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Voorwoord

“�Ik heb bewondering voor de veerkracht 
van alle medewerkers en professionals die 
samen UNICUM vormen: op het bureau, op de 
spoedposten en in de aangesloten praktijken. 
Zij bleven in dit turbulente jaar pal staan voor 
de huisartsenzorg: overdag, in de avonden, 
tijdens weekenden en feestdagen.”



De coronacrisis heeft ook in 2021 weer een 

behoorlijke impact gehad op de medewerkers 

en professionals in de aangesloten praktijken, 

huisartsenposten en de werkorganisatie. 

Iedereen die zich bij UNICUM heeft ingezet voor 

de eerstelijnszorg heeft daarvan de gevolgen 

ondervonden.  

Tel daarbij op de krapte op de arbeidsmarkt en de 

toenemende zorgvraag door ontwikkelingen in de 

samenleving en we hebben de omstandigheden 

voor een ‘perfecte storm’. Ik heb bewondering voor 

de veerkracht van alle medewerkers en professionals 

die samen UNICUM vormen: op het bureau, op de 

spoedposten en in de aangesloten praktijken. 

Zij bleven in dit turbulente jaar pal staan voor de 

huisartsenzorg: overdag, in de avonden, tijdens 

weekenden en feestdagen. Daarvoor zijn regelmatig 

grenzen verlegd, mede door het extra beroep dat we 

op mensen gedaan hebben om zo, in deze moeilijke 

omstandigheden, de zorg te kunnen blijven leveren 

en de dienstverlening op peil te houden.

 

Hoe en op welke terreinen UNICUM in 2021 heeft 

gepresteerd leest u in dit jaarverslag. Ik bied het u 

met trots aan. 

Hans Erik van Helsdingen

Directeur UNICUM Huisartsenzorg
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Algemene ontwikkelingen

Op de werkterreinen van UNICUM, acute zorg, zorg aan patiënten met 

een chronische aandoening, leefstijl, organisatie en infrastructuur (O&I) 

en digitalisering & innovatie, is het nodige werk verzet om de kwaliteit 

van de eerstelijns zorg te borgen. We hebben geïnvesteerd in de daarvoor 

noodzakelijke samenwerking tussen zorg en welzijn en met keten- en 

netwerkpartners in de wijk, gemeente en regio. 

We zijn doorgegaan op de koers die we in 2019 en 2020 zijn ingeslagen en bouwen verder uit. 

UNICUM organiseerde en contracteerde zorg voor mensen met een chronische aandoening en 

voor mensen die dringend huisartsenzorg nodig hebben in de avond, nacht, in het weekend 

en op feestdagen. De GLI werd verder geoptimaliseerd en biedt de huisarts, mede in relatie 

tot de chronische zorg, de mogelijkheid om te verwijzen naar leefstijlcoaches die in elke 

gemeente werkzaam zijn. We zorgden voor aanbod van ondersteunende dienstverlening en 

deskundigheidsbevordering gericht op (digitale) praktijk-bedrijfsvoering en samenwerking. We 

zorgden dat UNICUM aanspreekbaar was voor onze ketenpartners en vertegenwoordigden de 

huisartsen in verschillende bestuurlijke gremia, in de gemeentes, in de regio en bovenregionaal. 

We hebben met mandaat afspraken gemaakt in de keten en met financiers om er voor te 

zorgen dat de aangesloten professionals goed hun werk kunnen doen.

Organisatie
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Op de arbeidsmarkt is het steeds moeilijker om ondersteunend personeel te vinden voor 

op de spoedposten en in de praktijken. Dit noopte tot het nemen van maatregelen en het 

ontwikkelen van beleid om hieraan het hoofd te kunnen bieden. De arbeidsmarktproblematiek 

zal zich de komende jaren blijven manifesteren. We zullen samen met onze ketenpartners naar 

oplossingen moeten zoeken en manieren moeten vinden om hiermee om te gaan.

Rembrandtlaan 1a als ontmoetingsplek

In 2021 nam UNICUM haar nieuwe pand aan de Rembrandtlaan in Bilthoven in gebruik.  

De nieuwe locatie telt meerdere flexibele werkruimten, een keuken met kantine en een eigen 

scholingsruimte. Het nieuwe pand leent zich met zijn grote ruimtes, naast scholingen, goed 

voor algemene ledenvergaderingen, bestuursvergaderingen en andere bijeenkomsten voor 

onder andere dagpraktijken. Dit is een grote vooruitgang. Het pand is inzetbaar voor meerdere 

doelgroepen.

Jaarplan 2021

UNICUM maakt de inhoudelijke plannen samen met de betrokken professionals. 

Voor beide regio’s is een regioplan opgesteld voor de jaren 2020-2021. Het regioplan is voor 2021 

uitgewerkt in het Jaarplan 2021, waarover in dit document verslag wordt gedaan. 

Opstellen regioplannen 

In juni 2021 zijn de nieuwe regioplannen 2022 – 2023 goedgekeurd door de ALV.  

De plannen zijn opgesteld met multidisciplinaire inbreng op diverse niveaus. Nieuw dit jaar 

was de consultatieronde bij de voornaamste stakeholders, die geleid heeft tot bijstelling 

van de regioplannen. Met de inbreng van de diverse partijen wordt het draagvlak voor de 

regioplannen, maar ook voor de daarvan afgeleide lokale jaarplannen versterkt. 

Organisatieschema UNICUM

De UNICUM-organisatie ziet er als volgt uit:
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van de regio

ondersteunt de huisartsen 
op praktijk-, wijk-, gemeente-  
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zorgprofessionals sluiten  
ketenzorgcontract/ 
overeenkomst ANW  
met de regio-BV’s

Aandeelhoudersvergadering (AVA)
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Vakcommissies Vakcommissies

contracteren voor de regio  
met de zorgverzekeraars

Ondernemingsraad

Raad van Commissarissen

Uitvoeringsorganisatie
(UNICUM Huisartsenzorg B.V.)

Bestuur UNICUM Lekstroom

Coöperatie UNICUM Lekstroom

Bestuur UNICUM ZOU

Coöperatie UNICUM ZOU

UNICUM Lekstroom B.V. (UNICUM ZWU) Nieuwegein

Overeenkomst zorgverleners ZWU

UNICUM ZOU B.V. 

Overeenkomst zorgverleners ZOU

Zeist

Overeenkomst zorgverleners regio

Huisartsenspoedzorg B.V.

in oprichting
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Coöperaties

Rol van de coöperaties

•	 �Behartigen van de belangen van de leden. 

•	 �Bevorderen van het goed functioneren van de (eerstelijns)gezondheidszorg. 

•	 �Bepalen van de regionale koers en strategie waarop de UNICUM werkorganisatie haar 

activiteiten baseert.

UNICUM regio ZOU

Het bestuur bestaat uit:

•	 �Doremiek Verdijk (voorzitter)

•	 Adri de Heij (secretaris)

•	 Mura Franssens (penningmeester) 

•	 Daan Groot 

Werkgebied regio ZOU

Het werkgebied van UNICUM ZOU omvat in december 2021 62 huisartsenpraktijken, 89 

praktijkhouders en heeft 195.375 inwoners. Daarmee ziet het werkgebied er in 2021 als volgt uit: 

Bijeenkomsten regio ZOU

Datum Bijeenkomst

31 maart 2021 Algemene Ledenvergadering

28 juni 2021 Algemene Ledenvergadering

28 september 2021 Algemene Ledenvergadering

14 december 2021 Algemene Ledenvergadering
8



UNICUM Lekstroom

Het bestuur bestaat uit:

•	 Tom Rebholz (voorzitter)

•	 Marcel Ebbing (penningmeester)

•	 Marjolijn Beukers (tot juli 2021)

•	 Sandra van Haren

•	 Erik Asbreuk

Werkgebied regio Lekstroom

Het werkgebied van UNICUM Lekstroom omvat in december 2021 50 huisartsenpraktijken, 95 

praktijkhouders en heeft 190.992 inwoners. Daarmee ziet het werkgebied er in 2021 als volgt uit: 

Bijeenkomsten regio Lekstroom

Datum Bijeenkomst

30 maart 2021 Algemene Ledenvergadering

30 juni 2021 Algemene Ledenvergadering

27 september 2021 Algemene Ledenvergadering

13 december 2021 Algemene Ledenvergadering
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Werkorganisatie

De UNICUM-organisatie ziet er als volgt uit:

UNICUM werkorganisatie

Ondersteuning eerstelijnszorg Spoedzorg

O&I

Wijkmanagement

Z&G

Consulenten

Medisch  
coördinatoren

Nascholings- 
coördinator

GLI

D&I

PL OPEN

Project-  
ondersteuning

DR/bestuurs-
secretariaat

F&C

HR

ICT

Communicatie

Medisch 
directeuren

Teamleiders/management-
ondersteuners

Kwaliteits-
medewerker

Nascholings-
coördinator

Triagisten

secretariaat

BC/FC Administratie

HR-
ondersteuning

Applicatie-
beheer

Functioneel 
beheer

Communicatie-
ondersteuning

S
ta

f

Vakcie MedischVakcie O&I Vakcie ICT

Vakcie ANW 
Lekstroom

Vakcie ANW 
ZOU

De werkorganisatie ondersteunt:

•	 Organisatie en Infrastructuur (O&I)

•	 Zorg en gezondheid (Z&G)

•	 Digitalisering en Innovatie (D&I)

•	 Huisartsenspoedposten (Spoedzorg)

Deze dienstverlening wordt in de volgende hoofdstukken afzonderlijk toegelicht.

De werkorganisatie kent de volgende stafafdelingen:

•	 Directie/bestuurssecretariaat

•	 Finance & Control

•	 HR

•	 ICT

•	 Communicatie

Doel van de werkorganisatie

•	 Concreet uitvoering geven aan de doelstellingen van de UNICUM-regio’s:

•	 �Ondersteuning 7x24uurs huisartsgeneeskundige zorg, inclusief spoedeisende zorg tijdens 

ANW-uren. 

•	 Organiseren en contracteren van zorg (ketenzorg, huisartsenspoedzorg en GLI).

•	 �Organiseren, ondersteunen en contracteren eerstelijns multidisciplinaire netwerkzorg op 

regio-, gemeente- en wijkniveau, inclusief het sociaal domein.

