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Jaarplan NEO Huisartsenzorg 2025

In verbinding op de juiste koers

Inleiding

Huisartsen staan in het hart van de samenleving en vervullen een cruciale rol binnen onze
gezondheidszorg. Vanuit een persoonsgerichte benadering wordt met medisch generalistische
expertise in gezamenlijkheid met patiént en netwerkpartners invulling gegeven aan passende zorg.
Wanneer gezondheidsklachten medisch gezien direct of binnen enkele uren beoordeeld moeten
worden, is de huisartsenzorg 24 uur per dag beschikbaar.

Het zorgsysteem staat onder druk, dat is niet nieuw. De zorgvraag neemt onverminderd toe,
alsook het arbeidsmarktvraagstuk. De huisarts ervaart de gevolgen hiervan. In het traject dat heeft
geleid tot de strategische meerjarenagenda NEO Huisartsenzorg 2023-2026 “Meer werkplezier in
de huisartsenzorg door regionale samenwerking met landelijke en regionale ondersteuning” waren
deze maatschappelijke ontwikkelingen al in beeld. De intensiteit van de vraagstukken, zowel
binnen als buiten de huisartsenzorg, zijn wel toegenomen. Zo is de toegankelijkheid van de
huisartsenzorg afgenomen (het aantal patiénten zonder vaste huisartsenpraktijk neemt toe),
lopen verwijsstromen vast door oplopende wachtlijsten en wordt maatschappelijk meer
polarisatie ervaren. Aspecten die impact hebben op het werk van de huisarts; het werkplezier
staat onder druk.

Landelijke regelingen als het Integraal Zorg Akkoord en het programma Versterking organisatie
eerstelijnszorg hebben als doel de zorg in Nederland te verbeteren en ons te ondersteunen bij
deze taak. De regionale samenwerking is geintensiveerd, we weten elkaar beter en makkelijker te
vinden. Gelet op de veelheid aan initiatieven zullen we gericht keuzes moeten maken, waarbij het
belang van huisartsenzorg leidend is. We kunnen niet elk initiatief omarmen, maar wat we doen
doen we goed. Ook realiseren we ons dat in een situatie van krapte keuzes op het ene vlak impact
hebben op het andere. Om de communicerende werking van dit proces op een juiste manier in te
kunnen vullen, is de verbinding tussen de werkorganisatie NEO Huisartsenzorg en de huisartsen in
de regio essentieel. Alleen wanneer we goed aansluiten op de praktijk van de dag, nu en later in
tijd, zijn we van toegevoegde waarde. We zullen hierop investeren.
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De 8 speerpunten van de strategische meerjarenagenda NEO Huisartsenzorg 2023-2026 zijn nog
actueel en daarmee leidend voor het Jaarplan 2025:

Beperken arbeidsmarktproblematiek

Beperken dienstbelasting in de spoedzorg

Verbeteren doorstroming GGZ

Samenwerking in de regio versterken

Digitalisering van de zorg

Ondersteuning dagpraktijkvoering en regionale visie op praktijk van de toekomst
Verbinden NEO Huisartsenzorg

Ouderenzorg

©® N hWNR

Naast het al eerder toegevoegde speerpunt Interne bedrijfsvoering NEO Huisartsenzorg (9) is voor
2025 ook het speerpunt Duurzaamheid (10) toegevoegd.

De WHO benoemt klimaatverandering als de grootste bedreiging van de volksgezondheid. De
KNMG heeft planetaire gezondheid in haar gedragscode opgenomen: ‘Als arts ben je bewust van
de relatie tussen gezondheid, klimaat en milieu. Je zet je in voor een duurzame zorgsector en
gezonde leefwereld’. Daarnaast is de zorg verantwoordelijk voor 7% van de totale CO2-uitstoot,
4% van al het afval en 13% van het grondstoffengebruik van Nederland. NEO Huisartsenzorg vindt
het daarom belangrijk bij te dragen aan een duurzamere gezondheidszorg en gaat in 2025 hier
nadrukkelijk mee aan de slag.

De speerpunten opgenomen in dit jaarplan richten zich op strategische ontwikkelagenda. Naast
deze vernieuwingsactiviteiten zullen de reguliere werkzaamheden voortgezet worden, deze zijn
niet verwerkt in dit jaarplan. Voor de spoedzorg zijn we actief in het gehele werkgebied van NEO.
Voor dagzorg richten we ons in basis op het werkgebied exclusief het Syntein-werkgebied, maar
waar mogelijk en gewenst zoeken we ook hier de samenwerking.

