invloedssfeer van de huisartsen vandaan. Echter veel van de 
problematiek op het gebied van jeugdzorg komt als eerste aan het licht in de huisartsenpraktijk. 

Daarom zijn ook hier goede afspraken en randvoorwaarden nodig om de kwaliteit van de jeugdzorg 
te borgen. Belangrijke partners hierbij zijn de jeugdpsychologen, gemeenten en jeugdartsen van de 

GGD. 



Als randvoorwaarden zien (een deel van de) huisartsen: een uitbreiding van POH-jeugd en/of een 
verdere opbouw van het netwerk in samenwerking met Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) hierbij 

als noodzakelijk.  
Verder zien de huisartsen voor zichzelf een belangrijke rol om het inkoopbeleid van jeugdzorg door 

de gemeenten te beïnvloeden om voldoende aanbod en spreiding te borgen. Syntein zal een bijdrage 
gaan leveren aan grotere regionale overheidsprojecten waarbij de fysieke en mentale gezondheid 
van de jeugd wordt bevorderd. Huisartsen dragen graag bij door middel van de kennis van het gezin 

en de positie die zij hebben als zorgverlener hebben in het netwerk. 
 
 

8. Positieve Gezondheid in de praktijk 
De regio Syntein is met huisarts Hans Peter Jung de grondlegger van de implementatie van het 

gedachtegoed voor Positieve Gezondheid in de huisartsenpraktijk. Dat heeft inmiddels de inwoner, 
de regio en in heel Nederland veel gebracht en een nieuwe kijk op gezondheid. Positieve Gezondheid 
is dan ook meer dan alleen maar “meer tijd voor  de patiënt” nemen. Om Positieve Gezondheid nog 

meer te kunnen implementeren in huisartsenpraktijken is dit wel nauw verbonden aan Meer Tijd 
voor de Patiënt (MTVDP). In het IZA 2022 is afgesproken binnen vier jaar MTVDP ook daadwerkelijk 

te contracteren en in te voeren. Het is onze visie dit ook zo snel mogelijk voor de hele regio te gaan 
doorvoeren en contracteren. De extra tijd kan ingezet worden om de eigen regie en veerkracht van 
de patiënten zodanig te vergroten dat de eigen praktijkvoering van de huisartsen daarvan kan gaan 

profiteren. MTVDP behelst echter ook een doorontwikkeling op het gebied van algehele 
praktijkvoering, taakdelegatie, en digitalisering. Ook daarop willen we doorontwikkelen en innovaties 
gaan implementeren. Deze uitvoering valt ook in de thema’s faciliteren op praktijk niveau en 

digitalisering. 
De beweging naar Positieve Gezondheid willen we als Syntein en regionale huisartsen blijven 

uitdragen. Daarvoor zullen wij doorgaan met verspreiden en uitdragen van het gedachtegoed binnen 
en buiten onze regio. Ook uitbreiding van de verbinding met het sociale domein is daarbij essentieel. 
Ook door middel van datamanagement willen we de komende jaren de effecten en tevredenheid van 

positieve gezondheid verder meetbaar maken. 
 

9. Preventie en leefstijl 

Er is een brede roep om een beweging naar ‘de voorkant’ waarin een gezonde samenleving centraal 
staat. Een gezonde samenleving waarin de eerste duizend dagen van een kind garant staan voor een 

kansrijke start, met een veerkrachtige jeugd, een gezonde beroepsbevolking en vitale ouderen die zo 
lang mogelijk zelfredzaam zijn. En waarin gezondheidsachterstanden worden teruggedrongen. 
Gezondheid is meer dan de afwezigheid van ziekte of andere lichamelijke gebreken.  (citaat IZA-

akkoord 2022) 
Preventie heeft ook in onze regio grote aandacht. Veel activiteiten op het gebied van Positieve 