Om concreet uitvoering te geven aan de doelstellingen en activiteiten is de inbreng van 

professionals essentieel. De vraag ‘wat hebben zij nodig voor het leveren van goede zorg?’ staat 

centraal. UNICUM heeft deze inbreng dan ook gewaarborgd, bijvoorbeeld door middel van de 

vakcommissies.
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Raad van Commissarissen

De Raad van Commissarissen (RvC) houdt toezicht op het beleid van de directie en dient als 

sparringpartner voor directie en aandeelhoudersvergadering (hierin vertegenwoordigen de 

huisartsenbesturen de aandeelhouders van UNICUM Huisartsenzorg BV, te weten de beide 

regionale huisartsencoöperaties in ZOU en Lekstroom). De RvC wordt gevormd door:

•	 Dite Husselman, voorzitter, benoemd in 2018

•	 Jeroen Struijs, lid per 1 september 2019

•	 Dieger ten Berge, lid per 1 september 2019

Ondernemingsraad

Per 1 februari is de Ondernemingsraad (OR) geïnstalleerd. Onderstaande medewerkers waren 

actief in de OR: 

•	 Mariëlle Gomersbach

•	 Rick Ernst (tot september 2021)

•	 Wilma Deurnink

•	 Saskia Priester

•	 Tobias de Kruyf

•	 Lida van der Maat

•	 Frank Wind (per november 2021)

•	 Sabine Zuurveen (per november 2021)

•	 �Iman Mohamed Adam Yussuf (per november 2021)

De volgende instemmings- en adviestrajecten zijn aan de OR voorgelegd in 2021:

•	 �Regeling ongewenst gedrag en aanstelling vertrouwenspersoon: Instemming door de OR

•	 �Beoordelingssystematiek compensatie meeruren spoedposten: instemming door de OR

•	 �Ziekteverzuimbeleid: deze aanvraag loopt nog

•	 �Samenvoeging triage spoedposten: deze aanvraag loopt nog

Vakcommissies

In 2021 waren de volgende commissies actief.

•	 �Medische commissie (UNICUM-breed)

•	 Vakcommissie ICT (UNICUM-breed)

•	 Vakcommissie O&I (per regio)

•	 Vakcommissie ANW (per regio)

ICT

In de ICT-vakcommissie participeren huisartsen uit beide UNICUM-regio’s. Waar nodig vragen 

we ook andere praktijkmedewerkers om mee te denken. De regio’s ZOU en Lekstroom hebben 

als het gaat om digitalisering veelal met dezelfde ontwikkelingen en richtlijnen te maken. 

Samenwerking en schaalgrootte kunnen dan veel voordeel bieden.
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Leden vakcommissie ICT in 2021

•	 Roel van Kuppevelt – huisarts ZOU

•	 �Willem van Stempvoort – huisarts ZOU

•	 �Maret Zonneveld – huisarts Lekstroom

•	 Albert van de Veer – huisarts ZOU

•	 Valentijn Deijns – huisarts Lekstroom

•	 Herko Wegter – extern adviseur

•	 �Aty de Ruiter – manager Innovatie en Digitalisering

•	 �Tobias de Kruyf – projectcoördinator digitalisering huisartsenzorg 

•	 �Hans Erik van Helsdingen – directeur UNICUM

•	 Marit de Hoog – secretariaat

Medisch

De medische vakcommissie houdt zich bezig met de medisch inhoudelijke aspecten 

van de gecontracteerde zorgprogramma’s. Waar nuttig maken zij de vertaalslag van 

de zorgstandaarden naar actuele handreikingen en handzame samenvattingen. Deze 

vakcommissie bewaakt de kwaliteit en is medeverantwoordelijk voor de invulling van thema-

avonden en nascholingen.

Leden medische vakcommissie in 2021

•	 Mariska Brinkers – kaderhuisarts DM

•	 Floris Hirsch – kaderhuisarts DM i.o.

•	 �Huub Lammers – kaderhuisarts COPD 

•	 �Gerald Daggelders – kaderhuisarts HVZ 

•	 Mehrzad Nasseri – kaderhuisarts HVZ 

•	 �Brenda Ott – kaderhuisarts Ouderengeneeskunde 

•	 �Lida van der Maat – praktijkconsulent UNICUM

•	 �Connie Lamers – praktijkconsulent UNICUM

•	 �Brenda Baar – praktijkconsulent UNICUM

•	 �Stephanie Almer – medisch coördinator (UNICUM Zuidoost-Utrecht)

•	 �Sophie Bonarius – medisch coördinator (UNICUM Zuidoost-Utrecht)

•	 �Victoria Jongkamp – medisch coördinator (UNICUM Lekstroom)

•	 �Suzanne Joosten – medisch coördinator (UNICUM Lekstroom)

•	 �Aty de Ruiter – manager Innovatie en Zorg-ICT (tot september 2020)

•	 �Elianne de Kat – manager Zorg & Gezondheid (tot juli 2021)

•	 �Wenda van Loenen – manager Zorg & Gezondheid (vanaf augustus 2021)

•	 �Joost van Niekerk – directeur UNICUM 

•	 �John Geurts – directeur UNICUM a.i. (tot maart 2021)

Toosje Valkenburg was aan UNICUM verbonden als adviseur palliatieve zorg.

ANW

Beide regio’s hebben een eigen vakcommissie ANW. De commissies geven gevraagd en 

ongevraagd advies aan de directie van de huisartsenspoedposten over operationele zaken op 

de post en nieuwe ontwikkelingen. 
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Leden ANW vakcommissie ZOU 2021

•	 Maarten Brandt – huisarts

•	 Ingrid de Voogd – huisarts

•	 Ard-Jan de Jong – huisarts

•	 Lisette Keppel – huisarts, kaderarts spoedzorg

•	 Janneke Baas – huisarts

•	 Claire Tilbury – medisch directeur Spoedpost Zeis

•	 Marlene van Oostrum – huisarts

•	 Marie-José Stoop – huisarts, kaderarts spoedposten i.o.

•	 Stephanie Wolsleger-Brouwer – triagist

•	 Nicolien Rosier – triagist

•	 Ingrid Ravestein – triagist 

Leden ANW vakcommissie Lekstroom 2021

•	 Ingmar Brouwer – huisarts

•	 Darwin Jerez – huisarts, kaderarts spoedzorg

•	 Rinus Grijzenhout – huisarts

•	 Maarten Theunissen

•	 Martine Tijssen – huisarts

•	 Jan Raven – huisarts

•	 Jan Sleijffers – huisarts

•	 Bas Kienhuis – huisarts

•	 Bac van Tussenbroek – huisarts

•	 Luud Neeskens –  huisarts

•	 Corrie Tol – triagist

•	 Liseth van de Waerdt-Cozijnsen – teamleider

O&I

De vakcommissies O&I streven ernaar om vanuit elke gemeentehub ten minste een 

vertegenwoordiger in de commissie op te nemen. Daarnaast nemen de portefeuillehouder 

O&I vanuit het bestuur en een directielid van UNICUM als toehoorders deel aan de 

commissievergaderingen. De manager O&I vervult de rol van secretaris. De vakcommissie 

adviseert de directie gevraagd en ongevraagd over O&I en haar leden vormen de linking pin 

tussen de gemeentehubs onderling en de gemeentehub en de regio-organisatie. 

Leden vakcommissie O&I ZOU

•	 Wim Bouman (voorzitter) – directeur Stichting Ghc De Bilt

•	 Roel Bots – apotheker

•	 Alexander van Lennep – huisarts

•	 Jeroen Morsink – fysiotherapeut

•	 Nienke Smitsman – huisarts

•	 Gert-Jan Kaaij – Directeur Stichting Binding Wijk bij Duurstede

•	 Mieke Walda – manager O&I

•	 Marit de Hoog – officemanager
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Leden vakcommissie O&I Lekstroom 

•	 Stephanie Bloemendaal (voorzitter) – directeur/bestuurder GHC de Roerdomp

•	 Lisette Tychon – huisarts

•	 Xander Toth Varju – fysiotherapeut

•	 Listy Samuels Brusse – apotheker

•	 Marcia Valkenburg – huisarts

•	 Mieke Walda – manager O&I

•	 Marit de Hoog – officemanager

Medewerkers / HR

In 2021 hebben we ingezet op het standaardiseren van de HR-processen: een must gezien 

de groei van de UNICUM werkorganisatie. Daarnaast was het capaciteitsprobleem op de 

huisartsenspoedposten de grootste uitdaging voor de afdeling HR. Al vroeg in het jaar werd 

duidelijk dat het tekort aan medewerkers in de zomermaanden zeer nijpend was. Vanaf dat 

moment is – naast de continue basisprocessen – alle aandacht uitgegaan naar de werving van 

triagisten en zijn andere projecten deels in de koelkast gezet. 

Werving voor huisartsenspoedposten

UNICUM heeft een extra medewerker vrijgemaakt om de afdeling HR te ondersteunen bij de 

werving van nieuwe medewerkers voor de huisartsenspoedposten. Het werven van triagisten is 

erg lastig, er is landelijk een tekort. Daarom hebben we ook ingezet op de werving van NAW-

medewerkers. Zij kunnen relatief snel worden ingewerkt en dragen bij aan het verkorten van 

de wachttijd door patiënten te triëren op ABCD-veilig. De veiliggestelde patiënten worden later 

teruggebeld door een huisarts. 

Ingezette acties:

•	 �We hebben geadverteerd, ook via social media en onder medisch studenten via de 

studentenvereniging.

•	 �In afstemming met de GGD is samengewerkt met Unique om specifiek te werven binnen 

de poule die test en vaccineert voor de GGD.

•	 �Aangesloten huisartsen zijn gevraagd om te peilen of hun eigen assistentes interesse 

hebben om naast hun werk als doktersassistente diensten op de HAP te draaien.

•	 �Samen met de HUS, Spoedzorg.nu en Eemland zijn we een samenwerking aangegaan met 

het UMC-werkbedrijf dat medewerkers op detacheringsbasis ter beschikking heeft gesteld.

•	 �We hebben contracten afgesloten met gespecialiseerde uitzendbureaus die een search-

opdracht hebben gekregen.

De extra inspanningen in de zomermaanden hadden 35 nieuwe medewerkers als resultaat. 

Een deel werkt via een bureau (detachering) en een deel is bij UNICUM in dienst gekomen. 

Deze toestroom aan nieuwe medewerkers leverde weer nieuwe uitdagingen op. HR en ICT 

moesten sneller dan gebruikelijk de administratieve en logistieke voorwaarden scheppen, 

om medewerkers aan de slag te laten gaan. Van de medewerkers op de posten vergde het 

inspanningen om de nieuwe medewerkers – met de toch al beperkte capaciteit – opgeleid 

en ingewerkt te krijgen. Daarom is de werving voor NAW-medewerkers in het najaar 

geparkeerd en hebben we alleen de werving van gediplomeerd triagisten en triagisten in 

opleiding gecontinueerd. Ondanks de extra wervingsactiviteiten is er nog steeds sprake van 

onderbezetting. 
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Wervingscampagne op LinkedIn

Om onze vacatures onder de aandacht te brengen ontwikkelden we een campagne die 

inspeelt op feestdagen en seizoenen. 

