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MEER WERKPLEZIER IN DE HUISARTSENZORG

“HET IS BELANGRIJK DAT 
JE ELKAARS KWALITEITEN 

KENT EN OP ELKAAR 
VERTROUWT.”

– HAN
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‘Meer werkplezier in de huisartsenzorg 

door regionale samenwerking met landelij-

ke en regionale ondersteuning!’, is het 

thema van de nieuwe strategische meer-

jarenagenda van NEO Huisartsenzorg. Han 

Beekwilder (voorzitter verenigingsbestuur 

NEO Huisartsenzorg en huisarts) vertelt 

over de totstandkoming en het thema van 

de strategische meerjarenagenda.

In 2022 is de strategische meerjarenagenda 

voor 2023 – 2026 opgesteld. Han vertelt over 

het proces: “Aan het begin is er een initiatief-

groep gevormd. Deze groep is samengesteld 

met mensen vanuit verschillende onderde-

len van NEO Huisartsenzorg, zoals (waarne-

mende) huisartsen uit het hele werkgebied, 

vertegenwoordigers vanuit de cliëntenraad 

en ondernemingsraad, Raad van Bestuur, 

ikzelf en de bestuurssecretaris.” 

Opstellen van de strategische 
meerjarenagenda
Onder begeleiding van KaapZ, die bij de 

vorige strategische meerjarenagenda ook 

betrokken was, is het proces opgestart. Er 

is vervolgens in kaart gebracht welke (maat-

schappelijke) trends en ontwikkelingen 

impact hebben op de huisartsenzorg, zoals 

krapte op de arbeidsmarkt, digitalisering en 

toenemende complexiteit van de zorg. 

Op basis van de trends en ontwikkelingen is 

er vervolgens met een brede groep gespro-

ken over de betekenis van deze ontwikke-

lingen en trends voor de huisartsenzorg en 

daarbij met name het werkplezier. 

VERENIGING NEO  
HUISARTSENZORG
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“De strategische meerjarenagenda is echt 

vanuit de huisartsleden en de medewerkers 

opgesteld. Op de gezamenlijke strategiedag 

zijn concrete ideeën, plannen en opdrach-

ten opgehaald. De strategische speerpunten 

voor 2023 – 2026 komen uit alle lagen van de 

organisatie. Dat vind ik echt typisch iets van 

NEO Huisartsenzorg”, vertelt Han.

Uiteindelijk is de strategische meerjaren- 

agenda vastgesteld en goedgekeurd door de 

algemene ledenvergadering van de vereni-

ging NEO Huisartsenzorg.

Vergroten van werkplezier
Het overkoepelende thema ‘Meer werkple-

zier in de huisartsenzorg door regionale 

samenwerking met landelijke en regionale 

ondersteuning!’ is de rode draad door de 

strategische meerjarenagenda. Han geeft 

aan: “Ik denk dat je het werkplezier kan ver-

groten wanneer je werk doet dat je leuk vindt, 

waardoor je het vervolgens ook makkelijker 

gaat doen en er beter in wordt.”

Han geeft aan dat samenwerking hier een 

belangrijk onderdeel van is. “Door samen te 

denken en goed met elkaar af te stemmen kan 

problematiek effectiever worden opgelost. 

Hiervoor is het belangrijk dat je elkaars 

kwaliteiten kent en op elkaar vertrouwt”, 

vertelt Han.

> VERVOLG INTERVIEW HAN

“DE STRATEGISCHE 
SPEERPUNTEN VOOR 

2023 – 2026 KOMEN UIT 
ALLE LAGEN VAN DE 

ORGANISATIE.”

VERENIGING NEO  
HUISARTSENZORG



FEITEN EN CIJFERS

318
NIET-PRAKTIJKHOUDEND 

HUISARTSEN

251
PRAKTIJKHOUDEND  

HUISARTSEN

204
MEDEWERKERS

1
RAAD VAN  
BESTUUR

24.6 mln.
OMZET

OndernemingsraadBestuur CliëntenraadRaad van 
commissarissen

VERENIGING NEO HUISARTSENZORG WERKORGANISATIE NEO HUISARTSENZORG 
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VERENIGING NEO  
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DE TOEGEVOEGDE WAARDE VAN DE 
DIGITALE HUISARTSENPOST
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De huisartsen-spoedposten Nijmegen 

en Boxmeer bieden patiënten sinds 

2020 de mogelijkheid om via de digitale 

huisartsenpost in contact te komen 

met een zorgprofessional. In 2022 zijn 

de openingstijden van deze digitale 

huisartsenpost verruimd en kunnen er 

nu elke dag patiënten digitaal geholpen 

worden. Marieke (digi triagist) en Saskia 

(programmamanager spoedzorg) vertellen 

over de werking en de toegevoegde waarde 

van deze digitale huisartsenpost.