Hierna worden per speerpunt de doelstellingen voor 2025 opgenomen, waarbij gestreefd is naar
een juiste balans tussen ambitie en realisme. We zullen ons komend jaar focussen op deze
doelstellingen, die in onderliggende plannen worden geconcretiseerd. In de Ml-rapportages die
ieder kwartaal zullen worden opgeleverd, zal de voortgang worden gerapporteerd zodat we zicht
en grip krijgen op de ontwikkelingen. Met deze aanpak willen we periodiek vaststellen of we op
koers liggen of dat aanvullende acties nodig zijn voor het te behalen resultaat.
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Speerpunten 2025

1. Beperken arbeidsmarktproblematiek
De arbeidsmarkt heeft verschillende uitdagingen. Naast het werven van medewerkers voor de
huisartsenzorg vraagt ook het behouden van vitale medewerkers die met plezier werken extra
inspanning.

a. Starters/ stoppers: een aanpak gericht op de continuiteit van de huisartsenzorg, door
potentieel startende praktijkhouders te koppelen aan praktijkhouders die overwegen te
stoppen. Het niet-praktijkhouders-loket, een manier om niet-praktijkhouders te binden en
boeien en indien gewenst te ondersteunen een praktijkhouder te worden, draagt hieraan
bij.

b. Experiment vakantiewaarneming overdag op de huisartsenspoedpost: om de werkdruk op
de praktijken gedurende de vakantieperiode te reduceren, bieden we voor een eerste
pilotgroep op de dag tijdelijke waarneming vanuit NEO.

c. Pilots ontwikkelen om dagpraktijken te ondersteunen bij het tekort aan
doktersassistenten:

- NEO Next: inzetten van triagisten vanuit NEO voor dagpraktijken (triage, telefoon,
afspraken). Door potentiéle extra capaciteit (uitbreiding van contracturen bij NEO
buiten ANW) kunnen we medewerkers beter binden en huisartsen ontlasten.

- Medisch studentenpool: inrichten van een regionale pool van medisch studenten die
ingezet kunnen worden in de dagpraktijk (in de rol van doktersassistent).

d. Goed voor elkaar: herziening van de werkafspraken op de huisartsenspoedpost, zodat we
beter kunnen inspelen op de behoefte van de medewerkers en hen daarmee beter kunnen
boeien en binden.

e. Vitaliteitsprogramma: de samenstelling van het huidige personeelsbestand (veel
medewerkers richting pensioenleeftijd), het hoge ziekteverzuim, de ervaren druk in werk
en leven vereisen aanvullende aandacht. Met het vitaliteitsprogramma richten we ons op
duurzame inzetbaarheid van medewerkers. Voor de groep medewerkers in de nachtdienst
volgt een gericht aanbod.

f.  Versterken van de kwaliteit en capaciteit van POH GGZ door het ontwikkelen van een
opleidingsplan, het aanbieden van diensten en te onderzoeken of en hoe NEO als
(praktijk)opleider kan fungeren voor POH GGZ. Het opleidingsaanbod zal ontwikkeld
worden voor zowel POH GGZ medewerkers in dienst van NEO-werkorganisatie, als ook
voor POH GGZ medewerkers in dienst van praktijken.

g. Veiligheid in het werk: om onze medewerkers te behouden is een plezierige werkomgeving
van belang. Grensoverschrijdend gedrag is onacceptabel. Initiatieven om agressie richting
onze zorgprofessionals te reduceren worden voortgezet, zoals de mogelijkheid voor
anonieme melding bij de politie gevolgd door een zgn. Stopgesprek. Daarnaast wordt het
ziekenhuis oproepsysteem uitgebreid met nood-/paniekknoppen onder bureaus en
draagbaar, zodat met stille oproep meer veiligheid gecreéerd kan worden voor huisartsen
en medewerkers.
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2. Beperken dienstbelasting in de spoedzorg
Voor de spoedzorg worden verschillende initiatieven opgepakt om de dienstbelasting te
beperken. Naast onderstaande punten hebben ook de initiatieven genoemd bij het speerpunt
digitalisering (5) een beoogd gunstig effect op de dienstbelasting in de spoedzorg.