Wervingscampagne triagistWervingscampagne triagist

Binden en boeien

Naast het aantrekken van nieuwe medewerkers is het behoud van medewerkers een 

aandachtspunt. Het kunnen bieden van groeiperspectief kan UNICUM aantrekkelijker 

maken als werkgever. Mede geïnspireerd op de werkwijze van collega-organisaties werkten 

we in het laatste kwartaal aan een plan voor een herziene functie-inrichting op de posten. 

Daarin is de functie van NAW-medewerker toegevoegd en maken we doorgroei mogelijk 

voor ervaren triagisten. Hiervoor zijn de bestaande functieprofielen geactualiseerd en 

nieuwe functieprofielen opgesteld. Het totaalplan is begin januari 2022 ter advisering aan de 

ondernemingsraad voorgelegd.

Ook hebben we een start gemaakt met het opstellen van profielen voor andere functies, 

zowel voor de spoedposten als voor de werkorganisatie. Vooralsnog gebeurde dit vanuit een 

individuele aanleiding: bijvoorbeeld een nieuw werkpakket of als noodzakelijke voorbereiding 

op de werving van een nieuwe medewerker. In 2022 willen we het functiegebouw in zijn geheel 

aanpakken. 

Beleid

We zijn begonnen met het actualiseren van bestaand en het opstellen van nieuw beleid, 

deels in het kader van de NPA-certificering (2022) voor de spoedposten. Er is een regeling bij 

confrontatie met ongewenst gedrag opgesteld. Na instemming van de ondernemingsraad is 

er een interne en een externe vertrouwenspersoon aangesteld. Verder is er een verzuimbeleid 

opgesteld. Dit ronden we in 2022 in overleg met de ondernemingsraad af.
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Ook is er gewerkt aan een regeling voor het medewerkersgesprek. De wens was te komen tot 

een eenduidige werkwijze voor zowel de spoedposten als de werkorganisatie. Er is bekeken 

wat leidinggevenden willen en nodig hebben, wat de trends zijn rond de gesprekscyclus en 

wat medewerkers wensen en nodig hebben. Hierin is ook meegenomen wat voor triagisten 

vastgelegd moet worden in het kader van diplomering, audits en herregistratie. De regeling 

wordt in het eerste kwartaal van 2022 aan de ondernemingsraad voorgelegd.

Digitalisering

Bij het stroomlijnen van processen kijken we voortdurend of we gebruik kunnen maken van 

technologie en digitale mogelijkheden. Het streven is informatie zoveel mogelijk eenmalig, 

en bij de bron in te voeren om zo efficiencyvoordeel te behalen en handmatige fouten 

te voorkomen. Zo is in 2021 de opstelling en ondertekening van de werkgeversverklaring 

gedigitaliseerd. Ook zijn er voorbereidingen getroffen om digitaal ziekmelden mogelijk te 

maken en hebben we gewerkt aan het digitaal vastleggen en accorderen van het jaargesprek. 

Medewerkers

Eind 2021 had UNICUM in totaal 101 (46,7 fte) medewerkers in dienst, dat betekent een groei van 

6 medewerkers ten opzichte van het begin van het jaar.

Werkorganisatie

1 januari 2021 18,2 fte

31 december 2021 20,1 fte

In 2021 zijn 7 medewerkers in dienst gekomen bij de werkorganisatie en hebben 5 medewerkers 

de organisatie verlaten.

Huisartsenspoedposten

1 januari 2021 28,1 fte

31 december 2021 26,6 fte

Het aantal fte op de spoedposten neemt af, terwijl het aantal medewerkers is toegenomen. Dit 

komt doordat de meeste nieuwe medewerkers een oproepcontract hebben. Eind 2021 waren er 

18 medewerkers in dienst met een oproepcontract.

De verdeling van medewerkers over de locaties Zeist en Nieuwegein is in 2021 sterk gewijzigd. 

Nieuwe medewerkers zijn voornamelijk op de post in Nieuwegein aan de slag gegaan.

Aantal medewerkers op de spoedposten (exclusief directie/kantoor)

1 januari 2021 31 december 2021

Zeist 31 27

Nieuwegein 34 45

In 2021 zijn er 35 nieuwe medewerkers bij de spoedposten in dienst gekomen en hebben 29 

medewerkers de organisatie verlaten.
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Leeftijdsopbouw

De gemiddelde leeftijd van de UNICUM-werknemers bedroeg eind 2021 42 jaar.

De leeftijdsopbouw is als volgt (in aantallen):

<25 16

25-34 22

35-44 14

45-54 23

55+ 26

Ziekteverzuim werkorganisatie

Ondanks COVID-19 is het ziekteverzuim voor de werkorganisatie opnieuw erg laag. In 2020 was 

het 3,1%, in 2021 zelfs 1,6%. 

Voor het merendeel van de medewerkers van de werkorganisatie is thuiswerken goed mogelijk. 

Dat betekent dat quarantaine-verplichtingen nauwelijks invloed hebben gehad op het werk. 

Het verzuim bedroeg voornamelijk (1/3) kort verzuim (tot één week) en nog eens 1/3 middellang 

verzuim (tot zes weken).

Ziekteverzuim huisartsenspoedposten

Het ziekteverzuim op de spoedposten is afgenomen van 9,1% in 2020 naar 7,5% in 2022. Dit 

komt voornamelijk door de afname van het lange verzuim. Er is wel een toename als het gaat 

om kort verzuim. In 2021 waren er 126 verzuimmeldingen (48 in 2020) en de meldingsfrequentie 

bedroeg 1,63. Dit was 0,73 in 2020. De meldingsfrequentie geeft weer hoe vaak iemand op 

jaarbasis wordt ziekgemeld.
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In 2021 kostte het UNICUM en de aangesloten huisartsenpraktijken veel tijd 

en inzet om adequaat te reageren op de voortdurende coronacrisis. De zorg 

voor mensen met een chronische aandoening werd het hele jaar door zo 

goed mogelijk geboden, soms met de nodige creatieve en online oplossingen. 

Hierdoor was er niet altijd ruimte om aan de slag te gaan met nieuwe 

ontwikkelingen en verbeterpunten. Daarnaast vroegen capaciteitsproblemen 

en het inwerken van nieuwe medewerkers dit jaar ook veel aandacht. 

Toch kunnen we trots zijn op wat we in 2021 hebben gedaan. Ondanks de 

beperkende factoren is er veel bereikt door de enthousiaste inzet van UNICUM-

medewerkers en de aangesloten praktijken.

Zorg en 
Gezondheid
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Zorgprogramma’s

Ketenzorg in cijfers

Regio Praktijken Geïncludeerde 
patiënten

VVR

Bloeddruk Rookgedrag LDL ooit

ZOU 57 11.610 77% 79% 98%

Lekstroom 38 9.567 68% 72% 94%

Norm 80% 80% 90%

HVZ

Bloeddruk Rookgedrag LDL ooit

ZOU 57 5.539 79% 80% 97%

Lekstroom 38 4.029 68% 69% 91%

Norm 80% 80% 90%

COPD

Functioneren 
(MRC of CCQ)

Rookgedrag

ZOU 41 1.169 67% 82%

Lekstroom 44 1.443 64% 81%

Norm 70% 80%

DM

Funduscontrole
< 3 jaar

Voetonderzoek eGFR

ZOU 58 7.766 85% 80% 90%

Lekstroom 51 8.772 85% 79% 90%

Norm 80% 80% 90%

Ondersteuning bij rapportages en verbeterplannen

De praktijkconsulenten ondersteunen de praktijken bij het maken en interpreteren van de 

eigen kwartaalrapportage. Zo nodig stellen ze samen met de praktijk verbeterplannen op die 

vervolgens met elkaar worden uitgevoerd. 
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Elke praktijk een vaste praktijkconsulent

Sinds maart 2021 is UNICUM weer op sterkte qua consulenten. Naast het inwerken 

van de nieuwe medewerkers is veel tijd besteed aan kennismaking met de praktijken. 

Elke huisartsenpraktijk heeft sinds dit jaar een vaste consulent die ondersteunt bij de 

ketenzorg(rapportages), maar ook op andere vlakken, denk bijvoorbeeld aan persoonsgericht 

werken. Daarnaast fungeert zij als vraagbaak. De consulent probeert zelf ook inzicht te krijgen 

in hoe zij vanuit haar rol verder nog kan bijdragen. Zij hebben vooral contact met de huisartsen 

en de POH’s.

Intakecheck voor nieuwe praktijken

Elke nieuwe praktijk wordt toegewezen aan een van de consulenten, bij wie zij terechtkunnen 

met vragen en voor begeleiding. Bij toetreding tot UNICUM wordt er gestart met een 

intakecheck.

Praktijkbezoeken 2021

Alle praktijken zijn (digitaal) bezocht of er zijn afspraken gemaakt om dit in het eerste kwartaal 

van 2022 te doen.

12
OP BEZOEK BIJ

LIDA VAN DER MAAT: 
DYNAMISCHE DUIZENDPOOT

PRAKTIJKCONSULENT REGIO BILTHOVEN

ALS PRAKTIJKCONSULENT BIJ UNICUM HUISARTSENZORG IS LIDA VAN 
DER MAAT EEN VRAAGBAAK VOOR PRAKTIJKONDERSTEUNERS EN 
HUISARTSEN. ‘HET GEEFT EEN GOED GEVOEL IEMAND IETS TE LEREN OVER 
BIJVOORBEELD OVER- OF ONDER-MEDICATIE VAN KETENZORGPATIËNTEN.’

FOTO: HERBERT WIGGERMAN

ELLIS VAN ATTEN
Hoofdredacteur TvPO

LinkLink  https://www.unicum-zou.nl/1/nieuws/nieuws/338.htm?nieuwsthema_id=8 

Praktijkconsulent aan het woord in TvPO
In het decembernummer van het Tijdschrift Voor Praktijkondersteuners werd 

onze praktijkconsulent Lida van der Maat geïnterviewd. Lees het interview:
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Consultatieve raadpleging 

Naast het raadplegen van de kaderhuisartsen van de verschillende zorgprogramma’s via 

VIPLive willen we consultatieve raadpleging uitbreiden. Sinds eind 2021 werken we samen 

met het Diakonessenhuis, het Antoniusziekenhuis en regionale huisartsenorganisaties in 

het programma ‘Juiste zorg op juiste plek’. Hierin past ook de consultatieve raadpleging van 

medisch specialisten. De ideeën hierover worden in 2022 verder opgepakt. 

Consultatie kaderhuisartsen

Voor de zorgprogramma’s DM en COPD is de digitale consultatiefunctie langer beschikbaar, 

voor CVRM is digitale consultatie in 2021 geregeld en deze kan in 2022 in gebruik worden 

genomen. 

In 2021 zijn er meerdere wisselingen geweest onder de kaderhuisartsen, daarnaast kwam er 

een kaderhuisarts GGZ i.o. bij. Nu het team van kaderhuisartsen weer compleet is, kunnen 

we (in 2022) werken aan de bekendheid van de kaderhuisartsen. De consulenten gaan de 

consultatiefunctie van de huisartsen bij de praktijken onder de aandacht brengen en het 

gebruik stimuleren. 