Bij de digitale huisartsenpost van de  

huisartsen-spoedposten Nijmegen en 

Boxmeer krijgt iemand eerst een vragenlijst 

te zien. De antwoorden van deze vragenlijst 

worden gebruikt om te bepalen of de persoon 

geholpen kan worden met een passend zelf-

zorgadvies of dat de zorgvraag behandeld 

moet worden door een zorgprofessional. 

De patiënt krijgt, ook bij een zelfzorgadvies, 

altijd de mogelijkheid om een zorgprofessio-

nal te spreken. Bij de digitale huisartsenpost 

kan de zorgvraag vervolgens worden gesteld 

aan een digi triagist. 

Als digi triagist werkt Marieke een deel van 

haar uren voor de digitale huisartsenpost. 

“Als er een vraag binnenkomt via de digitale 

huisartsenpost dan neem ik de ingevulde 

vragenlijst door en vervolgens beoordeel 

ik hoe deze persoon het beste geholpen 

kan worden”, legt Marieke uit. 

Voordelen
De digitale huisartsenpost heeft 

voordelen voor zowel patiënten als 

zorgmedewerkers. Marieke geeft als 

voordeel dat de digitale huisartsen-

post ervoor zorgt dat ze eerder een 

beeld heeft van bepaalde klachten, 

zoals een huidplekje. “De digitale 

huisartsenpost biedt de mogelijk-

“HET BIEDT DE 
MOGELIJKHEID OM EEN 
FOTO TE STUREN OF TE 

BEELDBELLEN, WAARDOOR 
WE SNELLER EEN BEELD 

HEBBEN VAN DE SITUATIE.”

– MARIEKE

SPOEDZORG



> VERVOLG INTERVIEW MARIEKE EN SASKIA
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heid om een foto te sturen of te videobellen, 

waardoor we sneller een beeld hebben van 

de situatie”, vertelt Marieke.

De digitale huisartsenpost is ook een middel 

om de druk op de telefoonlijnen te verlagen. 

Saskia vertelt hierover: “Als patiënten met 

laag urgente zorgvragen de digitale huis-

artsenpost gebruiken, in plaats van ons te 

bellen, zorgt dit voor kortere wachttijden bij 

hoog urgente zorgvragen.” 

Werken op de digitale huisartsenpost 

betekent meer diagnostisch denken voor 

triagisten. Marieke geeft aan dat ze dit een 

mooie toevoeging vindt op haar werk. “Als 

triagist ligt de focus namelijk vooral op het 

denken in urgenties”, vertelt ze. Elke digi 

triagist heeft, voorafgaand aan het werken op 

de digitale huisartsenpost, eerst een scholing 

gevolgd die speciaal is ontwikkeld voor de 

digitale huisartsenpost. “In de scholing leer 

je hoe het systeem werkt en hoe je meer in 

diagnoses kan denken”, legt Saskia uit.

Start en ontwikkeling
De aanleiding om te starten met de digitale 

huisartsenpost was COVID-19. “Het was een 

zoektocht om een manier te vinden waarop 

iemand het beste op afstand geholpen kon 

worden. Eerst was de digitale huisartsen-

post een middel voor huisartsen, maar later 

is dit overgenomen door digi triagisten. Het 

digitaal helpen van patiënten door digi tri-

agisten blijkt een succesvolle werkwijze te 

zijn. Daarom is de pool met digi triagisten 

gegroeid in 2022 en kunnen er nu elke dag 

patiënten worden geholpen via de digitale 

huisartsenpost”, vertelt Saskia.

