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Programma 

• Veranderingen in het zorglandschap
• Consequenties voor de huisartsen
• De omwenteling van de zorg
• Hoe nu verder? 

KKNN18-5-2017



Veranderingen in het zorglandschap
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Demografisch Landschap

18-5-2017



Zorglandschap

• Veranderende rol huisarts als gevolg 
van veranderingen in WLZ 

• Nieuwe WMO en jeugdwet vragen om 
samenwerking met gemeente
http://sociaalplanbureaugroningen.nl/zorgmonitor/miniconferentie-zorgmonitor-
groningen/?utm_campaign=Nieuwsbrief+mei+2017&utm_medium=email&utm_sour

• Verzekeraars stimuleren substitutie van 
zorg van 2e naar 1e lijn

• Opkomst van nieuwe technologische 
toepassingen 
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Zorglandschap ->  krimpgebieden

• Meer oudere inwoners in krimpgebieden
• Meer complexe zorg in krimpgebieden
• Veel taken huisarts naar de 

ondersteuners
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Consequenties voor de huisarts
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Huisartsen

Zij staan onder grote druk en

zoeken naar oplossingen in de bedrijfsvoering

KKNN18-5-2017



Keuzes in een lastig proces

• Aantal medewerkers neemt toe
• Er ontstaat ruimtegebruik 
• Samenwerken?
• Ander pand betrekken?
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Het proces in beeld 
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Wat Wie Hoe Waar
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De drie rollen van de huisarts

1. Zorgverlener
2. Manager
3. Ondernemer 
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Dorpsdokter of zorgondernemer?
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medewerkers Middelstum

medewerkers Loppersum



Dorpsdokter of zorgondernemer?
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Toekomstvisie 2022 LHV

• Huisartsen staan voor persoonsgerichte 
en continue zorg 

• Investeren in samenwerking met 2e lijn 
en met gemeenten

• Meer sturen op inrichting van digitale 
zorgverlening
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De omwenteling van de zorg
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Eigen kracht

“Eigen kracht van mensen en zorg in 
eigen omgeving en binnen eigen 
netwerken waarbij de zorgvrager centraal 
staat”

Jan Rotmans
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Eigen kracht

• Van zz naar gg

• Verantwoordelijkheid ligt bij de bewoner
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Menswaarden

“De collectieve waarden van het 
zorgsysteem (doelmatigheid, efficiency, 
rendement, kosten/baten) staan haaks op 
de menswaarden (aandacht, warmte, tijd, 
vertrouwen, ruimte en kwaliteit”)

Jan Rotmans
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Kanteling van de zorg

1. Relatie overheid burgers
2. Veranderende arbeidsverhoudingen
3. Veranderingen in taken en 

verantwoordelijkheden tussen overheden
4. Doorontwikkeling in ICT en medische 

innovaties
5. Van focus op ziekte naar focus op 

gezondheid
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Het Spectrum Meppel

18-5-2017 KKNN



Zes dimensies van gezondheid

• geel: kwaliteit van leven
positief denken, ervaren geluk, lekker in je vel zitten

• groen: dagelijks functioneren 
zelfredzaamheid, thuis en op het werk

• oranje: sociaal maatschappelijk
thuissituatie, vrienden, relaties

• blauw: psyche
stemming, weerbaarheid en veerkracht, geheugen

• rood: lichamelijke functies
gezondheid, activiteit 

• paars: zingeving
toekomstbeeld, vooruitzicht, religie
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gedragscompetenties

• Samenwerking
• Initiatief nemen
• Organiseren
• Plannen
• Communiceren
• Onderhandelen 
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ondernemerschap

• Kansen en mogelijkheden zien (en 
benutten)

• Omgevingssensitief en resultaat gericht
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Hoe nu verder?

18-5-2017 KKNN



Mijn onderzoek

• Beschrijving ervaringen van ha in 
eerstelijnszorgcentra

• Procesbeschrijving die leidt tot 
huisvestingskeuzes

• Opleidingsvragen mbt ondernemerschap 
in kaart brengen 
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Ten behoeve van de huisartsen

• Informeren
• Inspireren
• Via website 
• Via boeken
• Via opleidingen
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