
Project: De basis op orde
Zorgprogramma’s chronische zorg, ouderenzorg en GGZ

1



Aanleiding

Binnen HHT werken we al geruime tijd met zorgprogramma’s om de 
kwaliteit van zorg te waarborgen en onze patiënten eenduidig en 
effectief te kunnen behandelen.
Hoewel de zorgprogramma’s enkele jaren geleden zorgvuldig zijn 
opgezet, merken we dat er gaandeweg verschillen zijn ontstaan in 
de uitvoering en aanpak per praktijk. 
Deze verschillen hebben invloed op de consistentie en kwaliteit van 
zorg die wij bieden en leiden tot onduidelijkheid.
Structurele borging ontbreekt.

2



Proces

Eind 2024 Projectvoorstel geformuleerd
Februari Eerste brainstorm met werkgroepen
Q2-Q3 Ontwerpen/uitwerken/toetsten met 

werkgroepen
September Presentaties: cliëntenraad – MT/directie – ALV

Livegang documenten bibliotheek
Okt-nov Praktijkbezoeken
December Verwerken info praktijkbezoeken en evaluatie
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Doestelling

Fundament leggen dat zorgt voor uniforme afspraken en een 
eenduidige structuur in onze zorgprogramma’s in de praktijk. 
Door deze basis te versterken, kunnen we onze zorgprogramma’s 
beter afstemmen, zodat alle praktijken binnen Zorggroep Het 
Huisartsenteam op een vergelijkbare en consistente manier te 
werk gaan. 
Hiermee streven we niet alleen een hogere kwaliteit van zorg na, 
maar ook een betere samenwerking binnen en tussen de 
praktijken.
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Documentenbibliotheek
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o Eenvoudig vindbaar via 
Workspace

o Overzichtelijk met hyperlinks

o Revisie ingesteld

o Oude documenten verwijderd



Documentenbibliotheek
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Inclusieschema’s
oStroomschema inclusie/exclusie en 

exitcriteria per zorgprogramma en 
GGZ

oEenduidige opbouw

oTegels op Workspace naar 
stroomschema
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Beleidsplannen
oActueel, conform NHG-richtlijnen en contracten

oUniform en beknopt

oPraktisch 
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Minimale kwaliteitseisen
Overzicht van wat er minimaal van een 
praktijk verwacht wordt bij alle 
programma’s op 1 A4 weergegeven

-> Bespreek dit binnen je praktijk
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Scholing en nascholing

oBasisscholing per zorgprogramma

oMinimaal aantal uur te volgen 
nascholing POH en HA (verplicht)

oBorging via Corpio
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Inwerkprotocol

Inwerkprotocol voor POH-S en POH-GGZ
- Beleidsplannen/minimale kwaliteitseisen
- Kennismaking met coördinerend POH en programmamanager
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Informatie

Patiëntinfo
oZorgprogramma versus reguliere zorg huisarts
oWebsite HHT en PDF op eQuse

Praktijkmedewerkers
oZorgprogramma versus reguliere zorg huisarts

- Inclusie, registratie, KIS, financiering en oproepsysteem 
laboratorium.
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Taken en verantwoordelijkheden

Overzicht van taken en verantwoordelijkheden voor de 
diverse rollen:

o De huisartspraktijk
o Werkgroepen
o Zorggroep
o Ketenpartners
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Borging

Monitoring, sturing en zichtbaarheid/verbinding in de praktijken

- Jaarlijks praktijkbezoek door programmamanager 
en coördinerend POH.

- NIEUW: 2x per jaar kwaliteitsoverleg én jaarlijks
overleg integrale zorg.

- Samenstelling, frequentie en doel vastgelegd in document.
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Wat verwachten we van de praktijk

- Samen met de POH in gesprek over ‘waar staan wij nu’.
- Waar kan het beter/anders
- Waar heb je hulp bij nodig
- Insteek van de praktijkbezoeken, op deze manier voorbereiden
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Afsluiting

Na de basis op orde te hebben gesteld is er ruimte voor nieuwe 
ontwikkelingen. 
Uniforme afspraken en overeenkomende processen vormen de basis 
voor een betere samenwerking en bijvoorbeeld doorontwikkeling in 
digitale zorg.
Door middel van een goede borging ontstaat er zichtbaarheid en 
verbinding met (de wensen van) de praktijken.
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Vragen…

Je kunt altijd contact opnemen met Mariëlla Meeuwissen of Ingrid van de Ven.
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