Medisch coördinatoren in de media
De medisch coördinatoren maken onderdeel uit van de medische commissie, waar 

zij nieuwe ontwikkelingen in het vakgebied bespreken om de kwaliteit van zorg 

te bevorderen. Zij houden zich bezig met het inhoudelijk goed organiseren van de 

ketenzorgprogramma’s en zijn hiervoor ook het aanspreekpunt voor de huisartsen.  

Ook werken ze projectmatig op verschillende onderwerpen, zoals het oncologie 

netwerk, palliatieve zorg en ouderenzorg. Ook zorgden zij voor de ontwikkeling en 

implementatie van de handreiking ‘multidisciplinaire samenwerking post COVID-19 

zorg in de eerste lijn’. Dit was aanleiding voor een interview op radio Utrecht.
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De juiste zorg op de juiste plek

In de regioplannen beschrijven de bij UNICUM aangesloten huisartsen hun doel om mensen zo 

lang mogelijk zorg te bieden in de eigen vertrouwde omgeving. De juiste zorg op de juiste plek 

loopt dan ook als een rode draad door al onze activiteiten. We werken aan een duurzaam lokaal 

en regionaal samenwerkingsnetwerk van stakeholders uit de zorg (7x24-uurs) en het sociale 

domein. Vanuit deze basis willen we de enorme uitdagingen waar we nu en in de toekomst 

voor staan, in gezamenlijkheid en met oog voor de belangen van patiënten, professionals, 

financiers en maatschappij zo goed mogelijk oppakken.

Een concreet voorbeeld hiervan is ons post-covid zorgprogramma. Dit is tot stand gekomen 

door een multidisciplinaire werkgroep van eerstelijns professionals (psycholoog, diëtiste, 

fysiotherapeut, POH-GGZ, logopedist, ergotherapeut, apotheker, longverpleegkundige, 

POH-S en huisarts). Ook het Transmuraal Oncologisch MDO is een initiatief dat ‘de juiste 

zorg op de juiste plek’ faciliteert. Er vindt een digitaal transmuraal MDO plaats bij opname en 

ontslag van oncologische patiënten met een levensverwachting van maximaal een jaar. Het 

verbetert de palliatieve zorg voor de oncologische patiënt door goede samenwerking tussen 

zorgprofessionals, zoals oncologen, transferbureau, huisartsen, thuiszorgorganisaties, hospice 

en geestelijk verzorgers.

Spoedzorg (ANW)

Capaciteitsproblemen

2021 stond voor de UNICUM huisartsenspoedposten in Zeist en Nieuwegein in het teken 

van toenemende personele capaciteitsproblemen. Zowel de spoedpost in Nieuwegein als 

in Zeist kampten bij de overname door UNICUM in 2022 al met een structureel tekort aan 

gediplomeerde triagisten. Door een toenemende arbeidsmarktkrapte lukte het in 2021 

steeds moeilijker om openstaande vacatures in te vullen. COVID vergrootte de personele 

problemen doordat medisch studenten en overige zorgpersoneel door andere partijen in 

de regio werden ingehuurd voor test -en vaccinatielocaties. Hierdoor waren minder mensen 

beschikbaar voor de huisartsenspoedposten. Bovenop de krappe bezetting, kregen posten in de 

zomervakantieperiode in het hele land te maken met een enorme toename aan zorgvragen. Dit 

werd mede veroorzaakt door de landelijke versoepelingen in het coronabeleid. 

De werkdruk voor de medewerkers op de posten was, als gevolg van deze ontwikkelingen, 

ongekend hoog. Dit bracht een acute bedreiging met zich mee voor het welbevinden en 

gezondheid van de medewerkers en de continuïteit, veiligheid en kwaliteit van zorg op 

onze spoedposten. In juli is daarom besloten tot het inrichten van een crisisoverleg om de 

nijpende personele problemen het hoofd te bieden. Door het crisisoverleg is een aantal 

noodmaatregelen getroffen om de continuïteit van de triage op de huisartsenposten te borgen. 

Deze maatregelen waren van kracht in de laatste helft van het jaar en liepen ook in 2022 door:

•	 Inzet van NAW-medewerkers
Circa 35 NAW-medewerkers werden vanaf de zomer door de organisatie opgeleid om de 

telefoontjes aan te nemen en de patiënten te triëren op ABCD-veilig. Een aantal van deze 

medewerkers is in 2021 doorgestroomd naar de opleiding tot triagist.
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•	 Inzet van (extra) belartsen
Huisartsen deden in de tweede helft van het jaar beldienst. Dit houdt in dat zij patiënten 

die door de NAW-medewerkers ABCD-veilig zijn gesteld, op een later moment terugbellen. 

De organisatie heeft tijdelijk extra huisartsen ingezet wanneer sprake was van zeer kritieke 

onderbezetting. De meeste van deze diensten werden ingevuld door waarnemende 

huisartsen.

•	 Gecentraliseerde triage vanuit één locatie op de post in Nieuwegein
De twee triageteams van de posten in Nieuwegein en Zeist zijn in 2021 steeds intensiever 

gaan samenwerken en zijn uiteindelijk samengevoegd tot één team op de locatie in 

Nieuwegein. Hierdoor werd het beter mogelijk om de meest acute personele problemen, 

bijvoorbeeld ziekteverzuim kort voor de dienst, op te lossen. Ook gaf dit meer mogelijkheid 

om onervaren (NAW en medisch studenten) in te zetten tijdens de diensten, in combinatie 

met ervaren medewerkers. 

Zorgverzekeraars, ketenpartners in de acute zorg en de Inspectie (IGJ) zijn door UNICUM op 

regelmatige basis geïnformeerd over de status van de personele problemen en de getroffen 

noodmaatregelen. 

Bovenstaande ontwikkelingen en noodmaatregelen hebben grote impact 

gehad op medewerkers en huisartsen. Op verschillende ledenbijeenkomsten en 

medewerkersbijeenkomsten is van gedachten gewisseld over oplossingen voor de korte en 

de (middel)lange termijn. Bij het afsluiten van het jaar waren de acute problemen nog niet 

opgelost en was de crisisorganisatie nog in werking. 

LinkLink  https://www.rtvutrecht.nl/nieuws/3249089/huisartsenspoedzorg-stroomt-over-

de-zorgvraag-stijgt-en-het-aantal-medewerkers-daalt 

Druk op de huisartsenspoedposten in de media
In diverse media werd aandacht besteed aan de druk op de huisartsenspoedposten. 

Pim Achterberg, medisch directeur huisartsenspoedpost Nieuwegein en Tom Rebholz, 

huisarts en voorzitter UNICUM Lekstroom gaven RTV Utrecht op zaterdagochtend een 

kijkje in de keuken. Een weekend waarin zo’n 1000 telefoontjes op de post binnenkomen. 
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Mobiele prikteams
In april verzorgde UNICUM met mobiele prikteams de coronavaccinaties op locatie 

voor bewoners van kleinschalige woonvormen in de regio ZOU en Lekstroom. Er is hard 

gewerkt door de backoffice, coördinerende huisartsen en de prikteams met assistentes, 

chauffeurs en huisartsen om dit in goede banen te leiden.

Beleid

Ondanks de capaciteitsproblemen lukte het de meeste doelstellingen uit het beleidsplan voor 

2021 te realiseren. De belangrijkste hiervan waren:

•	 Het laten uitvoeren van een capaciteitsonderzoek naar triage
Dit onderzoek werd in het eerste kwartaal uitgevoerd. Met het doel meer inzicht te 

krijgen in de benodigde triagecapaciteit voor de beide spoedposten en het bestaande 

dienstenrooster verder te optimaliseren.

•	 Bovenregionaal visite rijden in de nacht
Op 1 juli 2019 werd de huisartsenspoedpost in Houten gesloten voor patienten. Sindsdien 

wordt alleen visite gereden vanaf deze post. Een projectgroep van huisartsen, triagisten 

en chauffeurs leverde in 2021 een voorstel op om het visite rijden in de nacht vanuit 

Houten, vanaf 1 januari 2022 over een breder gebied te doen, zodat een meer evenwichtige 

verdeling van de werkdruk tussen huisartsen uit regio Lekstroom en regio Zuidoost-Utrecht 

zou ontstaan. De organisatie nam dit voorstel over. 

•	 Plan verbeteren regiediensten
Een projectgroep, verbonden aan de spoedpost in Zeist, bereidde een plan voor om de 

kwaliteit van regie en coördinatie op de post te verbeteren. Onderdeel van het plan is het 

samenstellen van een regiepool en het organiseren van gezamenlijke nascholing voor 

regieartsen en coördinerend triagisten. Eind 2021 werd besloten de uitvoering van het plan 

vooralsnog uit te stellen en mogelijk aan te passen, vanwege de gecentraliseerde triage 

vanuit Nieuwegein.
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•	 Verbeteren overdracht en registratiegegevens (via LSP)
In maart gaven een huisarts uit de vakcommissie ICT en een triagist trainingen aan 

triagisten en huisartsen om de overdracht en registratie op de spoedpost en op de 

huisartsenpraktijk te verbeteren. In de trainingen was onder andere aandacht voor een 

correcte registratie in het brondossier, verschillende manieren van overdracht en de inhoud 

van de Professionele Samenvatting en waar deze gegevens terug zijn te vinden binnen 

VIPLive Spoed EPD. 

Bovenstaand beleid is mede tot stand gekomen door input van de projectgroepen 

Bovenregionaal visite rijden, Verbeteren regie en coördinatie, de Denktank 

capaciteitsproblemen en het advies van de vakcommissies ANW Zeist en Nieuwegein.

Uitgesteld beleid

De personele capaciteitsproblemen hebben in 2021 veel tijd gevraagd. Hierdoor moesten helaas 

een aantal zaken uit het beleidsplan worden uitgesteld: 

•	 HKZ-certificering
Het certificaat werd niet automatisch verlengd bij de overname van de posten in 2020. 

Begin 2021 werd daarom besloten om van deze systematiek af te stappen en de posten te 

certificeren volgens de NPA-normen. De voorbereidingen voor deze NPA-certificering (in 

2022) waren in 2021 in volle gang.

•	 Samenwerkingsafspraken met waarnemende huisartsen
Praktijk houdende huisartsen en waarnemende huisartsen zien kansen voor een betere 

dienstenverdeling en samenwerking op de posten. Het overleg hierover wordt op een later 

moment weer opgepakt. 

•	 Inrichten leerwerkplekken met Broeder de Vries
UNICUM en Broeder de Vries ondertekenden in 2020 een intentieverklaring voor het 

gezamenlijk inrichten van leerwerkplekken, waar nieuwe medewerkers zouden worden 

opgeleid én ingewerkt tot triagist. Door de grote problemen op de arbeidsmarkt konden 

de leerwerkplekken echter niet adequaat worden ingevuld. In gezamenlijk overleg is 

daarom besloten het plan begin 2021 te stoppen. 