Voor de spoedzorg wordt in de regio de samenwerking geintensiveerd rondom
zorgcoodrdinatie met de netwerkpartners binnen NOEL en Mooi Maasvallei volgens de 1ZA-
transformatieplannen. Onderdeel van deze plannen zijn:

Het ontdubbelen van de processen van de huisartsenspoedpost en de spoedeisende hulp.
Implementatie van de pilot Pijn op de borst-zorgpad.

De pilot virtueel zorgcoodrdinatiecentrum, gericht op de samenwerking tussen de regionale
huisartsenspoedposten in de nacht, wordt voortgezet.

Binnen de huisartsenspoedpost wordt de pilot kernteam huisartsen voortgezet om de
noodzakelijke veranderingen sneller geimplementeerd te krijgen, de kwaliteit te
verbeteren, de werkdruk te verminderen en het teamgevoel binnen de spoedzorg te
vergroten.

Verbeteren kwaliteit op de huisartsenspoedpost d.m.v. een gezamenlijke training voor
telefoonartsen en triagisten om samenwerking en efficiency te verbeteren.

Onderzoeken van de versnelde toename van de zorgvraag tijdens ANW-diensten en op
basis van de analyse komen tot een verbeterplan.

Onderzoeken welke mogelijkheden er zijn om de impact van Proactieve zorgplanning (PZP)
tijdens ANW-diensten te reduceren.

3. Verbeteren doorstroming GGZ
De afspraken in het IZA om de samenwerking tussen huisartsenzorg, GGZ en het sociaal
domein te versterken zijn belegd bij het Mentale Gezondheidsnetwerk (MGN). Dit
samenwerkingsverband is gericht op verbetering van de doorstoom in de GGZ. Vanuit het
MGN werkt NEO aan de volgende doelstellingen:

a.

Invoeren van het verkennend gesprek in samenwerking met de 0¢ en 2¢ lijn. Dit gesprek
kan door de huisarts worden ingezet voor patiénten waarbij een brede monodisciplinaire
benadering ontoereikend is en zal leiden tot minder afwijzingen door GGZ-instellingen
(“first time right’).

Inzicht in het aanbod in het sociaal domein en GGZ en de regionale wachttijden en dit
toegankelijk maken voor de zorgprofessionals. Dit betreft een doorontwikkeling van het
dashboard aanbod en wachttijden van de pilot Centraal Toeleidingspunt (in 2024 hebben
hier 12 huisartsen in Arnhem en Nijmegen ervaring mee opgedaan).
Samenwerkingsafspraken over verwijzing, doorverwijzing en overdracht: een helder
verwijsproces met duidelijke afspraken zorgt voor een gerichte en snellere doorverwijzing.
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Hierdoor wordt de behandelverantwoordelijkheid inzichtelijk gemaakt en zal het aantal
terugverwijzingen naar huisartsen afnemen.

d. Verbeteren van de doorstroming naar welzijn en sociaal domein als het primaire probleem
geen huisartsenzorg of GGZ betreft. De samenwerkingsafspraken met sociale wijk-
/buurtteams breder implementeren (ook buiten Nijmegen) en kansrijke toepassingen
(zoals Welzijn op Recept) aanjagen.

e. Verkennen van de mogelijkheden voor het proactief benaderen van veel-gebruikers. Het
onderzoek naar de zgn. Hotspotters in 2024 hanteert zeer strenge exclusiecriteria,
waardoor de doelgroep die daarmee wordt bereikt beperkt is. NEO gaat samen met enkele
praktijken onderzoeken of met behulp van positieve gezondheid verdiepende gesprekken
de zorg voor deze groep verbeterd kan worden.

