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jaar de revue
gepasseerd?

Inclusief
interviews
met 8 collega’s



Wie wij zijn
Wij zijn Huisartsenorganisatie Kop van Noord-Holland, oftewel HKN. Wij zijn een organisatie door en voor
huisartsen in de Kop van Noord-Holland.

Onze missie en kernwaarden

HKN staat voor uitstekend georganiseerde, toegankelijke en persoonsgerichte huisartsenzorg in de Kop van
Noord-Holland. Nu en in de toekomst. Dit doen wij niet alleen, maar in samenwerking met zorgverleners,
partners én patiénten.

Onze kernwaarden zijn kwaliteit, professionaliteit, ondernemerschap, daadkracht en verbinding:

e Kwaliteit en professionaliteit in de zorg aan onze patiénten, zowel in de huisartsenpraktijken als op de
huisartsenposten;

e Ondernemerschap en daadkracht, want een krachtige eerste lijn in de Kop van Noord-Holland, met de
huisarts als spin in het web, vormt het fundament van waaruit wij anticiperen op veranderingen in de
zorg en de maatschappij;

e \Verbinding, zodat we samen sterk staan.

Onze visie

Een toekomstbestendig georganiseerde huisartsenzorg in de Kop van Noord-Holland, waarin de patiént
centraal staat en de huisartsen onderling en met andere (regionale) partijen samenwerken.

Onze organisatie

De Cooperatie HKN ontwikkelt in afstemming met de leden de strategie en het beleid. Dit als antwoord op
de specifieke uitdagingen en ontwikkelingen in de regio. HKN behartigt de belangen van de huisartsen. De
HKN-werkorganisatie ondersteunt de huisartsen met het regionaal organiseren van acute zorg, program-
ma’s voor chronische zorg, het maken van samenwerkingsafspraken, en het faciliteren in de praktijkvoering
en de patiéntenzorg. De Cobperatie wordt geleid door een bestuur van vijf huisartsen.
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Voorwoord

Verbinding is - naast kwaliteit, professionaliteit, ondernemerschap en daadkracht - een van onze kernwaar-
den, die we met deze themakeuze willen uitlichten. Wat is verbinding? Verbinding is de energie tussen
mensen die op een waarderende manier met elkaar samenwerken. In dit jaarverslag maken we het con-
creet. Wat is er het afgelopen jaar gebeurd en waar was verbinding te zien?

In het begin van het jaar zagen we verbinding in hoe we het herstel na de coronapandemie hebben opge-
pakt. We zagen verbinding in hoe we inspeelden op de vliuchtelingenstroom die werd veroorzaakt door de
oorlog in Oekraine.

Verbinding leidt tot creativiteit en innovaties die de kwaliteit van zorg verbeteren en het werkplezier van
huisartsen vergroten. Een voorbeeld is de passantentelefoon op Texel. Verderop in dit jaarverslag vertelt
Anouk den Breejen er meer over.

Mooi om te zien is hoe we met vereende krachten in een actieve adviesraad werken aan de problemen met
de continuiteit van de huisartsenzorg in onze regio. De initiatieven geven energie en een goede hoop voor
de toekomst.

Het afgelopen jaar was een roerig jaar voor huisartsen. De komst van het Integraal Zorgakkoord was als het
doorslikken van een meloen (om met de woorden van Gert-Jan Segers te spreken). Een verminderd vertrou-
wen in de overheid en verzekeraars maakte dat huisartsen actie gingen voeren. De overbelasting van huis-
artsen en de cruciale rol die huisartsen hebben in het zorglandschap zijn goed voor het voetlicht gekomen.

Verbinding staat ook centraal bij het management van informatie. Er spelen veel ICT-ontwikkelingen en die
gaan soms bijzonder snel, en voor sommigen niet snel genoeg. In dit jaarverslag wordt onze CMIO (Chief
Medical Information Officer) David Reijmerink geinterviewd, die het afgelopen jaar een regionale visie op
digitalisering presenteerde. Het blijkt dat onze regio landelijk gezien vooroploopt. De E-spoedkoppeling is
een innovatie die verbinding legt tussen de huisartsenpost en de spoedeisende hulp (SEH), waardoor we
een toekomstbestendige samenwerking tussen de huisartsenpost en SEH hebben gerealiseerd.

Bijzonder om te vermelden is dat Marlous de Vroome is aangetreden als algemeen directeur van HKN Huis-
artsen. Tijdens de gesprekken werd ons duidelijk dat Marlous staat voor verbindend leiderschap. We zijn
enorm blij met haar komst. In het jaarverslag staat een interview met Marlous, waarin ze haar visitekaartje
afgeeft.