•	 RI&E
Het streven was om in 2021 een RI&E uit te voeren op de beide spoedposten.  

Dit is verschoven naar 2022.

•	 Toekomstvisie huisartsenspoedposten
Doel was om in 2021 een visie af te ronden op de toekomst van de huisartsenspoedposten, 

inclusief een eventuele samenwerking met het regionale Zorgcoördinatiecentrum. Omdat 

de prioriteit lag bij het oplossen van de korte termijn problemen op de posten, is deze visie 

niet tot stand gekomen in 2021. Wel is de richting waarin deze uitgewerkt moet worden in 

de ledenvergaderingen van 2021 besproken, waarbij de discussie ging over decentralisatie 

versus centralisatie. Hieruit blijkt dat er onvoldoende grond is om decentralisatie verder 

uit te werken. De organisatie organiseert in 2022 extra capaciteit om strategische 

besluitvorming over de toekomst van de posten verder voor te bereiden.
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Kwaliteit

Aantal verrichtingen

Het aantal verrichtingen voor de beide spoedposten in totaal in 2021:

Consulten: 29.033

Telefonische consulten: 49.026

Visites: 7.256

Streefwaarden branche

Telefonische bereikbaarheid t/m Q1 t/m Q2 t/m Q3 t/m Q4 Streefwaarde

Bij gebruik spoedtoets binnen 30 seconden 
persoon aan de lijn

96% 92% 95%  93,2 98%

Opnemen niet spoedlijn < 2 minuten 71% 55% 62%  60% 75%

Opnemen niet spoedlijn < 10 minuten  96%  92%  95%  93%  98%

Tijdigheid van hulpverlening t/m Q1 t/m Q2 t/m Q3 t/m Q4 Streefwaarde

U1: binnen 20 minuten 31% 31% 33%  67% 90%

U1: binnen 30 minuten 92% 69% 67%  83% 98%

U2: binnen 60 minuten 83% 87% 89%  81% 90%

U2: binnen 120 minuten 100% 99% 99%  98% 98%

U3: binnen 4 uur 99% 99% 100%  99% 100%

           

Autorisatie t/m Q1 t/m Q2 t/m Q3 t/m Q4 Streefwaarde

Percentage door de triagist zelfstandig 
afgehandelde contacten dat binnen één uur 
door de huisarts is gefiatteerd.

94% 94% 94%  94% 90%

Percentage door de triagist zelfstandig 
afgehandelde contacten dat binnen twee uur 
door de huisarts is gefiatteerd.

99% 98% 99%  98% 98%

De streefwaarde voor de telefonische bereikbaarheid werd in 2021 niet gehaald. De oorzaak 

hiervan is de te krappe bezetting van de triageteams op de beide posten. Door de inzet van 

NAW-medewerkers en belartsen werd de telefonische bereikbaarheid in het derde kwartaal 

weer iets beter.

Verder lukte het in 2021 onvoldoende om de streefwaarden te halen voor de aanrijdtijden bij U1 

en U2. De oorzaken hiervan worden verder geanalyseerd. Op advies van de vakcommissies ANW 

zullen verbetermaatregelen worden getroffen.  
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Calamiteiten, VIM en klachten

De calamiteitencommissie onderzocht in 2021 vier calamiteiten. De calamiteitenonderzoeken 

werden uitgevoerd onder begeleiding van een onafhankelijk voorzitter van Quasir. De VIM-

commissies onderzochten in totaal 32 incidenten.

Op basis van het onderzoek naar calamiteiten en incidenten besloot de organisatie in 2021 

onder andere de volgende verbetermaatregelen te treffen:

•	 �In 2022 wordt scholing gegeven over de ‘valkuilen’ die naar voren komen uit calamiteiten 

en incidenten, waaronder:

- alarmsymptomen bij kinderen tot één jaar

- verslaglegging van voorgeschiedenis en medicatiegebruik

- verslaglegging van alarmsymptomen

- raadplegen van het LSP

- communicatie met de ambulancedienst

•	 �Onderzoek naar de technische fouten bij gebruik van het LSP en koppeling van gegevens 

•	 �Het organiseren van beter opvang van zorgverleners die betrokken waren bij een calamiteit 

of ernstig incident, bijvoorbeeld via ‘peer support’

•	 �Opstellen van een periodieke nieuwsbrief voor alle huisartsen en medewerkers van de 

posten met casuïstiek en ‘lessons learned’ uit calamiteiten, incidenten en klachten.

Klachten

De organisatie ontving 76 klachten van patiënten. Deze klachten zijn afgehandeld door een 

onafhankelijke klachtenfunctionaris. 

GGZ

Voor het vaststellen van thema’s voor het regioplan 2022 noemden zowel huisartsen als 

ketenpartners met regelmaat de problematiek rond GGZ. De huisartsen in onze regio ervaren 

een oplopende druk: een enorme GGZ-zorgvraag, lange wachttijden voor BGGZ en vooral SGGZ, 

en onduidelijkheid in verwijsmogelijkheden.

Er is in 2021 een kaderhuisarts GGZ i.o. aangesteld en we bereiden we ook de aanstelling van 

een consulent GGZ voor. Daarnaast is UNICUM gestart met de werkgroep GGZ. Deze zal de 

komende jaren bijdragen aan de verbetering van zorg voor patiënten met psychosociale 

problemen. De focus ligt op ‘de juiste zorg op de juiste plek’, samenwerkingsafspraken op wijk-/

gemeente- en regioniveau en het ondersteunen van patiënten in hun eigen mogelijkheden en 

krachten. 
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Gecombineerde Leefstijl Interventie

In 2021 zijn in elke gemeente in UNICUM werkgebied Leefstijlteams actief. Deze teams bestaan 

uit een Leefstijlcoach, fysiotherapeut, diëtist en een buurtsport/sportmakelaar. De teams 

hebben lokaal werkafspraken gemaakt en waar mogelijk zijn deze ingebed in een lokaal Sport- 

of Preventie-akkoord. Dit sluit aan op de adviezen van de Nza. 

Samen met een opleidingsinstituut is een incompany opleiding verzorgd voor fysiotherapeuten, 

diëtisten en oefentherapeuten. Het resultaat is dat eind 2021 ongeveer 58 leefstijlcoaches actief 

zijn in 45 leefstijlteams. Het totaal aantal betrokken leefstijlprofessionals is ongeveer 160. Dat 

geeft vooralsnog voldoende capaciteit om aan de vraag te voldoen. Vanuit alle ervaringen 

vanuit de leefstijlteams in de gemeenten is een regionaal draaiboek in ontwikkeling dat 

ondersteunend zal zijn om organisatie en kwaliteit van de GLI te borgen.

UNICUM heeft een projectleider Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI) aangesteld die zich 

inzet om in elke gemeente in ons werkgebied de GLI voor inwoners beschikbaar te maken. De 

projectleider organiseert hiervoor de aansluiting bij de huisartsenzorg en de gemeenten. Het is 

de bedoeling dat de regionale sturing door de UNICUM-projectleider overgaat naar organisatie 

en regie per gemeente. Dit past goed bij de netwerkvorming in het kader van O&I. Eind 2021 

maakten diverse gemeenten hier al een begin mee. 

GLI in cijfers (per 31-12-2021) 

Leefstijlcoaches Leefstijlteams Interventie:  
Cool

Interventie: 
Beweegkuur

Deelnemers 
GLI

Lekstroom 23 22 2 coaches 23 coaches 427

ZOU 35 23 2 coaches 33 coaches 324

Samenwerking met gemeenten

In 2022 wordt het aantal Leefstijlteams in alle gemeenten in het werkgebied uitgebreid. We zien 

dat gemeenten ook in het kader van andere vraagstukken behoefte hebben om aansluiting 

te krijgen bij het leefstijlaanbod. Het doel van de uitbreiding is meer maatwerk bieden en 

differentiëren naar specifieke doelgroepen, zoals inwoners met een lage SES, GGZ-problematiek 

etc. De samenwerking met de gemeente geeft ons meer zicht op doelgroepen die wel een 

risicovolle leefstijl hebben, maar die nog niet in beeld zijn bij de huisartsen. 

De samenwerking met gemeenten in het kader van O&I draagt ook bij aan het bereiken 

van meer samenhang in de aanpak van leefstijl. Deze behoefte aan samenhang bestaat ook 

bij de leefstijlaanbieders. Het doel is dat dit in 2022 per gemeente in ingeregeld en dat dit 

wordt geborgd in een regionale klankbordgroep om zo de organisatie en kwaliteit van de GLI 

regionaal en lokaal te borgen. 
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Nascholing

Ook in 2021 verzorgde UNICUM weer een breed aanbod scholingen om zowel binnen als buiten 

de zorgprogramma’s kennis en kunde op peil te houden. Corona en de steeds wijzigende 

maatregelen vroegen hierbij om de nodige creativiteit. Als onderwijs op locatie niet mogelijk 

was, werd er zo veel mogelijk uitgeweken naar digitale middelen.

Oprichting UNICUM Academie

In 2021 zijn voorbereidingen getroffen voor de oprichting van de UNICUM Academie. Deze 

nascholingstak krijgt een eigen instellingsaccreditatie. In de Academie wordt een intensievere 

samenwerking in het scholingsaanbod voor de spoedposten en dagpraktijken gerealiseerd. 

Denk bijvoorbeeld aan het organiseren van reanimatie- en triagetrainingen voor zowel de 

spoedposten als de dagpraktijken. Per 1 januari nemen we de naam UNICUM Academie in 

gebruik voor al onze (na)scholingsactiviteiten. 

Nascholingsaanbod 

Het nascholingsaanbod wordt jaarlijks op advies van en in overleg met de medische 

vakcommissie van UNICUM samengesteld. De verplichte nascholingen op het gebied van 

DM, CVRM en COPD worden aangevuld met actuele thema’s, zoveel mogelijk gebaseerd op 

de wens van de aangesloten zorgverleners. Suggesties voor (nieuwe) scholingsthema’s zijn 

meegenomen bij het vaststellen van het jaarprogramma 2022. In 2022 zal GGZ onderdeel gaan 

uitmaken van het scholingsaanbod.

In 2021 is het aanbod scholing voor zorgverleners grotendeels als digitaal onderwijs 

georganiseerd. Hierdoor kon het onderwijsprogramma ondanks alle beperkende maatregelen 

grotendeels doorgang vinden. In het najaar vonden weer een aantal scholingen op locatie 

plaats waaronder de jaarlijkse Dag van de POH in Bunnik. De geplande HAP-dag van november 

is verzet naar 2022 vanwege capaciteitsproblemen.