4. Samenwerking in de regio versterken

Vanuit NEO wordt intensief samengewerkt in de regio met netwerkpartners, geheel in lijn met

de NEO-slogan “Samen sterk in de eerste lijn”. Deze samenwerking zal in 2025 verder ingevuld

worden vanuit:

a. RHO’s: met de omliggende Regionale Huisartsenorganisaties wordt de samenwerking
voortgezet (Boxmeer/ Syntein, Arnhem/ Onze Huisartsen, Ede/ Huisartsen Gelderse Vallei,
Tiel/ Gelders Rivierenland en Doetinchem/ Huisartsenzorg Oude lJssel). Waar mogelijk
trekken we gezamenlijk op t.a.v. arbeidsmarktvraagstukken, ICT-vraagstukken, scholing,
doorontwikkelingsmogelijkheden gemeenschappelijke applicaties (bijvoorbeeld AFAS en
a&m impact, het communicatieplatform van NEOnet) en het Mentale
Gezondheidsnetwerk.

b. NOEL (Nijmegen Op Een Lijn): met de zorgpartners en gemeenten in het Rijk van Nijmegen
wordt intensief samengewerkt rond de 5 centrale thema’s: kwetsbare groepen, digitale
transformatie & informatiebeschikbaarheid, arbeidsmarkt, acute zorg en preventie. Gezien
de beperkte capaciteit binnen NEO wordt per thema vastgesteld op basis van de inhoud of
en hoe we participeren in de onderliggende projecten. Voorwaarde is dat het aansluit op
de prioriteiten van de ontwikkelagenda van NEO.

c. ROAZ (Regionaal Overleg Acute Zorgketen): naast de invulling van de acute zorg binnen
NOEL wordt ook in ROAZ verband samengewerkt rondom de acute zorg, met het accent op
regio Oost. Ook wordt t.a.v. de acute zorg samengewerkt met Mooi Maas Vallei/ Pantein.

d. Gemeenten: naast de samenwerking met de gemeenten binnen NOEL zijn er separate
samenwerkingsinitiatieven op het gebied van de zorg voor Oekraiense patiénten,
huisvestingsvraagstukken voor (beginnend) praktijkhouders en t.a.v. de POH GGZ Jeugd.
POH GGZ Jeugd is voor de gemeente Nijmegen gecontracteerd tot en met 2025, streven is
dat contract vanaf 2026 te verlengen en de inzet van POH GGZ Jeugd uit te breiden bij
andere gemeenten. Verder wordt de samenwerking t.a.v. het sociaal domein met
gemeenten ingevuld met de buurt-/wijkteams binnen versterking 1° lijnszorg.
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Om het zorgaanbod van NEO Huisartsenzorg te promoten bij gemeenten organiseren we
bijeenkomst(en) met gemeenten (wethouders).

5. Digitalisering van de zorg
Veel oplossingsrichtingen voor de vraagstukken in de zorg hebben een digitaal karakter. NEO is
al langer actief op dit terrein, zoals onder meer blijkt uit de digitale zelftriages en de
vernieuwingsprojecten die onder het project #Divers zijn geinitieerd. In 2025 zullen deze
initiatieven vervolgd c.qg. geintensiveerd worden. Bij de digitaliseringsprojecten is een
driedeling gemaakt voor projecten gericht op de ondersteuning van digitalisering, projecten in
de spoedzorg en projecten voor dagpraktijken.

- Ondersteuning digitalisering:

a. Algemene ondersteuning in het netwerk van digicoaches en met een kennisplatform
(verzorgt training en opleiding en biedt inhoudelijke ondersteuning).

b. Het ontwikkelen van visie op databeschikbaarheid en regionale digitale uitwisseling: E-
overdracht, uitvoeringsverzoeken, medische informatie toegang zorg (MITZ).

- Spoedzorg:

c. Continueren/intensiveren digitale zelftriage, zelfzorgadviezen en digitaal spreekuur via
spreekuur.nl.

d. Verkenning mogelijkheden van Artificial Intelligence (Al). We starten onder andere met
de pilot Juvoly om ervaring op te doen en vaststellen op welke wijze Al een bijdrage
kan leveren aan een efficiéntere consultvoering.

- Dagpraktijken:

e. Evalueren lopende restyle projecten ketenzorg en onderzoeken mogelijkheden
regionaal monitoringscentrum zorgpaden (Medisch Service Center).

f. Vereenvoudigen ICT-landschap door vermindering aantal HIS’sen dat vanuit NEO
ondersteund wordt (beoordelingskader/ advies voorkeurs HIS’sen).

g. Onderzoeken/ realiseren van mogelijkheden mantelovereenkomsten, gericht op
portaalgebruik, wachtkamerschermen, werkplekbeheer, digitale triage en
spraaktechnologie. Deze projecten worden als mogelijkheden optioneel aangeboden
(menukaart).