“HET DIGITAAL 
HELPEN VAN 

PATIËNTEN DOOR DIGI 
TRIAGISTEN BLIJKT 
EEN SUCCESVOLLE 

WERKWIJZE TE ZIJN.”

– SASKIA

SPOEDZORG



FEITEN EN CIJFERS
LOCATIE NIJMEGEN

341.111
INWONERS

LOCATIE BOXMEER

107.855
INWONERS

448.966
INWONERS

VERRICHTINGEN 2022 2021 2020

TELEFONISCHE 
CONSULTEN

60.253 57.254 61.932

CONSULTEN 
OP DE HAP

57.746 55.921 48.034

VISITES 8.925 11.074 9.733

251
PRAKTIJKHOUDEND 

HUISARTSEN

318
NIET-PRAKTIJKHOUDEND 

HUISARTSEN

3 TEAMLEIDERS

1 MEDISCH MANAGER

1 MANAGER

1 PROGRAMMAMANAGER
117

TRIAGISTEN/
ASSISTENTEN

2 PLANNERS
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FEITEN EN CIJFERS

Totaal aantal digitale consulten 3.115

Gemiddelde wachttijd voor 
digitaal consult

14 min.

Top 5 klachtgebieden digitaal

1. Huidklachten 653

2. Vallen, stoten, kneuzingen 376

3. Wonden 276

4. Medicatieklachten 206

5. Koorts 180

123.799
TELEFONISCHE 

CONTACTEN 

Gemiddelde beantwoording 
telefoon < 2 min.

46,6%

Gemiddelde beantwoording 
telefoon < 10 min.

79,3%

Gemiddelde beantwoording 
spoedlijn < 30 sec

91,5%

Aantallen

Klachten 49

Calamiteiten 0

Signaleringen 
kindermishandeling

48

Signaleringen geweld 
volwassenen

123

SERVICE LEVELS

DIGITALE 
HUISARTSEN-
SPOEDPOST

9 JAARBEELD NEO HUISARTSENZORG 2022

SPOEDZORG



10 JAARBEELD NEO HUISARTSENZORG 2022

Ook in onze zorgregio is er een tekort aan 

doktersassistenten. In 2022 besloten we 

dat probleem regionaal aan te pakken, o.a. 

in samenwerking met zorggroep Syntein. 

Onder de vlag ‘Programma arbeidsmarkt-

aanpak’ zijn nieuwe oplossingsrichtingen 

bedacht en al lopende initiatieven gebun-

deld. Dat gebeurde door een kernteam 

van huisartsen, praktijkmanagers en een 

teamleider van de huisartsen-spoedposten, 

vertellen Clarissa Mebius en Karin Roskes. 

Clarissa is programmamanager arbeids- 

marktaanpak en Karin nam als huisarts 

vanuit Syntein deel aan het kernteam. 

Clarissa: “Het tekort aan assistenten was 

natuurlijk niet nieuw. Maar hoe groot het 

probleem precies is en óf onze huisartsen 

hierin wel ondersteund willen worden, dat 

hebben we laten onderzoeken. Deze arbeids-

marktscan wees uit dat het probleem inder-

daad groot is als ook de wens van huisarts- 

en om daarbij geholpen te worden. Én dat 

huisartsen willen helpen bij het opleiden 

van assistenten t.b.v. de regio.” Huisarts 

Karin maakt het concreet: “Vacatures voor 

assistenten staan lang open. En voor ons 

en andere praktijken is het bijvoorbeeld in 

de zomer- en andere kindervakanties erg 

moeilijk om de bezetting op peil te houden.”

Oplossingsrichtingen
Een regionale aanpak dus, om de huisart-

senpraktijken en de huisartsenspoedpos-

ten in onze regio te ondersteunen en zo 

hun werkdruk te verlichten. Het kernteam  

koos vier oplossingsrichtingen:

1. �(Door)ontwikkelen van het opleidings-

aanbod Beroepsbegeleidende Leerweg 

(BBL) Doktersassistent;

2. �Zorgen voor voldoende en passende  

leerwerkplekken bij praktijken;

3. �Optimaliseren van het leerklimaat in  

de praktijken;

4. �Opzetten van een flexpool van medische 

studenten.