We danken alle huisartsen en HKN-medewerkers voor hun inzet en verbindende samenwerking.

Theo van Esch, voorzitter



Beeld van HKN Huisartsen

HKN is een samenwerkingsverband van huisartsen in de Kop van Noord-Holland. De algemene doelstelling
is het behartigen van de belangen van de aangesloten huisartsen, ondersteuning in hun werkzaamheden en
de organisatie van hun praktijk. De regio Kop van Noord-Holland bestaat uit de gemeenten Texel, Schagen,
Den Helder en een gedeelte van Hollands Kroon. Het gebied telt circa 150.000 inwoners.

HKN organiseert voor huisartsen de acute zorg (spoedzorg in de avond- nacht- en weekenduren, vanuit de
huisartsenposten) en chronische zorg (ketenzorgprogramma’s en geintegreerde zorg voor mensen met een
chronische ziekte, en ouderen). Ook verleent HKN diensten aan huisartsen, ondersteunt bij de patiénten-
zorg, ontzorgt de huisartsenpraktijken bij de bedrijfsvoering (praktijkmanagement, kwaliteit, communicatie,
ICT), en vertegenwoordigt huisartsen bij de regionalisering (samenwerkingsafspraken met stakeholders in
de regio: transmurale samenwerking, domein- en sectoroverschrijdende samenwerking).

Momenteel zijn bij HKN 71 huisartsen in 38 huisartsenpraktijken aangesloten. Er werken 77 mensen (34 fte)
bij de HKN-werkorganisatie.

Governance

Een bestuur van vijf huisartsen geeft leiding aan Codperatie HKN. Eind 2022 waren dat Joep van Beekveld,
Theo van Esch, Jos Kuilboer, Hadassa Nadels en David Reijmerink.

Cooperatie HKN is de enige aandeelhouder van de houdstermaatschappij HKN Huisartsen bv en de doch-
termaatschappijen HKN Acute Zorg bv, HKN Chronische Zorg bv, HKN Praktijk bv en De Kanoet bv, waarin de
verschillende activiteiten zijn ondergebracht. De coOperatie is mede-eigenaar van Vicino bv en HealthCon-
nected bv.

De raad van bestuur (RvB) van HKN Huisartsen bv is de RvB van de dochter-bv’s. Deze positie werd tot 1
november 2021 bekleed door Leonie van den Hoek. Zij werd opgevolgd door Marlous de Vroome.

De HKN-coOperatie bestaat bij de gratie van de leden. De leden zijn vertegenwoordigd in de algemene le-
denvergadering (ALV). De leden van het bestuur worden op voordracht van het bestuur door de ALV geko-
zen. De RvB wordt op voordracht van het bestuur door de ALV benoemd.

De raad van commissarissen (RvC) is in persoon een raad voor alle bv’s. In 2021 hadden in de RvC zitting:
Arian Minderhout, Hermien Schreurs en Peter Strikwerda.

De adviesraden voor Acute Zorg, Chronische Zorg en continuiteit van huisartsenzorg bestaan uit leden van
de codperatie. De adviesraad ICT is een gezamenlijke adviesraad van HONK en HKN en is bovendien stuur-
groep ICT van HONK en HKN. Het zijn de belangrijke adviesorganen van het bestuur.
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De raad van bestuur werkt samen met de personeelsvertegenwoordiging en de cliéntenraad, die hun wet-
telijk advies- en instemmingsrecht ten aanzien van het beleid kunnen uitoefenen.

Sinds 2006 geldt voor de zorg de Governancecode Zorg, opgesteld door de brancheorganisaties. De RvC
en de RvB conformeren zich aan de code en tevens aan de Wet normering topinkomens. HKN voldoet aan
de code, geeft daar volledig uitvoering aan en toetst jaarlijks de naleving daarvan. In 2021 zijn de statuten
aangepast aan de herziene Governancecode Zorg en de gewijzigde wet- en regelgeving.



VERHALEN | Marlous de Vroome
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er oog is voor verschillende me-
ningen en invalshoeken, dat soort
dingen. Dat je genoeg kennis en
bagage hebt om je bevoegd en
bekwaam te voelen.”

Gefundeerd vertrouwen

“De basis hiervoor is leidinggeven
op basis van gefundeerd vertrou-
wen, het stewardship-model. De
hiérarchische manier van leiding-
geven, dat past steeds minder bij
deze tijd. Daartegenover staat
blind vertrouwen, dat is ‘laissez
faire’. Dat kan in specifieke situa-
ties goed werken, maar zeker niet
altijd. Daartussenin zit gefundeerd
vertrouwen. Dat betekent voor
mij dat ik samen met het coo-
peratiebestuur en het manage-
mentteam de koers bepaal en de
kaders uitzet. En ik moet ervoor
zorgen dat mensen binnen die ka-
ders kunnen doen waar ze goed in
zijn, zodat er uiteindelijk resultaat
behaald wordt. Het is dus mijn
taak om mensen te motiveren de
koers te volgen.

