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Waarom hebben we het zo druk?

Ø Toename zorgvraag
• Meer ouderen, meer overleving van ziekte
• Meer sociale en psychische problematiek
• Veel ongerustheid en slechte zelfzorg

Ø Verschuiving van zorg
• Van ziekenhuis naar huisarts (DM, HVZ, COPD, ea)
• Van GGZ naar huisarts

ØMaatschappelijke ontwikkelingen
• Relatieproblemen, werkproblemen, woningnood, schuldenproblematiek
• Plichten mbt verantwoording, veiligheid, privacy, etc





Praktijkvoering anno nu

• Normpraktijk 2050 ptn, vaak ca 2300 ptn
• Verplicht van 8 – 17 uur telefonisch bereikbaar, ANW-diensten aansluitend
• 2 assistentes, POH chronische zorg, POH GGZ, vaak ook een POH GGZ-jeugd en 

een POH-ouderen, praktijkmanager. Stagiaires?
• Meerdere huisartsen per praktijk: praktijkhouder + waarnemer en/of huisarts in 

opleiding
• Vaak in een HOED = huisartsen onder een dak – gezamenlijke apparatuur en 

personeel

Te weinig praktijkruimte





Landelijke situatie

• Huisartsentekorten in diverse regio’s
• Regionale huisartsenorganisatie’s ondersteunen de huisartsen mbt 

praktijkorganisatie
• Inzetten verpleegkundig specialisten, physician assistents, basisartsen
• Praktijken worden opgekocht door andere, vaak commerciële partijen
• Veel huisartsen willen geen praktijkhouder worden, blijven waarnemer 

(= ZZPer)
• IZA biedt kansen





Regionale situatie
• WF + zuidelijk deel Wieringermeer 220.000 burgers

• 62 praktijken, waarvan 11 solo-praktijken

• 96 zelfstandige huisartsen en 58 vaste waarnemers / hidha’s

• Totaal ca 100 fte huisartsen, waarvan 20 fte binnen 10 jr met pensioen

• Nu al veel praktijken dicht, geen opvolger voor praktijkovername, moeilijk 
waarnemers te vinden bij ziekte en vakantie

• In 2030 20 fte nodig om groei van de zorgvraag op te vangen
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Anders werken is noodzakelijk



Wat wil Huisartsenorganisatie WF?

Toegankelijkheid en beschikbaarheid van kwalitatief goede 
huisartsenzorg in WFW met

ØBehoud kernwaarden
ØWerkplezier
ØGoede chronische zorg en spoedzorg
ØOndersteuning en facilitering dagpraktijken waar gewenst
ØSamenwerkingsafspraken en grensafbakening



Rol Huisartsenorganisatie WF

Ø Integratie coöperatie HWF en zorgkoepel WF tot HWF

Ø Strategische doelen:
• Taakafbakening
• Aanpak arbeidsmarktproblematiek
• Stimuleren zelfzorg en preventie

Ø Peiling onder huisartsen

Ø Subsidiegelden VGZ project arbeidsmarktproblematiek

ØMeedoen IZA mbt ANW-zorg, MTVP, ea

ØAanvraag zorgtransformatiegelden



Rollen andere spelers
Ø VGZ – toekenning gelden, afspraken IZA nakomen 

Ø afspraken Dijklander, GGZ, VVT-organisaties over taakafbakening en 

wachtlijstproblematiek

Ø afspraken Gemeenten mbt samenwerking sociaal domein (vb welzijn op 

recept), WMO-loket, huisvesting praktijken en woningen voor medewerkers

Ø preventie activiteiten in de wijk / dorp, ondersteuning zelfzorg en digitalisering

Ø burgers: meegaan in de veranderingen, digitalisering, gebruik thuisarts, rem 

op oneigenlijke zorgvragen





Wat doet u en 

wat doet uw gemeente om 

uw huisarts te behouden?