6. Ondersteuning dagpraktijkvoering en regionale visie op praktijk van de toekomst
Het team dagzorg ondersteunt praktijken vanuit 2 clusters, wijk & regio en praktijk.

Wijk & regio: dit cluster richt zich op de vraagstukken rondom in- en uitstroom bij een praktijk.

Samenwerking met netwerkpartners is daarbij cruciaal.

a. Het project Versterken 1¢ lijn geeft invulling aan het vastgestelde programmaplan dat
samen met wijkverpleging, apothekers en fysiotherapeuten is opgesteld. In 2024 zijn de
eerste 6 wijken gestart met een wijkcodrdinator (Nijmegen-Noord, Nijmegen-Midden,
Lindenholt, Heumen, Mook en Middelaar en Milbergen). Voor het eind van 2025 zullen
daar 6 wijken aan toegevoegd worden.
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In deze wijken wordt de Verwijzersapp geimplementeerd, zodat huisartsen een actueel
inzicht hebben in de verwijsmogelijkheden van de wijk (zorg en sociaal domein).
Inhoudelijk zijn afspraken gemaakt over overdracht en terugkoppeling.

b. Centrale loketten gericht op codrdinatie van capaciteitsvraagstukken monitoren en
stimuleren, zoals Welzijn op Recept, Leefstijlloketen, Zorginmijnwijk, transfertafels+ en het
Centraal Toeleidingspunt.

c. Erwordt een regionaal meldpunt ingericht voor huisartsen om knelpunten in de uitstroom
te melden (bijvoorbeeld bij ziekenhuizen, wijkverpleging of GGD). N.a.v. deze meldingen
worden regionale samenwerkingsafspraken gemaakt met de betrokken partijen.

d. Anderhalvelijnszorg kan een oplossing bieden voor capaciteitsvraagstukken in de zorg. In
2025 zal NEO een visie hierop formuleren en samen met partners in de regio hier
vervolgens een communicatie-/ en implementatieplan voor maken.

Praktijk: dit cluster richt zich op de activiteiten binnen de huisartsenpraktijk:

e. Ketenzorg: voor de doorontwikkeling van ketenzorg worden, naast de projecten die
hierover bij digitalisering (5) zijn vermeld, in 2025 de volgende activiteit ingezet:
van programmatisch naar integraal: advies voor integrale inrichting van ketenzorg
(gelet op co morbide patiénten: meerdere chronische zorgpaden geintegreerd tot een).

f. Ondersteunende diensten/processen gericht op praktijkvoering: NEO gaat de
praktijken verder ondersteunen t.a.v.:
- niet-patiéntgebonden taken: op het gebied van ICT, kwaliteit en personeelszaken

worden optioneel mogelijkheden aangeboden (als menukaart).

- patiéntenzorg: ontwikkelen en aanbieden van ondersteuning rond het Anders Werken
wat bijdraagt aan het optimaliseren van het patiéntenzorgproces: LEAN werken, Proactieve
zorgplanning (PZP), hybride werken, reductie administratieve regeldruk. Ook deze
mogelijkheden worden optioneel aangeboden (als menukaart).

7. Verbinden NEO Huisartsenzorg
Zoals in de inleiding is gesteld, is de verbinding tussen de huisartsen en de werkorganisatie
cruciaal om op een goede manier invulling te geven aan de ontwikkelingen waar we volop
inzitten en ook die nog zullen volgen. Alleen dan kunnen we op een goede manier invulling
geven aan de ondersteuning van huisartsen in de regio. Om de behoeftes en knelpunten beter
in beeld te krijgen en om samen op te trekken in het ontwikkelen van oplossingen hierbij,
zullen we komend jaar investeren in deze verbinding.

a. Relatiemanagement richting huisartsen: in 2025 bezoeken we Hagro’s en praktijken om
beter in beeld te krijgen hoe we praktijken kunnen ondersteunen en om het aanbod dat
vanuit NEO is ontwikkeld ter ondersteuning op een goede manier te implementeren bij de
praktijken.

b. Invulling ledenraadpleging: de ALV-bijeenkomsten worden deels thematisch ingevuld. In
2025 staat in het voorjaar ‘duurzaamheid’ op de agenda en in het najaar ‘starters-
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stoppers’. Naast de ALV vindt ledenraadpleging plaats d.m.v. commissies en
klankbordgroepen, in 2025 zal de werkwijze hiervan geévalueerd worden.