Structuur

Verbindend leiderschap is ver-
trouwen en vrijheid geven. Welke
gevolgen heeft dat voor hoe de
organisatie eruitziet? “De kunst
is om voldoende structuur in te
bouwen, zodat iedereen duidelijk-
heid heeft over zijn rol en taken,
maar niet zoveel structuur dat je
vast komt te zitten in protocollen
en functieomschrijvingen, want
dat zorgt voor weinig flexibiliteit.
Dat is een zoektocht naar de
juiste plaats van de kaders. De
kracht van HKN is dat we klein,
wendbaar en betrokken zijn bij
elkaar. Maar we hebben ook te
maken met veranderende behoef-
ten waaraan we moeten voldoen
en andere manieren van werken.
Mensen werken op meer locaties
en sinds corona ook vaker thuis.
We werken steeds meer aan
projecten en met steeds meer

verschillende partijen samen.

Dat zorgt voor onduidelijkheid

en het gevaar om de verbinding
met elkaar te verliezen en langs
elkaar heen te werken. De leider-
schapsstijl betekent ook dat je de
kaders afstemt op wat iemand
nodig heeft en waarbij diegene
zich veilig voelt. De basis moet op
orde zijn.”

lets gemeenschappelijks
Verbinding (contact) komt tot
stand op het snijvlak waar twee
mensen geraakt worden, wat hen
motiveert en zin geeft. “Als er
minder verbinding is in een team,
kun je de basis weer op orde
krijgen door terug te gaan naar
de vraag: waarom ben je de zorg
ingegaan? Voor wie doe je het
allemaal? Je moet op zoek naar
de gemeenschappelijke waarde.
Er is altijd iets gemeenschappe-
lijks. Bijna iedereen die in de zorg
werkt is bevlogen en wil iets voor
een ander of de maatschappij
betekenen. Op die basis kun je
vaak verbinding tussen mensen
tot stand brengen. En vanuit de
mensen ook tussen organisaties.”

Oprecht geinteresseerd

“Naast die gemeenschappelijk
waarde is het belangrijk dat je
weet welke belangen er spelen.
Wat is nu echt belangrijk voor de
ander en waarom? Daar heb je
soms geen weet van. Dat is stap
twee: helder krijgen wat de be-
langen zijn en met mensen mee-
denken wat hun (soms verborgen)
doelen zijn. Die probeer ik te
achterhalen door te investeren

in de relatie, door bewust tijd te
besteden aan een goed gesprek
en te luisteren. Ik ben ervan
overtuigd dat ik alleen maar iets
met mensen samen kan bereiken
als ik oprecht geinteresseerd ben
in die persoon en als ik authen-
tiek ben. Daar hoort bij dat ik ook
eerlijk ben over mijn persoonlijke

doelen en mezelf kwetsbaar durf
op te stellen. Dat geeft anderen
de ruimte om zich ook open op

te stellen. Als het gaat om trans-
parantie en begrip voor elkaar
maakt het niet uit welke functie je
hebt.”




Organisatie
De HKN-werkorganisatie bestaat uit de volgende afdelingen:

e Acute Zorg: de acute huisartsenzorg in de avonden, nachten en weekenden op Texel en de huisartsen-
posten van Den Helder en Schagen;

e Chronische Zorg: de zorgprogramma’s voor chronische patiénten; projecten zoals Welzijn op Recept en
Positieve Gezondheid; de organisatie van het praktijkmanagement;

e Bedrijfsvoering: financiéle administratie, ICT/BI, programma’s en projecten; kwaliteit; veiligheid en
gegevensbescherming; communicatie; P&O; scholingen; transmurale en regionale zaken; facilitair. (In
2022 bestond deze afdeling uit de afdeling financiéle administratie en de afdeling kwaliteit & onder-
steuning.)

Bepaalde onderdelen van de HKN-werkorganisatie zijn verzelfstandigd. Deze vallen buiten de scope van dit
jaarverslag. Het gaat om:

e INKT Ouderenzorg: Integrale Ouderenzorg in Noord-Kennemerland en de Kop van Noord-Holland Thuis
(INKT) is een ketensamenwerking voor ouderenzorg, opgezet door HONK en HKN.

e Vicino: eerstelijnsorganisatie voor geestelijke gezondheidszorg (POH GGZ en POH kind en jeugd) opge-
richt door HONK, HKN en GGZ Noord-Holland-Noord.