Opleidingen

In 2021 zijn er zes auditoren getraind en zijn er zeven triagisten in opleiding gegaan. Samen met 

de triagisten die in 2020 aan de opleiding begonnen zijn er inmiddels zeven gediplomeerd. 
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LinkLink  https://www.unicum-zou.nl/evenementen/POH-bijeenkomst-2021 

Dag voor de POH
Op 4 november 2021 vierden we de dag voor de POH in Bunnik met  

onder andere workshops over atriumfibrilleren, voedselallergie en eczeem 

en praktische voetcontrole bij mensen met Diabetes Mellitus. Bekijk hier het 

fotoalbum en de presentaties van deze dag. 

Overzicht scholingen

Onderstaand schema geeft een overzicht van alle aangeboden nascholingen door UNICUM 

Huisartsenspoedzorg. De reanimatietrainingen waren een groot succes met in totaal 108 

deelnemers. Ook een groot deel van het kantoorpersoneel volgde deze training.

Training

Training Aandachtsfunctionaris KIMI

Auditorentraining

Basistraining baliemedewerker

Training Calamiteitenonderzoek

VIM-training

Reanimatietraining

E-learning E-Xpert NTS Triage 

Training Medisch Technisch Handelen

Webinar LSP Open

ABCD-training

Training Casuïstiek calamiteiten

Training Effectief beïnvloeden bij agressie en geweld

Herhaling BLS

Opfristraining gebruik Topicus

Optimale samenwerking tijdens de dienst
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Overzicht van de door UNICUM Huisartsenzorg aangeboden nascholingen:

Thema-avond CVRM: Perifeer arterieel vaatlijden

E- learning CVRM voor gevorderden 

CVRM voor praktijkassistenten

NHG-Standaard 2020 Astma 

NHG Standaard COPD  

FTO Longformularium

IMIS

Caspir online 2021

Webinar Inhalatiemedicatie (Incheck-Dial) regio Lekstroom  

Webinar Inhalatiemedicatie (Incheck-Dial) regio ZOU 

Nieuwe NHG-standaard DM type 2

Langerhans thema-avond Behandeling van kwetsbare patiënten met diabetes 

Flash Glucose Monitoring (FGM) in de huisartspraktijk (module 1) 

Flash Glucose Meting (FGM) in de huisartspraktijk (module 2) 

Reanimatietraining voor huisartsen

Reanimatietraining voor praktijkassistenten en huisartsen

Regiobijeenkomst OPEN  regio ZOU en regio Lekstroom

Dag van de POH 2021

Webinar Ondervoeding bij ouderen, op wiens bordje? 

Zingeving in de huisartsenpraktijk 

Het Vrouwenhart 

Opleiding tot leefstijlcoach (start van meerdaagse opleiding) 

Werkconferentie Dappere Dokters: Dokteren in tijden van corona

Stoppen met Roken-Begeleiding Basistraining  

Stoppen met roken (SMR) – Farmacotherapie verdieping

Stoppen met roken (SMR) – Farmacotherapie basis

Webinar Werken met VIPLive voor de ketenzorg (voor huisarts en POH) 

Webinar Werken met VIPLive voor de ketenzorg (voor ketenpartners) 

Webinar VIPLive – Digitaal samenwerken (voor zorgverleners buiten de huisartsenpraktijk)

Webinar VIPLive – Digitaal samenwerken (medewerkers huisartsenpraktijk)

Webinar cultuursensitief werken in de laatste levensfase

Webinar VIPLive – Werken met VIPLive om inzicht te krijgen in mijn praktijk en samenwerken 

Webinar VIPLive – VIPLive voor poh’s die recent gestart zijn met het virtueel KIS

Webinar VIPLive – Digitaal samenwerken met de patiënt

Webinar Digitalisering en patiënten met lage gezondheidsvaardigheden (i.s.m. Pharos) 

Regiobijeenkomsten en webinars OPEN 
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Ook dit jaar organiseerden we netwerkbijeenkomsten voor onze POH’s, 

praktijk- en wijkmanagers. Elkaar kennen en weten te vinden en het 

kunnen delen van kennis en ervaringen komt ten goede aan de kwaliteit 

van zorg en het werkplezier. Ook participeerde UNICUM in diverse regionale 

en bovenregionale overlegstructuren. De grote uitdaging waarmee we 

geconfronteerd zijn, is niet zo zeer de veelheid van netwerken, maar vooral 

de afbakening, overlap, raakvlakken en mogelijke blinde vlekken van al die 

netwerken. 

In algemene zin concluderen we dat er een grote behoefte is aan overzicht. 

Daarom gaan we in 2022 aan de slag met het in kaart brengen van de 

netwerken, hun ambities en doelen en de betrokken partijen. In de loop van 

2021 zijn al grote vorderingen gemaakt in het ontwikkelen van een volledige 

stakeholdersanalyse. En om inzicht te krijgen in alle activiteiten en projecten 

die in UNICUM-werkgebied worden uitgevoerd zijn we in 2021 gestart met de 

realisatie van een projectendatabase. Deze wordt in 2022 opgeleverd.  

Samenwerking  
en O&I
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Ondersteuning monodisciplinaire netwerken

POH’s

UNICUM organiseerde in 2021 weer elk halfjaar een POH-lunch per gemeente. 

Praktijkondersteuners krijgen de gelegenheid om collega-POH’s te ontmoeten en kennis op 

te doen en uit te wisselen. We benutten deze lunches ook om de POH’s te informeren over 

relevante ontwikkelingen. 

Praktijkmanagers

De praktijkmanagers in ons werkgebied werden in 2021 drie keer uitgenodigd voor een 

praktijkmanagersoverleg. Onderwerpen die tijdens deze bijeenkomsten aan bod kwamen, zijn 

onder andere digitalisering, GLI, O&I, TBHZ en arbeidsmarktproblematiek. 

Wijkmanagers

De wijkmanagers troffen elkaar maandelijks en bespraken een veelheid aan onderwerpen. 

In 2021 lag daarbij het accent op de cyclus van jaarplannen, begroting en budgetbewaking, 

de projecten die in de gemeentehubs worden uitgevoerd, digitale middelen en BTW. Tijdens 

de visiedag die eind 2021 plaatsvond, werden thema’s benoemd om in 2022 aandacht aan te 

besteden. 

Fysiotherapeuten en diëtisten

De fysiotherapeuten in Zuidoost-Utrecht en de diëtisten in beide UNICUM-regio’s hebben 

zich verenigd, waardoor er voor deze beroepsgroepen een aanspreekpunt is voor regionale 

afspraken. Raedelijn ondersteunt deze paramedici bij het vormgeven van de verenigingen, de 

governance en het mandaat. 

Versterken lokale netwerken

In de lokale samenwerkingsverbanden die we gemeentehubs noemen, werkten professionals 

uit meerdere disciplines en domeinen samen om zorg en ondersteuning zo effectief mogelijk te 

organiseren. Zij deden dit planmatig en aan de hand van het lokale, inhoudelijke jaarplan, dat in 

februari 2021 is vastgesteld. 

Governance

Ook zijn er goede stappen gezet in de professionalisering van de gemeentehubs. Na de 

toekenning van de btw-vrijstelling op wijkmanagementgelden, is in meerdere gemeentehubs 

onderzocht welke organisatievorm en welke governanceafspraken het beste passen bij de eigen 

cultuur en doelen. UNICUM ontwikkelde hiervoor een handleiding die begin 2022 beschikbaar 

wordt gesteld. De afspraken tussen UNICUM en de individuele gemeentehubs over O&I werden 

in 2021 contractueel vastgelegd. De vakcommissie O&I heeft bijdragen aan het draagvlak voor 

en de totstandkoming van de contracten en aanvullende afspraken. 
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Wijkmanagers

De wijkmanagers zijn de spil binnen de samenwerking. Zij leggen verbindingen, verzamelen 

informatie en analyseren data. Daarnaast lag hun focus in 2021 op ondersteuning van de 

kerngroep/het bestuur en op de ontwikkeling van thematische netwerken. Inmiddels zijn er 

meerdere van dit soort netwerkplatforms tot stand gekomen, onder andere voor ouderenzorg 

en leefstijl. Voor digitale en communicatieondersteuning van die platforms wordt het besloten 

deel van het Zorg4-platform ingezet. Eind 2021 is in vijf gemeentehubs de implementatie 

gestart en in één gemeentehub is deze afgerond. 

Concrete voorbeelden en succesverhalen over O&I 

Hoe zetten collega’s uit UNICUM werkgebied de O&I-gelden in? Op de UNICUM-website 

publiceren we hier interviews en verhalen over: 

LinkLink  https://www.unicum-lekstroom.nl/upload/Floor%20Verhagen%20DEF%20lr.pdf

Huisarts Floor Verhagen over het project ‘Kinderen van ouders met psychische 
problemen en Kinderen van verslaafde ouders’ in IJsselstein.

LinkLink  https://www.unicum-lekstroom.nl/upload/Clara%20van%20den%20Dool%20DEF%20lr.pdf

Huisarts Clara van den Dool over zorg voor kwetsbare ouderen  
in Houten

LinkLink  https://www.unicum-lekstroom.nl/upload/Verbindingsdag%20DEF%20lr.pdf 

Diverse collega’s over de verbindingsdag in IJsselstein

LinkLink  https://www.unicum-zou.nl/per-gemeente/zeist

Op deze pagina kun je meer lezen over de activiteiten van Zorg4Zeist op het 
vlak van ouderenzorg, jeugd en GGZ
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Participatie in regionale netwerken 

UNICUM participeerde in 2021 in meerdere regionale netwerken. Vanuit het Netwerk Zuidoost-

Utrecht Verbonden (waarin ziekenhuis, huisartsen, paramedici, gemeenten en zorgkantoor 

vertegenwoordigd zijn) werd in gezamenlijkheid aan verbeteringen en oplossingen rond drie 

thema’s gewerkt: Samenwerking in de Wijk, Overdracht en Ontslag en Zorg voor mensen met 

GGZ-problematiek. Op regionaal niveau worden de voorwaarden gecreëerd, op lokaal niveau de 

oplossingen geïmplementeerd. 

In de regio Lekstroom is gewerkt aan het uitbouwen en verstevigen van het in 2020 opgezette 

regionaal, bestuurlijk, multidisciplinair overleg. In samenwerking met Raedelijn is gekozen 

voor een tweesporenbeleid om dat te realiseren: zowel bottom-up als top-down werd de 

samenwerking op grote thema’s gestimuleerd. 