c. Scholing: het scholingsproces voor alle NEO-scholingen zal geliniformeerd worden en er
wordt een plan ontwikkeld voor innovatieve (doelmatige) vormen van scholing. Daarnaast
wordt de scholingsapp Breyn geintroduceerd.

d. NEOnet: op basis van de evaluatie van NEOnet in 2024 wordt, via gebruikersstatistieken en
gebruikerservaringen, NEOnet geoptimaliseerd voor huisartsen en medewerkers van
huisartsenpraktijken en medewerkers van NEO Huisartsenzorg.

e. Gezien de snelheid van ontwikkelingen en de veranderende omgeving van huisartsen
wordt actualisatie van missie en visie van de vereniging/werkorganisatie NEO
Huisartsenzorg heroverwogen.

8. Ouderenzorg
De ingezette koers t.a.v. ouderenzorg wordt voortgezet:

a. Proactieve zorgplanning (PZP): het aantal PZP-netwerken binnen de eerste lijn wordt
uitgebreid (15) en PZP-wensen op patiéntniveau zijn geimplementeerd binnen de
transmurale overdracht (nulde en tweede lijn).

b. Ouderenmodule: Het aantal praktijken dat werkt volgens de landelijke handreiking wordt
uitgebreid (58), dit is zichtbaar in het dashboard (VIP live).

c. Regionaal Eerstelijns Consultatiecentrum Ouderengeneeskunde (RECO): alle praktijken
die de ouderenmodule gebruiken zetten het RECO in.

9. Interne bedrijfsvoering NEO Huisartsen zorg
De NEO werkorganisatie heeft afgelopen periode een groei doorgemaakt. Naast de
toenemende zorgvraag, heeft NEO zich gezien de omvang van veranderopdrachten ontwikkeld
tot een projectorganisatie. Vanuit financiéle optiek is de complexiteit toegenomen, zoals
regelgeving t.a.v. verantwoording van subsidies, zorginkoop en btw-vraagstukken. Deze
aanpassingen vragen om een interne professionaliseringsslag.

a. Beschrijving van kritische processen, te starten met:

. Zorgcontractering team dagzorg;
° Projectmatig werken;
° Welkom bij NEO (voor nieuwe medewerkers).

b. Informatiemanagement: de informatiebehoefte van onze organisatie en haar
stakeholders verandert continu. Het op orde hebben en houden van de
informatievoorziening is van strategisch belang. De ontwikkelingen die op ons afkomen
vragen om een flexibele, veilige en beheersbare informatiehuishouding. Voor deze taken
wordt een informatiemanager aangesteld.
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In het informatiebeleid zijn informatiebeveiliging, applicatiebeheer, gegevensuitwisseling
en performance management uitgewerkt.

c. Financiéle administratie: diverse financieringsvormen vragen om de inrichting van een
projectadministratie binnen AFAS, waarbij ook de inrichting van btw in AFAS verbeterd
wordt.

d. Wet Verduidelijking Beoordeling Arbeidsrelaties en Rechtsvermoeden (VBAR): de
consequenties van deze wetgeving, gericht op het tegengaan van schijnzelfstandigheid,
worden uitgewerkt (samen met omliggende RHO’s) en voorzien van de noodzakelijke c.q.
gewenste aanpassingen.

e. De dienstverlening van de ondersteunende afdelingen binnen de werkorganisatie wordt
geévalueerd en op basis van de bevindingen worden vervolgacties ingezet. Bekeken
wordt of ondersteunende diensten als secretariaat, facilitair, planning e.d. over de BV’s
heen geintegreerd kunnen worden georganiseerd.

T.b.v. de kwaliteit van de ketenzorg wordt een externe kwaliteitscertificering voorbereid.

g. Communicatie-uitingen in media en informatievoorziening gericht op spoedzorg worden
aangepast t.b.v. laaggeletterden en Engelstaligen. Ook zal gericht aandacht worden
besteed aan de functie van de huisartsenspoedpost in landelijke, regionale en sociale
media en via onze eigen kanalen.