Gezondheid en Welzijn op Recept (WOR) zijn bedoeld ter preventie. Ook binnen de speekkamer 
muren wordt veel over preventie gesproken. Voor de huisartsen betreft dit de Zorg gerelateerde 
preventie tijdens de contacten, en de Zorg-geïnduceerde preventie die veelal plaatsvindt in de zorg 

programma’s. Tegelijk is er een duidelijke roep om afbakening. De inzet op preventie is theoretisch 
nagenoeg ongelimiteerd, maar kent ook valkuilen als deze niet begrensd wordt. In dit kader hebben 
huisartsen, behalve voor de twee hierboven beschreven activiteiten (NHG-indeling) de visie dat 

huisartsen voor selectieve- en algemene preventie een signalerende en geen uitvoerende functie 
hebben. Omdat het hele praktijkteam betrokken is bij het preventie aanbod in de huisartsenpraktijk 

is behoud, scholing en vaardigheden op het gebied van preventie in de komende jaren noodzakelijk. 
Syntein zal hierbij een belangrijke ondersteunende rol spelen.  
De regio wil in de komende jaren ook graag een rol spelen op grotere landelijke en regionale 

preventie projecten zoals de geïntegreerde lifestyle interventies (GLI), De Eerste 1000 dagen, 
valpreventie, stoppen met roken, mentale weerbaarheid, eenzaamheid bestrijding, het verkleinen 
van gezondheidsverschillen ex cetera. Alvorens te starten met projecten in de komende jaren op het 



gebied van selectieve en algemene preventie zal eerst instemming van de coöperatie van huisartsen 
verkregen moeten worden om een juiste afweging tussen belastbaarheid en mogelijkheden door 

huisartsen te kunnen maken. Syntein kan met partners helpen ontbrekend aanbod te ontwikkelen en 
eenvoudig te ontsluiten voor de huisartsen zodat zij in staat zijn om na signalering adequaat kunnen 

door te verwijzen naar uitvoerende partners. 
 
 

 
10. Digitalisering en E-Health 

De overheid verwacht van digitalisering en E-health een grote bijdrage om de stijging van 

toekomstige zorgvragen met niet meer personeel voor een belangrijk deel te kunnen opvangen. Of 
dat reëel is zal nog moeten blijken, maar dat de inzet door middel van digitaliseren van het zorg 

aanbod belangrijk is, is iedereen het wel over eens zolang deze maar ondersteunend is en blijft aan 
het zorgproces. 
Deze innovaties moeten alleen wel in lijn liggen met de wensen van de zorgverlener en de inwoner, 

maar ook in lijn met de mogelijkheden en de grenzen aan de verandersnelheid.  
Bij digitalisering gaat het om drie thema’s: veilige (medische) gegevens uitwisseling, communicatie 

en samenwerken. Bij alle drie de thema’s heeft digitalisering een intrede gedaan, en zal deze in de 
toekomst uitgebreid gaan worden. 
De Syntein regio heeft in de afgelopen jaren al een enorme stap gemaakt in het openen van portalen 

naar het eigen medische dossier. Dit biedt de gelegenheid naar de doorontwikkeling van een eigen 
Patiënt Gebonden Omgeving (PGO) die naar verwachting de zelfredzaamheid en de betrokkenheid 
van de inwoner bij zijn of haar eigen gezondheid gaat verhogen. Ook zijn de eerste stappen gezet in 

het digitaal verwijzen naar samenwerkingspartners buiten het medische domein als Welzijn op 
Recept of de taalhuizen via VIPlive.  

In de komende jaren wil de regio zich oriënteren en door ontwikkelen op: 

• Goede toe geleiding van zorgvragen door uitbreiding van digitale triage.  

• Het verder uitbreiden en toepassen van E-consulten. 

• Teleconsultatie met specialisten in de tweede lijn. 

• Telemonitoring binnen de VVR (zorgprogramma voor verhoogd risico op hart- en 
vaatziekten) binnen de hele regio gaan toepassen.  