Bovenregionale afstemming

Op bovenregionaal niveau vond afstemming via meerdere gremia plaats. Over digitalisering 

werd gesproken binnen TRIJN en als het gaat om data namen we deel aan het Julius 

Huisartsennetwerk. In 2021 was een belangrijke rol weggelegd voor het Centraal Crisisteam 

(CCT). In dit overleg van vier Regionale Huisartsenorganisaties en de LHV werden 

knelpunten rond de coronacrisis besproken. Ook werd er gezorgd voor een eenduidige 

informatievoorziening aan de huisartsen. 
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Blijven vernieuwen en verbeteren staat hoog in het UNICUM-vaandel. Het is 

nodig om de kwaliteit van zorg te waarborgen, zeker als we kijken naar de 

uitdagingen waar we voor staan. Denk aan de verouderende populatie en de 

krapte op de arbeidsmarkt. Hoe kunnen we de zorg slimmer en efficiënter 

inrichten en ervoor zorgen dat professionals hun werk goed en met plezier 

kunnen doen? De juiste zorg op de juiste plek, beter samenwerken met de 

tweede lijn en welzijn, goede en veilige gegevensuitwisseling, slim gebruik van 

moderne technologie… 

UNICUM kijkt enerzijds hoe de regio’s kunnen aansluiten op landelijke 

ontwikkelingen. Anderzijds initiëren we zelf vernieuwingen – zoals het Zorg4-

concept – die de ambities uit de regioplannen helpen realiseren. In het 

programma Toekomstbestendige Huisartsenzorg is er ook oog voor de wensen 

en behoeften van individuele praktijken. We delen de best practices om 

hiermee andere praktijken te inspireren en op weg te helpen. 

Innovatie
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Zorg4

UNICUM maakt gebruik van regionale budget voor zorgvernieuwing van Zilveren Kruis. In 2021 

werden deze innovatiegelden gebruikt voor de opschaling van het Zorg4-concept.

Het Zorg4-concept is ontstaan vanuit het gebrek aan overzicht dat inwoners en zorgverleners 

ervaren als het gaat om het aanbod van zorg en welzijn. Er zijn er ontelbare verzamelsites, apps 

en portalen waarop (een deel van) het aanbod wordt weergegeven. Vaak is het lastig om uit 

te vinden welke aanbieder wel of niet gecontracteerd is en of er sprake is van een wachtlijst. 

Inwoners verdwalen in het woud aan loketten en organisaties. Zorgverleners zijn veel tijd kwijt 

als zij iemand willen doorverwijzen. Binnen het Zorg4-concept realiseren we één centraal, 

digitaal startpunt voor zorg en welzijn. Hier vinden zowel inwoners als zorgverleners antwoord 

op hun vragen en voor hen relevante informatie. 

Na lancering van het platform Zorg4Zeist en de doorontwikkeling ervan in 2021 volgden andere 

gemeenten met de vraag om eenzelfde platform. Er werd dit jaar een eerste aanzet gedaan 

tot Zorg4UtrechtseHeuvelrug, Zorg4Vijfheerenlanden, Zorg4DeBilt, Zorg4Nieuwegein en 

Zorg4IJsselstein.
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• Van ketenzorg naar netwerkzorg.
• Focus op kwetsbare ouderen, 

GGZ en jeugdzorg.
• Preventie gericht op leefstijl, 

schulden en eenzaamheid.
• Beschikbaarheid bij actuele en 

urgente gezondheidsproblemen.

We willen onze visie realiseren door ‘de 
juiste zorg op de juiste plek’ te bieden. 
Concreet betekent dit:

• Zorg organiseren rondom de  
inwoners en hun woonomgeving

• Het inzetten van technologie om de 
gezondheid te verbeteren of te  
ondersteunen

• Het voorkomen van onnodige  
(duurdere) zorg

• Verbinding sociaal en medisch  
domein en versterken wat er al is.

GEDEELDE VISIE  
(WHY)

SAMENWERKEN  
0E & 1E LIJN (HOW)

PRIORITEITEN  
(WHAT)

Wij, organisaties en zorgverleners 
in de 0e en 1e lijn, willen de inwoners 
van Zeist goede, toegankelijke en 
betaalbare zorg en hulpverlening 
bieden.

MISSIE &  
VISIE 

Gezamenlijk

GEMEENTEHUB ZEIST 
(Austerlitz, Bosch en Duin, 

Den Dolder en Huis ter Heide)

REGIO UNICUM 
(Zuid-Oost Utrecht)

JAARVERSLAG 2021

NOG BETERE ZORG 
Samenwerking binnen onze  
gemeentehub en in de regio om  
zorg en ondersteuning zo mens- en 
wijkgericht mogelijk te maken

SAMEN VERMENIGVULDIGEN 
Het kernteam bestaat uit  
vertegenwoordigers vanuit 
het medisch en sociaal  
domein. Het kernteam wordt 
ondersteund door twee  
netwerkmanagers.

Onder de naam Zorg4Zeist heeft de samenwerking tussen de gemeente Zeist 
en UNICUM huisartsenzorg in 2021 grote stappen gezet in het verbeteren van 

de zorg voor inwoners. Een heldere strategie, duidelijke focus en  
verbinden van de 0e en 1e lijn hebben zijn de basis geweest voor dit succes.  

VERDER UITBREIDEN VAN  
NETWERKZORG
Na de start in 2020 hebben we de  
netwerkzorg in 2021 verder ontwikkeld 
rondom onze belangrijkste thema’s: 
ouderen, jeugd en GGZ.

Arjo van den Berg  
Huisarts  
(voorzitter)

Nienke Smitsman  
Huisarts

Said Aarab
Apotheker 
(penningmeester)

Jeroen Morssink 
Fysiotherapeut

Robbert Moorman
Beleidsmedewerker 
gemeente Zeist 
(secretaris)

Monique Versluis  
Netwerkmanager  
UNICUM

Marianne Allemekinders  
Netwerkmanager  
Gemeente Zeist

Werkwijze ontwikkeld met samenwer-
kingsafspraken rondom de kwetsbare 
Ouderen met als doel:
• Zorg vanuit Positieve Gezondheid. 
• Digitale infrastructuur opzetten 

rondom zorg voor ouderen. 
• Medicatieveiligheid verbeteren.

OUDEREN4ZEIST 
Kwetsbare ouderen

Nauwe samenwerking om tot integrale  
domein overstijgende afspraken te  
komen met als doel:
• Inwoners met EPA krijgen sneller de 

juiste zorg.
• Constructieve ondersteuning bij  

lange wachttijden.
• Er zijn minder crisis interventies.

GGZ4ZEIST  
Ernstig Psychische AandoeningenHuisartsen en CJG werken samen aan 

een integraal domein overstijgende aan-
pak met als doel:
• Ruimer aanbod leefstijl oplossingen.
• Risico’s en problemen in de ontwik-

keling worden eerder gesignaleerd. 
• Tijdig en efficiënter hulp geboden. 
• Hulpvragen worden eerst in het  

sociale domein/ welzijn ondervangen.

JEUGD4ZEIST 
Jeugdzorg

METEN IS WETEN 
Met de Balanced Scorecard 
methode toetsen we de  
kwaliteit en effectiviteit van 
onze zorg. 

POSITIEVE GEZONDHEID 
Naast zorg leveren willen we zorg 
ook voorkomen (preventie) en 
zien we welzijn als een onmis-
bare schakel. Het gedachtegoed 
van Positieve Gezondheid is ons 
uitgangspunt.

DIGITALISERING 
Onderzoek gedaan naar welke tools 
nodig zijn om onze netwerkzorg te 
ondersteunen. Digitale tools maken 
zorg en ondersteuning bereikbaar 
voor inwoners en zorgverleners.

GLI 
8 leefstijlteams zijn 
gestart. 

VALPREVENTIE 
Verder ontwikkeld 
voor alle inwoners. 

ZORG4ZEIST.NL 
Website met sociale kaart 
opgeleverd voor inwoners 
en zorgverleners.

ZORG4ZEIST.NL PRO 
Besloten gedeelte  
(Intranet) voor zorgverleners

VIPLive - Samenwerken 
Wordt geïmplementeerd 
om (vellige) communicatie  
met en over de inwoner te 
verbeteren.

NETWERKZORG

DIGITALISERING

INNOVATIE PATIENT  
EMPOWERMENT

KWALITEIT  
VAN ZORG

FINANCIEEL

JAARPLAN 2022 
Benieuwd naar onze plannen 
voor 2022? Lees dan ons  
jaarplan.

LinkLink  https://www.unicum-zou.nl/upload/20220321%20Jaarverslag%20Zorg4Zeist%20 2021.pdf

Zorg4Zeist
In Zeist en omstreken is als eerste gestart met het Zorg4-concept. In 2021 zijn er 

mooie en concrete stappen gezet om netwerkzorg te realiseren op het vlak van 

ouderen, jeugd en GGZ. Bekijk hier het beeldende jaarverslag. 

HLA Toekomstbestendige Huisartsenzorg 

UNICUM hanteert een unieke aanpak voor het programma Toekomstbestendige 

Huisartsenzorg (TBHZ). Iedere deelnemende huisartsenpraktijk krijgt de ruimte om een 

verbeterproject uit te voeren dat voor die praktijk relevant is. Wij ondersteunen en faciliteren 

praktijken bij het behalen van hun doelen. Op deze manier hopen we dat iedere praktijk echt 

iets heeft aan TBHZ en dat zij hun knelpunten en uitdagingen (die misschien al langer op 

tafel liggen) met deze vergoeding kunnen aanpakken. Voor de een ligt dit op het vlak van ICT, 

voor de ander gaat het om persoonsgerichte zorg of bijvoorbeeld taakverdeling. Deze opzet is 

besproken met Zilveren Kruis en geaccordeerd. In 2021 werd het startschot gegeven voor TBHZ 

bij UNICUM.
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Praktijkscan 

Om praktijken te ondersteunen bij het identificeren van knelpunten én om ons 

ondersteuningsaanbod goed af te kunnen stemmen op hun wensen en behoeften hebben 

we in juli een praktijkscan uitgezet. Deze bestond uit 195 verplichte vragen over uiteenlopende 

onderwerpen: van hard- en software tot kwantitatieve en kwalitatieve personeelsformatie en 

werkdruk. Daarnaast waren er zeven vragen beschikbaar over persoonsgerichte zorg. 111 van de 

117 praktijken hebben de praktijkscan ingevuld (95%). Belangrijkste reden om de scan niet in te 

vullen is een overstap naar een andere regio organisatie per 1/1/22. 

Het analyseteam – bestaande uit het TBHZ-programmateam en een groep enthousiaste 

studenten – heeft alle ingevulde vragenlijsten geanalyseerd en van een advies voorzien. Dit 

kan richting geven bij het opstellen van een plan van aanpak. Naast de individuele analyses 

per praktijk identificeerde het analyseteam de grote gemene delers. UNICUM bekijkt welke 

ondersteuning er in 2022 op deze gebieden mogelijk is.  Ook willen we een netwerk creëren van 

TBHZ-projectleiders, zodat zij makkelijk tips, trucs en ervaringen met elkaar kunnen uitwisselen. 