Ook buiten de scope van dit jaarverslag valt:

e HKN Praktijk: de huisartsenpraktijk in Anna Paulowna.

De directeur bestuurt de organisatie. Zij wordt daarbij ondersteund door de medewerkers van de bestuur-
sondersteuning.

Medewerkers

De medewerkers van de HKN-werkorganisatie zijn in dienst bij de verschillende bv’s, doch voornamelijk bij
HKN Acute Zorg bv en HKN Chronische Zorg bv.

Aantal medewerkers in dienst eind 2022

FTE Aantal medewerkers
HKN Acute Zorg bv 14,8 41
HKN Chronische Zorg bv 18,8 35
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Strategie
Het strategisch beleidsplan ‘Samenwerken aan toekomstbestendige huisartsenzorg’ heeft vijf speerpunten:

1. Een stevige HKN-codperatie

Een stevige HKN-codperatie, waarin de huisartsen effectief met elkaar samenwerken om de toekomst van
de huisartsenzorg in de regio te kunnen waarborgen. HKN profileert zich als belangenbehartiger van de
leden. We investeren in de relatie met de leden. De behoeften en wensen van leden zijn het uitgangspunt
voor de dienstverlening.

2. Continuiteit van de huisartsenzorg

De continuiteit van de huisartsenzorg staat onder druk door tekorten aan huisartsen en ondersteunend
personeel. HKN wil leegstaande en vacante praktijken voorkomen, en bereiken dat er voldoende huisart-
senzorg is binnen het verzorgingsgebied van HKN.

3. Regionaal ICT-beleid

Patiénten en zorgverleners hebben een toenemende behoefte aan digitale gegevensuitwisseling en digitale

toepassingen die het zelfmanagement van patiénten ondersteunen. Het doel: het ontwikkelen van een regi-
onaal ICT-beleid, met een samenwerking tussen HKN en HONK. Onderdeel is ook de digitale ondersteuning

van werkprocessen van huisartsen, bij zowel HKN als HONK.

4, Spoedeisende huisartsengeneeskunde in anw-uren

De huisartsenposten op Texel, in Den Helder en in Schagen zijn over het algemeen goed functionerende
en gewaardeerde huisartsenposten. Dat willen we zo houden. We werken aan het behapbaar houden van
spoedeisende huisartsenzorg in de avond-, nacht- en weekend-uren door in te spelen op de twee factoren
die werkdruk geven: de toenemende zorgvraag en de gespannen arbeidsmarkt.

5. Chronische zorg en wijkgerichte zorg

De zorgprogramma’s voor chronische aandoeningen voldoen aan de richtlijnen en standaarden. De afzon-
derlijke ketens gaan we integreren, omdat steeds meer mensen lijden aan meerdere chronische aandoenin-
gen. Ook gaan we huisartsen ondersteunen bij de rol als spin in het web van zorg- en hulpverlening, door
meer aandacht te geven aan wijkgerichte zorg.



Beeld van de HKN-co6peratie

De focus van het bestuur

Het strategisch beleidsplan bepaalde de focus van het bestuur. De voortgang is een vast agendapunt op
iedere bestuursvergadering, ondanks de veelheid aan opkomende onderwerpen die de revue passeerde.
Hieronder wordt een aantal zaken uitgelicht.

Adviesraad continuiteit van huisartsenzorg

Het bestuur besloot tot het opzetten van een ‘adviesraad continuiteit van huisartsenzorg’. De schaarste op
de arbeidsmarkt in de huisartsenzorg in de Kop van Noord-Holland is een bedreiging. De adviesraad maakt
een actueel beeld van het probleem, volgt de landelijke ontwikkelingen en adviseert het bestuur gevraagd
en ongevraagd. De adviesraad is verbonden aan het programma continuiteit, dat berust op vijf pijlers: capa-
citeit, taakdelegatie, samenwerking, zelfmanagement en organisatieverandering.

Samen beter in de praktijk

Het programma ‘Meer tijd voor de patiént’ van VGZ behelst een capaciteitsuitbreiding door een langere
consultduur en een verbetering van de praktijkvoering. Beoogd wordt een omslag in de werkwijze en aan-
pak binnen de huisartsenpraktijk. Na onderzoek van het plan van VGZ en consultatie van de leden, besloot
het bestuur dat HKN dit project voorlopig niet gaat uitrollen. Het programma zal niet leiden tot een ver-
betering van de kwaliteit van zorg en wel tot een verhoging van de administratieve lasten. De opzet lijkt te
zijn: het verminderen van verwijzingen naar de tweede lijn.