REGIONALE ARBEIDSMARKTAANPAK MOET  
GAAN WERKEN VOOR DE HUISARTSPRAKTIJKEN

“VACATURES STAAN 
LANG OPEN. BEZETTING 

IS REGELMATIG MOEILIJK 
OP PEIL TE HOUDEN.” 

– KARIN

DAGZORG



> VERVOLG INTERVIEW CLARISSA EN KARIN

“EEN BBL-STUDENT IS 
SNEL INZETBAAR.”

– CLARISSA
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Met de BBL-opleiding is in 2022 al een start 

gemaakt; daarbij haakten we aan op de in-

spanningen van collega-huisartsenorgani-

satie ‘Onze Huisartsen’ die al bezig was met 

het mede-opzetten van een BBL-opleiding. 

“Werken aan BBL-opleiding(en) biedt voor-

delen”, zegt Clarissa. “We leiden niet alleen 

meer assistenten op, zij zijn door de combi-

natie leren/werken ook snel inzetbaar.” Karin 

vult aan: “We willen meer mensen die en-

thousiast zijn over werken in de huisartsen-

praktijk. Maar ook na de opleiding moeten 

we assistenten blijven boeien en binden aan 

het team en de praktijk. Huisartsen moeten 

zich er bewust(er) van worden dat ze écht 

moeten investeren; in het leerklimaat en 

in de praktijksfeer. Doe je dat, dan willen 

mensen graag bij je werken.” 

Samen optrekken
Huisartsen Gelderse Vallei (HAGV) en Onze 

Huisartsen (OH) werken ook aan oplossin-

gen. Het projectteam zocht de samenwer-

king op. “Om van elkaars ervaring gebruik 

te maken en van elkaar te leren”, zeggen 

zowel Karin als Clarissa. Zo zette OH een 

voortraject op voor de online BBL-opleiding 

en creëerde HAGV een duo-leertraject (leren 

in de huisartsenpraktijk en op de huisart-

sen-spoedpost). Clarissa: “Daar hebben wij 

voordeel van. Wij, op onze beurt, zochten 

op initiatief van praktijkmanager Martijn de 

Jong contact met ROC Nijmegen voor het 

opnieuw opzetten van hun BBL-opleiding.” 

Karin: “Samenwerken is een goede ontwikke-

ling, waarom zou je allemaal het wiel uitvin-

den? Zaken als opleiding, (team)leiderschap 

of huisvesting gelden voor iedereen.” 

Leerwerkplekken
De grote uitdaging in 2023 is voldoende leer-

werkplekken (praktijken) vinden. Het begin 

is er: de eerste BBL-student heeft inmiddels 

een leerwerkplek. “Ook het netwerk met 

HAGV, OH en de opleidingen stáat mét en 

voor de huisartsen en daar ben ik trots op”, 

besluit Clarissa.

DAGZORG



FEITEN EN CIJFERS

Diabetes Hart- vaatziekten Astma COPD Ouderen- 
zorg

•	 13.339 patiënten
•	 183 huisartsen
•	 78 praktijken

HVZ (hart-
vaatziekten)

VVR (verhoogd 
vasculair risico)

•	 1.093 patiënten
•	 81 huisartsen
•	 30 praktijken

•	 2.444 patiënten
•	 180 huisartsen
•	 70 praktijken

•	 �156 huisartsen  
met ouderenzorg-
module

•	 68 praktijken  
met ouderenzorg-
module

•	 46 netwerken

•	 9.702 patiënten 
•	 183 huisartsen
•	 78 praktijken 

•	 8.798 patiënten
•	 128 huisartsen
•	 49 praktijken

311.660
PATIËNTEN

35.376
PATIËNTEN  

CHRONISCHE ZORG  
EN OUDERENZORG

78
HUISARTSEN-
PRAKTIJKEN

183
HUISARTSEN 

AANGESLOTEN BIJ  
NEO HUISARTSEN  

DAGZORG

AANGESLOTEN BIJ  
NEO HUISARTSEN  

DAGZORG

100
POH’S 

SOMATIEK

4 KADERHUISARTSEN

3 �COÖRDINATOREN  
ZORGPROGRAMMA’S

1 MANAGER

7 PROGRAMMAMANAGERS

1 MEDISCH MANAGER

2 MEDEWERKERS SCHOLING
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Onze 
ketenpartners

•	 26	 podotherapeuten
•	 13	 podotherapiepraktijken
•	 58	 diëtisten
•	 35	 diëtistpraktijken
•	 12	 optometristen
•	 8	 optiek-optometristen
•	 2	 laboratoria
•	 2	� ziekenhuizen met diverse 

specialisten
•	 15	 leefstijlcoaches

Samenwerking o.b.v. een overeenkomst

DAGZORG
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“HET IS MOOI ALS JE  
VOOR VERBINDING  

KAN ZORGEN TUSSEN 
DE JONGERE EN DE 

OUDERS.”