Werken met KPI’s

KPI staat voor kritieke prestatie-indicator. Niet elke praktijk heeft hier ervaring mee. Dit is 

echter wel nodig om de resultaten die praktijken boeken binnen TBHZ te meten. Het geeft de 

praktijken zelf inzicht in hun prestaties en de mogelijkheid om plannen bij te stellen en ook 

richting de zorgverzekeraar kunnen we met KPI’s de benodigde verantwoording afleggen. 

Net als het werken met KPI’s is ook het schrijven van een plan van aanpak en projectmatig 

werken geen gemeengoed. Dit kwam dat duidelijk naar voren in een sessie met de 

klankborgroep. Daarom ontwikkelde UNICUM een format in de vorm van een webformulier (op 

de besloten website). Ook formuleerden we op basis van de uitkomsten van de praktijkscan vast 

een aantal KPI’s die praktijken (als inspiratie) kunnen gebruiken. Daarnaast is er een scholing 

ontwikkeld over het schrijven van een projectplan TBHZ. 

Voortgang

We merkten eind 2021 dat de druk op huisartsenpraktijken hoog was. Door een hoge zorgzwaarte 

en het uitvallen van medewerkers was er weinig tot geen aandacht voor extra projecten zoals 

Toekomstbestendige Huisartsenzorg. We bieden praktijken daarom de ruimte om in januari 2022 

met frisse blik naar het programma te kijken en hun plan van aanpak op te stellen. 
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Waar loop je tegenaan in 
de dagelijkse praktijk?

Waar gaan we (als eerste) mee aan de slag? Wat willen we bereiken? Omschrijf het doel van dit project.  
(Hoe ziet de praktijk eruit als het probleem is opgelost?)

Wie gaat er in de 
projectgroep?

Wat hebben we daarvoor nodig?
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FF
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Plak hier Plak hier 
je postje post -- itit

toekomstbestendige huisartsenzorg

niet urgent

LinkLink  https://www.unicum-zou.nl/upload/20220321%20Jaarverslag%20Zorg4Zeist%20 2021.pdf

Praktische poster TBHZ
Bij de uitkomsten van de scan kregen de praktijken ook een poster als praktisch 

hulpmiddel bij het maken van een probleemanalyse en het opstellen van een plan 

van aanpak.

toekomstbestendige huisartsenzorg

LinkLink  https://www.unicum-zou.nl/toekomstbestendige-huisartsenzorg/Inspiratie 

Inspiratieverhalen online
Op de website van UNICUM vind je de TBHZ-inspiratiepagina met verhalen van 

huisartsenpraktijken over hun THBZ-projecten. De verhalen geven inzicht in 

het gekozen thema, het project, successen en leerpunten. Het doel? Kennis en 

ervaringen delen en elkaar inspireren.
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toekomstbestendige huisartsenzorg

Projectreis
VOORBEREIDINGVOORBEREIDING UITVOERINGUITVOERING EVALUATIE & BORGINGEVALUATIE & BORGING

FASE 1FASE 1 FASE 3FASE 3FASE 2FASE 2

AA BB CC AA BB

PRAKTIJKSCANPRAKTIJKSCAN

RESULTAAT:RESULTAAT:
    PRESENTATIE  PRESENTATIE

PROBLEEMANALYSEPROBLEEMANALYSE

RESULTAAT:RESULTAAT:
    PROBLEEM IN BEELD  PROBLEEM IN BEELD
    DRAAGVLAK IN DE   DRAAGVLAK IN DE 

PRAKTIJKPRAKTIJK

PLAN VAN AANPAKPLAN VAN AANPAK

RESULTAAT:RESULTAAT:
    BASIS VOOR   BASIS VOOR 

UITVOERINGUITVOERING

EVALUATIEEVALUATIE

RESULTAAT:RESULTAAT:
    VERBETERPUNTEN   VERBETERPUNTEN 

IN BEELDIN BEELD
    SUCCESPUNTEN    SUCCESPUNTEN  

IN BEELDIN BEELD

BORGINGBORGING

RESULTAAT:RESULTAAT:
      VERBETERINGEN VERBETERINGEN 

GEÏNTEGREERD: GEÏNTEGREERD: 
TOEKOMST- TOEKOMST- 
BESTENDIG!BESTENDIG!

Plak hier Plak hier 
je postje post -- itsits

Plak hier Plak hier 
je postje post -- itsits

Plak hier Plak hier je postje post -- itsits

Workshop projectplan schrijven
Een projectplan schrijven is niet voor iedereen gesneden koek. Hoe organiseer 

je een project en stel je realistische doelen? Hoe meet je het succes en hoe stuur 

je tijdig bij als dat nodig is? Tijdens de workshop ‘Projectplan THBZ schrijven’ 

kwamen deze zaken aan de orde. Zodat praktijken zo veel mogelijk rendement 

van hun inspanningen kunnen behalen!
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Moderne technologie kan ons helpen de zorg voor inwoners te verbeteren. Het kan 

samenwerking vergemakkelijken en de toegankelijkheid van de zorg vergroten. Door veilige 

toegang tot het eigen dossier kunnen mensen meer regie nemen over hun gezondheid. 

Dat klinkt allemaal geweldig, maar voordat je in de praktijk de vruchten kunt plukken van 

digitalisering, is er heel wat werk te verzetten. UNICUM ondersteunt de aangesloten praktijken 

hierbij. 

We nemen het voortouw in het introduceren van digitale tools die samenwerking met 

andere professionals faciliteren, zodat deze zo goed mogelijk aansluiten op het HIS en de 

praktijkvoering. Van de selectie en ontwikkeling, tot de afstemming met andere (zorg)

organisaties en de implementatie in de praktijk. Daarnaast ondersteunen we de praktijken bij 

deelname aan landelijke programma’s zoals OPEN. Onze ICT-vakcommissie is van grote waarde 

in de stappen die we zetten op het digitale pad. 

Digitalisering
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VIPLive: regionaal gezondheidsplatform

Huisartspraktijken en de O&I-verbanden hebben behoefte aan een goede digitale infrastructuur 

rondom de (kwetsbare) patiënt en vragen daarbij UNICUM om ondersteuning. Specifiek 

kwam de vraag om hen te ondersteunen bij het werken met de reeds geïmplementeerde 

infrastructuur van VIPLive met de communicatie via de VIP-app. De huisartspraktijken 

werken hier al mee en de ketenpartners vragen om samenwerking op dit platform. Veel 

functionaliteiten zijn beschikbaar binnen VIPLive en de implementatie hiervan vraagt aandacht. 

Denk bijvoorbeeld aan beeldbellen of consult voorbereidende vragenlijsten.

Dit jaar brachten we in kaart wat er nodig is om VIPLive als regionaal gezondheidsplatform te 

borgen. Er is een ‘masterplan’ gemaakt om de functionaliteiten van VIPLive bekender te maken 

en het gebruik ervan te stimuleren, zodat het gezondheidsplatform de zorgprocessen rond 

kwetsbare patiënten optimaal kan ondersteunen. 

OPEN Eerstelijn – online inzage in je dossier

Eind 2021 voldeed 95 procent van de bij UNICUM aangesloten huisartspraktijken aan 

de technische eisen voor online inzage in het medisch dossier via een persoonlijke 

gezondheidsomgeving (PGO). In de praktijk kunnen patiënten er echter nog geen gebruik 

van maken, omdat er op landelijk niveau nog wordt gewerkt aan de kwaliteit en veiligheid van 

het systeem. De verwachting is dat inwoners in de tweede helft van 2022 alsnog betrouwbaar 

gebruik kunnen gaan maken van PGO’s voor inzage in hun dossier. 

Online inzage is bij 86 procent van de huisartsenpraktijken al wel mogelijk via het zorgportaal. 

Dit is anderhalf jaar geleden binnen het OPEN-programma gerealiseerd. Het is zorgelijk dat 

er voor de overige praktijken nog geen digitale inzage door de patiënt in het medisch dossier 

mogelijk is. Hierdoor ontstaat nu al een verschil in digitale en gezondheidsvaardigheden tussen 

de regionale populaties. 

Gezamenlijke enquête

In het tweede kwartaal van 2021 hielden we samen met RegioZorgNu en HUS een online 

enquête over de implementatie van ‘online inzage via het patiëntenportaal’. Dit bleek een 

goede manier om zowel patiënten als professionals bij het OPEN-project te betrekken. 

Inmiddels hebben meerdere regio’s dit initiatief geadopteerd. Dit levert belangrijke informatie 

op die we in 2022 inzetten bij de implementatie van online inzage via PGO’s. 

Zo blijkt een hogere leeftijd geen belemmering om van online-inzage gebruik te maken. De 

respondenten gaven aan dat zij berichten over online-inzage graag per brief of e-mail vanuit 

de huisartsenpraktijk ontvangen. Het uitzetten van de enquête leidde tot een toename van 

het aantal dossierraadplegingen. Patiënten werden hierdoor (nogmaals) geattendeerd op de 

mogelijkheid. Het is dus zeker raadzaam om de kracht van herhaling bij de implementatie van 

online inzage via PGO’s goed te gebruiken. Wij adviseren praktijkmedewerkers dan ook om 

patiënten bij elk contact op de mogelijkheid van online inzage te attenderen en dit bijvoorbeeld 

ook op het telefoonbandje te vermelden. Bekijk hier meer uitkomsten van de enquête. 

LinkLink  https://www.unicum-zou.nl/upload/210823%20artikel%20evaluatie%20 patientervaringen%20OPEN%20def.pdf
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Eenvoudige taal 
Het implementeren van online inzage behelst veel meer dan alleen de benodigde 

techniek. Informatie en instructie om het gebruik te stimuleren hoort hier bijvoorbeeld 

ook bij. Aan de kant van de huisartspraktijk is ook bewustwording nodig over 

de noodzaak van het schrijven van eenvoudige E- en P-regels. Zeker bij mensen 

met beperkte gezondheidsvaardigheden is dit belangrijk. Over ‘eenvoudige E- en 

P-regels’ en ‘eenvoudige gespreksvoering en digitalisering bij mensen met beperkte 

gezondheidsvaardigheden’ organiseerden we samen met OPEN en Pharos drie trainingen. 

OPEN Regiobijeenkomsten
Op 14 juni en 17 november werden (online) OPEN regiobijeenkomsten gehouden.  

De deelnemers werden geïnformeerd over de status van de implementatie van online 

inzage en kregen praktische informatie over het stimuleren van het gebruik. 

Doorontwikkeling e-health

We werken continu aan de doorontwikkeling van eHealth conform de contractuele afspraken 

in het HLA (Hoofdlijnenakkoord). Zo is er een dashboard in de maak waarop je onder andere 

kunt aflezen hoe e-services, online inzage, de VIP-app en het LSP per praktijk en regio worden 

gebruikt. Dit wordt in 2022 opgeleverd. 
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