HKN gelooft wel in de toegevoegde waarde van de praktijkscan, wat een onderdeel is van het programma.
De praktijkscan geeft zicht op het verbeteren van de bedrijfsvoering. VGZ is akkoord gegaan met een tegen-
voorstel van HKN om de werkzaamheid van de praktijkscan te onderzoeken. De praktijkscan wordt gekop-
peld aan de S3-gelden. Dit project heet ‘Samen beter in de praktijk'’.

Betrekken van niet-praktijkhoudende huisartsen

Door de verandering van de organisatie van de representatie binnen de Landelijke Huisartsenvereniging
(LHV), raken de waarnemers buiten beeld. De LHV zoekt naar vertegenwoordiging van waarnemers binnen
de regionale huisartsenorganisaties. Het bestuur wil hierop inspelen door het lidmaatschap open te stellen
voor niet-praktijkhoudende huisartsen.

Het voorstel voor het betrekken van niet-praktijkhoudende huisartsen is besproken in de algemene leden-
vergadering (ALV). De ALV heeft dit voorstel verworpen. De leden zien graag dat waarnemers zich aanslui-
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ten bij de huisartsenpost en dat zij betrokken zijn. Echter, een volwaardig lidmaatschap voor waarnemers
wezen de leden af. Het lidmaatschap blijft alleen mogelijk voor praktijkhoudende huisartsen.

Plan HKN Praktijk

De invulling van het praktijkhouderschap van HKN Praktijk wordt urgent, omdat de directeur van HKN, die
nu praktijkhouder is, gaat vertrekken. Er is geen huisarts (van binnen of buiten de praktijk) gevonden die
praktijkhouder wil worden. Naast een praktijkhouder is er voor de praktijk ook behoefte aan een praktijk-
manager. Het bestuur vraagt de directeur van HKN om de taken die zij nu uitvoert op papier te zetten. Mo-
gelijk is dit een nieuwe functie waarvoor iemand geworven kan worden. Per 1 december 2022 is de (oud-)
directeur van HKN bij de Kamer van Koophandel inschreven als gevolmachtigd directeur bij HKN Praktijk.

Noodrooster huisartsenpost

Er is door de adviesraad Acute Zorg een noodrooster voor de huisartsenpost voorbereid. En deze is door
het bestuur vastgesteld. Voor drie dagen in de zomer is er geen huisarts beschikbaar voor HKN Praktijk.
Het bestuur heeft toestemming gegeven om de praktijk dan te sluiten en heeft een vangnet geregeld voor
spoedplekken en telefonische achterwacht.

Ontwikkelen van een visie op digitalisering en ICT

De adviesraad ICT van HONK en HKN heeft een visie op digitalisering en ICT ontwikkeld die door het be-
stuur is vastgesteld, wat op de algemene ledenvergadering bevestigd is. De ICT-visie heeft drie domeinen:
J patiéntenzorg en zelfmanagement

J huisartsenzorg en praktijkvoering (ondersteuning in de praktijkvoering)

J multidisciplinaire en regionale samenwerking (netwerkzorg)

Opvolging van de HKN-directeur

De directeur van HKN, Leonie van den Hoek, gaf aan HKN te gaan verlaten. De voorzitters van het bestuur
en de raad van commissarissen stelden een profiel op voor de te werven nieuwe directeur. Zij hebben ook
zitting genomen in de selectiecommissie. Het wervings- en selectieproces verliep voorspoedig en op 1 no-
vember 2022 is de nieuwe directeur, Marlous de Vroome, aangesteld.



VERHALEN | Wulfert van Ginkel

‘Ik ga hier niet meer weg’
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waarnemer in Amsterdam, Scha-
gen en vooral in de regio Alkmaar.

Het bleef wel kriebelen, dus in die
jaren ben ik een paar keer voor
kortere perioden teruggegaan
naar Frans-Guyana. Ik heb zelfs
nog met mijn gezin een periode
in Nieuw-Caledonié gewoond

en gewerkt, een eilandengroep
in de Stille Oceaan. Net als in
Frans-Guyana is Frans daar de
voertaal. Tijdens mijn studie in
Belgié heb ik de Franse taal goed
geleerd, dus dat kwam hier op-
nieuw goed van pas.”

En nu ben je praktijkhouder in
Hippolytushoef.