– BELINDA

Een POH-GGZ Jeugd kan door een huisarts 

worden ingeschakeld om zorg te verlenen 

aan patiënten van 0 tot 18 jaar met lichte 

psychische klachten, zoals gevoelens van 

somberheid en angst. Bij deze problema-

tiek is een eerstelijnspsycholoog vaak te 

zwaar. Ook bij opvoedkundige problema-

tiek kan een POH-GGZ Jeugd een rol spelen. 

Belinda Dekker is een POH-GGZ Jeugd. Ze 

is aangesloten bij zes huisartsenpraktijken 

in Nijmegen, waaronder de praktijk van 

huisarts Petra Beulen. Belinda vertelt over 

het werk als POH-GGZ Jeugd en samen met 

Petra vertelt ze over de samenwerking tus- 

sen de huisarts en de praktijkondersteuner.

Petra vertelt over het eerste contact met (de 

ouders van) een patiënt op het spreekuur:  

“Als ik een patiënt op het spreekuur heb  

waarvan ik denk dat het iets voor Belinda 

zou kunnen zijn dan overleg ik dat eerst met 

de patiënt en de ouders. Als de hulp van 

een POH-GGZ Jeugd passend lijkt dan vraag 

ik Belinda om contact op te nemen met de 

patiënt.”

Vanaf dat moment komt de patiënt bij Belinda 

terecht: “Ik neem vervolgens zelf contact met 

ze op. Daarbij bepaal ik samen met de ouders 

en/of de jongere, afhankelijk van de leeftijd, 

of ik de patiënt zelf zie, samen met ouders 

of bijvoorbeeld alleen de ouders. Het komt 

namelijk ook voor dat ouders vragen ‘Hoe 

pak ik dit aan bij mijn kind?’ en dan kan ik 

daar met ze over in gesprek gaan. Soms komt 

het ook voor dat ik met de huisarts samen ga 

sparren over wat de beste behandeling is.”

Contact tussen huisarts en POH-GGZ Jeugd
Petra vult aan: “Bij lastigere problematiek 

hebben we meteen contact met elkaar. 

Verder hebben we standaard één of twee 

keer per jaar een overleg om alle patiënten 

door te nemen die naar de POH-GGZ Jeugd 

zijn gegaan.”

POH-GGZ JEUGD IS EEN AANWINST 
VOOR DE HUISARTSENPRAKTIJK

GGZ
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Petra geeft aan: “Een POH-GGZ Jeugd is echt 

een aanwinst voor een huisartsenpraktijk. Er 

is nu iemand waar jonge patiënten makkelijk 

en laagdrempelig naartoe kunnen. Dat is erg 

fijn en de reacties zijn positief.”

Werkwijze als POH-GGZ Jeugd
De werkwijze van een POH-GGZ Jeugd is 

anders dan die van een POH-GGZ voor vol-

wassenen. Petra vertelt hierover: “Bij jeugdi-

gen zit er altijd een systeem omheen en dat 

is bij volwassenen meestal niet. Bij volwas-

senen komt de vraag vanuit henzelf. Bij een 

jeugdige komt die vraag soms vanuit henzelf, 

maar ook heel vaak vanuit de ouders.”

Belinda vult aan: “Naast de jeugdige heb je ook 

contact met de ouders en soms, wanneer daar 

behoefte aan is, ook met school. Je hebt dus 

verschillende partijen waar je, in het belang 

van het kind/jongere, mee dient te commu-

niceren en/of af te stemmen. Natuurlijk heeft 

een volwassene ook een systeem om zich 

heen, maar als POH-GGZ ben je daar over het 

algemeen minder actief mee.” 