10. Duurzaamheid ‘Groen op weg bij NEO’

We willen dit jaar gebruiken om een eerste stap te zetten om duurzaamheid meer integraal
onderdeel van onze bedrijfsvoering te maken. Hierbij horen de volgende doelstellingen:

a. Duurzaamheid opnemen in de visie en het beleid van NEO Huisartsenzorg.

b. Op basis van de QuickScan van de huisartsenspoedpost ‘laaghangend fruit’
implementeren voor zover mogelijk en voor de langere termijn een duurzaamheidsplan
opstellen.

c. Planetaire gezondheid en duurzaamheid onderdeel maken van nascholing.

d. Starten met het stimuleren en ondersteunen van duurzaamheid bij
huisartsen/huisartspraktijken en medewerkers van de werkorganisatie NEO.

e. Een Green Team formeren.

Om deze doelstelling te realiseren, zal een duurzaamheidscoordinator worden aangesteld.

Uitvoeringsplan

Zoals in de inleiding is gesteld, is er bij het vaststellen van de doelstellingen voor 2025 gestreefd
naar de juiste balans tussen ambitie en realisme. Dit heeft geleid tot dit jaarplan 2025. Ondanks de
keuzes die gemaakt zijn, heeft het geresulteerd in een veelheid van initiatieven. Gezien de
noodzaak en samenhang zijn we ervan overtuigd dat we hiermee aan de slag moeten en willen.
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We gaan de doelstellingen, voorzien van eigenaar (een MT-lid), uitwerken in plannen, waarin
onderliggende stappen worden geconcretiseerd. De eigenaar gaat als eerstverantwoordelijke aan
de slag, formuleert SMART doelstellingen en formeert een team om de inhoudelijke stappen te
zetten. In de Ml-rapportages die ieder kwartaal zullen worden opgeleverd, zal de voortgang
worden gerapporteerd zodat we zicht en grip krijgen op de ontwikkelingen. Met deze aanpak
willen we periodiek vaststellen of we op koers liggen of dat aanvullende acties nodig zijn voor het
te behalen resultaat.

Slotwoord

Het strategisch proces laat zich mooi beschrijven in termen van de zeilwereld. Voor het opstellen
van dit jaarplan zijn de missie, visie en kernactiviteiten van NEO leidend geweest, als ook de
kernwaarden: ondersteunend, verbindend, gedreven en vooruitstrevend. Ze hebben gefungeerd
als kompas.

De NEO-boot is al lang van de kant, heeft al een reis afgelegd en is volop in beweging. Zoals bij
iedere reis is het zaak periodiek te evalueren: zijn de omstandigheden gewijzigd, liggen we nog op
koers of moeten we bijsturen, is er een verandering op komst? Met het opstellen van dit jaarplan
2025 hebben we de reis geévalueerd en vooruitgekeken. We hebben geconcludeerd dat we op
koers liggen en de al ingezette koers gaan voortzetten. Om de koers te behouden, zullen we in
bepaalde opzichten de zeilen moeten bijzetten. Op de punten waar aanscherping nodig is, is dat
bij de doelstellingen van dit plan opgenomen.

Niet alleen NEO Huisartsenzorg, ook onze netwerkpartners varen mee. Hoewel de ontwikkelingen
met de IZA plannen niet zo vlot verlopen als we graag gezien hadden, is de vloot wel in beweging.
De verbinding met onze netwerkpartners is geintensiveerd, NEO wordt steeds vaker en tijdig
betrokken bij ontwikkelingen in de regio en ook landelijk worden we gezien. Het tempo is niet
overal gelijk en we kunnen tegenwind ervaren, dat maakt dat we soms moeten laveren. We
moeten ruimte bieden aan onze partners, waar het noodzakelijk is, maar de koers blijft behouden.
Met deze duidelijke boodschap kunnen we vanuit de 1¢ lijn bepalend zijn, zodat we de wind in de
zeilen krijgen.

En tot slot: geen goede reis zonder de juiste bemanning. NEO heeft een team van zeer betrokken
zorgprofessionals, een groot goed in tijd van arbeidskrapte. Vanuit inhoud gedreven wordt
samengewerkt aan de uitdagingen waar we voor staan. Naast de huisartsen en de medewerkers
van de NEO-werkorganisatie, is ook de cliéntenraad van belang voor onze opdracht. Ik heb er
vertrouwen in dat we gezamenlijk mooie resultaten gaan bereiken en werkplezier beleven.

llse te Walvaart, Raad van Bestuur NEO Huisartsenzorg

December 2024

Jaarplan NEO Huisartsenzorg 2025 10