Breed glimlachend. “Klopt. Toen
ik ouder werd, merkte ik dat het
losse werk mij steeds minder
voldoening gaf. Mijn kinderen
worden groter, waardoor er nu de
ruimte is ontstaan om dit project
aan te kunnen gaan. Ik wilde al
een paar jaar mijn eigen praktijk
beginnen, maar wel één die bij me
zou passen. En het liefst zo lan-
delijk mogelijk. Die match vond in
Huisartsenpraktijk Parklaan. Vanaf
de eerste kennismaking was het
gevoel goed.”

Hoe vind je het om hier als huis-
arts te werken?

“lk ben heel blij dat ik deze stap
heb gezet. Ten eerste heb ik een
topteam om me heen met alle-
maal enthousiaste, hardwerkende
mensen. Ook het patiéntencon-
tact is ontzettend prettig. Je leert
de mensen echt kennen, weet van
de familiebanden en hun ach-
tergrond. Dit geeft diepgang aan
het vak, want er gaat vaak zoveel
meer schuil achter de eenvoudige
kwaal waar mensen mee komen,
dan je op het eerste gezicht zou
denken. Als vaste huisarts haal

je echt meer uit het contact met
de patiént. Doordat je een band
opbouwt, ontstaat er wederzijds

vertrouwen. Hierdoor verlopen
gesprekken gemakkelijker. De
mensen zijn dankbaar. En ik ver-
neem regelmatig dat men tevre-
den is met de nieuwe dokter in
het dorp. Dat doet me goed.”

praktijk gaan wonen, want ik ga
hier niet meer weg!”

Hoe ervaar je het praktijkhou-
derschap?

“Het is pittig, maar doordat we
een sterk en hecht team hebben,
boksen we het voor elkaar. Het
was wel even wennen, want de
praktijk drijft op één huisarts. Als
ik uitval, is er moeilijk een waar-
nemer te vinden. Dus het komt

op jou neer. Niet alleen de pati-
entenzorg, maar ook alle andere
zaken, zoals functioneringsge-
sprekken, kwaliteitsmanagement
en het runnen van een apotheek.
Als praktijkhouder moet je alles
tegelijk in de gaten houden. Ik ben
niet gewend om te delegeren. Het
werk als tropenarts of waarnemer
is heel individualistisch. Daarte-
genover staat dat je een band
met je patiénten opbouwt en zelf
beslissingen kunt nemen. Als ik
bijvoorbeeld een nieuwe kleur op
de muur wil, dan gebeurt het ook.
Daarnaast hebben we binnen de
praktijk ook veel zaken in eigen
beheer: naast een apotheek doen
we ook bloedafname en maken
we ecg’s. Dit maakt het werk zeer
veelzijdig.”

Hoe vind je het om in deze regio
te werken gezien je ervaring in
andere gebieden?

“Het oude eiland Wieringen is
echt een prachtige regio om te
wonen en te werken. Hippoly-
tushoef en omliggende dorpjes
zoals Westerland en Stroe zijn
heel pittoresk. De sfeer onderling
is gemoedelijk en ook de samen-
werking met de andere huisartsen
in de omgeving is uitstekend.
Mensen kennen elkaar, iets wat in
een stad als Alkmaar heel anders
is. Op termijn wil ik dichter bij de



Beeld van HKN Acute Zorg

HKN Acute Zorg is een huisartsvoorziening voor spoedeisende huisartsenzorg die toegankelijk is voor alle
patiénten uit het werkgebied. Dit werkgebied is verdeeld in drie regio’s: Texel, Den Helder en Schagen. Den
Helder en Schagen beschikken ieder over een eigen huisartsenpost. Op Texel vind de zorg in de avonden,
nachten en weekenden roulerend plaats op één van de huisartsenpraktijken. Het callcenter waar alle tele-
fonische triagegesprekken worden gehouden voor het hele werkgebied, bevindt zich op de huisartsenpost
in Den Helder, in de locatie van Noordwest Ziekenhuisgroep in Den Helder.

Bij de huisartsenpost werken (junior) triagisten, spreekuurondersteuners en triagisten in opleiding. Huisart-
sen uit de regio en hun waarnemers doen er dienst en de chauffeurs van Broeder de Vries ondersteunen de
visites. De huisartsenpost werkt met het huisartsenpostinformatiesysteem (HAPIS) HealthConnected.

Doelen

De Acute Zorg staat onder druk door de toenemende zorgvraag in een krappere arbeidsmarkt. Een toe-
komstbestendige inrichting van de spoedzorgketen speelt in op deze ontwikkelingen. Het verbeteren van de
ketensamenwerking en de regionalisering zijn steeds belangrijker om efficiént met elkaar de juiste zorg op
de juiste plek te bieden.