Opbouwen van een vangnet
Belinda vertelt over het belang van het 

opbouwen van een goed vangnet voor 

jongeren: “Ik ben natuurlijk maar voor een 

korte periode in het leven van een jongere. 

Het is belangrijk dat die jongere daarna weer 

het vertrouwen voelt terug te kunnen vallen 

op de ouders en dat de ouders weer het 

vertrouwen hebben om zonder mij verder 

te kunnen met de begeleiding of opvoeding. 

Het is mooi als je, in deze functie, voor ver-

sterking van de verbinding kan zorgen tussen 

een kind/jongere en de ouders.”

“EEN POH-GGZ 
JEUGD IS ECHT EEN 

AANWINST VOOR EEN 
HUISARTSENPRAKTIJK.”

– PETRA

> VERVOLG INTERVIEW BELINDA EN PETRA

GGZ



FEITEN EN  
CIJFERS

Consultduur

< 5 min. 502

5 – 20 min. 24

> 20 min. 25.189

Visiteduur

< 20 min. 2.867

> 20 min. 2.116

No show 2.825

No traject  
(afsluiting zonder  
verrichting)

64

37
PRAKTIJKEN

MET POH-GGZ

DIGITALE 
CONSULTATIE
Huisarts/POH-GGZ 
(aanvrager) consulteert  
een psycholoog of psychiater 
(consulent).

In 2022 vonden er 
234 consultaties plaats.

VERRICHTINGEN
EXCL. POH-JEUGD

5
POH’S-GGZ 

JEUGD

4
CASE MANAGERS  

VOOR CENTRUM  
SEKSUEEL GEWELD

1 KADERHUISARTS
1 MANAGER
1 PROGRAMMAMANAGER

431 
PATIËNTEN VERWEZEN 
NAAR POH-JEUGD

POH-GGZ JEUGD

MEEST VOORKOMENDE KLACHT 
Angstige of nerveuze klachten

NA AFRONDING VAN DE BEGELEIDING:
– �gaat ruim 60% zonder vervolg verder
– �wordt ong. 25% doorverwezen naar  

GB- of S-GGZ
– �wordt ruim 5% doorverwezen naar reguliere 

of specialistische begeleiding
– �gaat ruim 5% anders verder, bijv. buurtteams, 

GGD/JGZ, kinderarts of onderwijs.

38
POH’S-GGZ 

IN TOTAAL
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E-HEALTH

Uitgezette e-healthmodules 3.019

Gestarte e-healthmodules 2.130

Meest ingezette modules:  
Mindfulness, zelfcompassie  
en piekeren

Acceptatie- 
graad: 70%

GGZ



COLOFON

DRUTEN

GRAVE

MILL

OVERLOON

MOOK

BOXMEER

NIJMEGEN

NOORD-BRABANT

GELDERLAND

LIMBURG

WELL

MILLINGEN 
AAN DE RIJN
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Dit jaarbeeld is een uitgave van NEO Huisartsenzorg. Het geeft een 

beeld van de activiteiten en resultaten van onze ondersteuning op 

het gebied van eerstelijns spoedzorg, dagzorg en geestelijke gezond-

heidszorg in onze regio. NEO Huisartsenzorg is op 1 januari 2021 

ontstaan als fusie-organisatie van LHV Huisartsenkring Nijmegen 

e.o., Stielo en Coöperatie Integrale Huisartsenzorg Nijmegen (CIHN). 

Als krachtige, regionale huisartsenorganisatie maken we ons sterk 

voor regionale belangenbehartiging en ondersteunen en ontzorgen 

we onze huisartsen in hun dagelijkse praktijkvoering.

Contact
Weg door Jonkerbos 108

6532 SZ Nijmegen

Telefoon 024 352 35 81

info@neohuisartsenzorg.nl

Realisatie
Tekstredactie Celeste Lacomblé en  

Marieke van der Ree | NEO Huisartsenzorg

Vormgeving Parijs Ontwerp en communicatie

Fotografie RSH fotografie

REGIOKAART  
NEO HUISARTSENZORG

In het zuiden van de regio 
ondersteunt zorggroep Syntein 
de praktijken bij de dagzorg

https://www.neohuisartsenzorg.nl/
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