In 2022 waren de vier belangrijke doelen:

e Het continueren van de goede kwaliteit van de huisartsenposten door te voldoen aan de minimale ver-
eisten van het Kwaliteitskader Spoedzorgketen.

e Het verminderen van de toename van de zorgvraag door het effectiever organiseren van de triage en
door meer zelftriage te laten plaatsvinden.

e Inspelen op de krapte op de arbeidsmarkt door een betere capaciteitsplanning, het voorkomen van
uitstroom van medewerkers, en door de werk- en vestigingsplek aantrekkelijk te maken.

e De ketensamenwerking verstevigen door de verdere ontwikkeling van het Spoedplein in Den Helder.

Voldoen aan het Kwaliteitskader Spoedzorgketen en intensiveren van de ketensamenwerking

In 2022 is er samen met onze ketenpartner Noordwest Ziekenhuisgroep hard gewerkt aan de bouw van
het Spoedplein. Het is een plein waar het ziekenhuis en HKN gezamenlijk invulling geven aan de acute zorg
en intensief gaan samenwerken. Het Kwaliteitskader Spoedzorgketen is hierbij als leidraad gebruikt. Alle
werkprocessen werden aan de hand van een ‘patient journey’ in kaart gebracht. Daar waar nodig werden
werkprocessen aangepast en nieuwe gezamenlijke protocollen geschreven.

Effectiever organiseren van de triage

Regelmatig zaten we in 2022 met de makers van de digitale zelftriagetool ‘Moet ik de naar de dokter?’ rond
de tafel om de content van de webpagina aan te passen. Er is gesleuteld aan de tekst en lay-out. Dat had
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tot gevolg dat het aantal patiénten die de triage doorliep steeg van 10 per 100 inwoners in april naar 12 per
100 inwoners in juli.

De toename van de zorgvraag probeerden we te verminderen door het project ‘Spoed is spoed’ te imple-
menteren. Met dit project wilden we bereiken dat patiénten de juiste zorg op de juist plek en op de juiste
tijd krijgen. In de nachtelijke uren worden op de post alleen patiénten met een U1-, U2- en indien noodza-
kelijk een U3-urgentie gezien. De patiénten met een lagere urgentie krijgen een verwijzing naar de eigen
huisarts op de volgende dag of een zelfzorgadvies. Triagisten hebben hiervoor de speciale scholing ‘Denken
in urgenties en toestandsbeelden’ gevolgd. Een effectiviteitsmeting van dit project zal in 2023 plaatsvinden.

Verder is er gewerkt aan een stevige positie van de regie-triagist. Door de samenwerking te zoeken met
Huisartsenpost Nederland, waarbij triagisten vanuit een callcenter op afstand mee kunnen bellen met onze
post, kan de regie-triagist alle aandacht geven aan het houden van de regie en het sturen op een effectieve
inzet van de triagisten, spreekuurondersteuners, huisartsen en chauffeurs.

Inspelen op de krapte op de arbeidsmarkt

In 2022 is gestart met het project ‘Regionale capaciteitsplanning’. Daarbij is de samenwerking gezocht met
de huisartsenposten van HONK en West-Friesland, om elkaar bij ernstige drukte te kunnen helpen. In 2023
zal een pilot gaan draaien.

Ook het project ‘Binden en boeien’, voor het aantrekken en behouden van triagisten, liep in 2022. Een
personeels- en wervingsplan is opgesteld. De P&0O-medewerker is actief met een aantal triagisten aan de
slag gegaan om samen het vak triagist meer bekendheid te geven. De vacatureteksten zijn herschreven, de
ontwikkelpaden zijn uitgewerkt en er wordt druk gebruikgemaakt van sociale media om het werken op de
huisartsenpost te promoten.



VERHALEN | Ellen Wurpel
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echte spoedindicaties een plek te  delijke taak. Het gericht kunnen
geven op de agenda. Het streven aanbieden van scholingen, het

is dat er hierdoor in de nacht min- ondersteunen door coachende
der huisartsen kunnen worden gesprekken, het geven van uitleg
ingezet, huisartsen die dan op een en informatie - allemaal in het
ander moment van de dag kunnen belang van de organisatie en de

werken.” medewerker - zijn onderdelen

van mijn rol als praktijkopleider
Overbruggingsadviezen huisartsenzorg. Zoals aan het
“Om dit project goed in te zetten,  begin al geschreven: never a dull
hebben alle triagisten een scho- moment!”

ling ‘Denken in urgenties en toe-
standsbeelden’ gevolgd. Tijdens
deze training is er ingezoomd op
het geven van overbruggingsad-
viezen en het kunnen inschatten
van de risico’s om een patiént
met bepaalde klachten te laten
wachten tot de volgende dag.
Deze training heeft onze triagis-
ten het vertrouwen gegeven dat
zij de hulpvraag op een veilige
en verantwoorde manier kunnen
inschatten om het bezoek aan de
dokter wel of niet te kunnen en
mogen uitstellen.”

Kwaliteitsslag

“Mede door dit soort trainingen
wordt de kwaliteit van de triage
nog beter. Deze kwaliteitsslag be-
perkt zich dan ook niet alleen tot
de nacht, maar de kennis wordt
ook in andere diensten gebruikt.
Regelmatig krijgen we van (waar-
nemende) huisartsen te horen dat
er op onze huisartsenpost goed
getrieerd wordt en dat er in de
meeste gevallen ook echt sprake
was van iets wat niet kon wach-
ten. Dat zijn natuurlijk de resulta-
ten die we graag willen horen.”

De mens

“Onderdeel zijn van dit geheel,
van het uitzoeken van de scholing
tot het coachen van de deelne-
mers tijdens deze veranderingen
in hun werk, is ontzettend leer-
zaam en boeiend. Niet alleen gaat
het om de noodzakelijke veran-
deringen, maar vooral ook om de
mens achter deze verantwoor-




Prestatie-indicatoren

Acute Zorg heeft kunnen voldoen aan alle gestelde prestatie-indicatoren, wat betreft telefonische wachttij-
den, responstijden verrichtingen en autorisatietijden.

Kwaliteit

HKN Acute Zorg is NEN 15224:2017-gecertificeerd. De eerstvolgende externe audit is op 4 mei 2023.

Registratie van verrichtingen

De huisartsenpost kent drie verrichtingen. Een consult op de post, een triageconsult en een visite.

Verdelina van verrichtinaen in aan

allen per iaar

2020 2021 2022
Consult 15.179 21.089 26.650
Triageconsult 20.406 13.740 13.550
Visite 2.642 2.852 2.488
Sturen van ambulance na triage 1.361 1.037 1.042
Verwijzing naar SEH na triage 133 103 211
Totaal aantal verrichtingen 39.721 40.125 42.688

Het verschil in het aantal consulten tussen 2020, 2021 en 2022 hangt samen met corona. In coronatijd durf-
den patiénten nauwelijks naar de post te komen. Ondanks onze inzet om de spoedeisende huisartsenzorg
in avond-, nacht- en weekend-uren behapbaar te maken, steeg het aantal triagegesprekken en consulten op

de post.
eantwoorde telefonische oproepen in aantallen per iaar
2020 2021 2022
Beantwoorde telefonische oproepen 45.405 45.811 44.226

Calamiteiten

In 2022 zijn 8 mogelijke calamiteiten gemeld en onderzocht door de calamiteitencommissie. Daarvan zijn er
2 als calamiteit aangemerkt en gemeld bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). De uitkomsten van
het onderzoek zijn gedeeld met de direct betrokkenen. De casus is tevens besproken op het werkoverleg
van de triagisten en er zijn meerdere verbetermaatregelen op ingezet.
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VIM-meldingen

VIM staat voor Veilig Incident Melden. Het aantal VIM-meldingen is gestegen van 43 naar 69. De mees-

te VIM-meldingen gaan over het moment van de telefonische triage en betreffen de samenwerking met
een ketenpartner, zoals de meldkamer, ggz of een thuisorganisatie. Verbetermaatregelen worden door de
VIM-commissie ontwikkeld en ingezet. Waar nodig wordt een melding ter lering besproken met de desbe-
treffende persoon en/of in het werkoverleg van de triagisten.

TIM-melding

Een TIM-melding is een transmurale incidentenmelding, die wij melden bij een ketenpartner en/of vice ver-
sa. Door samen het incident te analyseren, kunnen we ervan leren en de zorg verbeteren. Dit jaar ontvin-
gen wij 3 TIM-meldingen. Deze hebben niet geleid tot een verbetermaatregel.

Agressie/ seksuele intimidatie

Het aantal meldingen van agressie en seksuele intimidatie is gestegen van 1 in 2021 naar 3 in 2022. Een-
maal is aan een bezoeker een waarschuwing gegeven.

Klachten

Het aantal klachten op de huisartsenposten blijft schommelen rond de 30 per jaar. De klachten komen bin-
nen bij de klachtenfunctionaris die deze direct in behandeling neemt. Er zijn geen klachten door de geschil-
lencommissie afgehandeld.



VERHALEN | Anouk den Breejen

De passantentelefoon




Roulatierooster

De passantentelefoon werkt als
volgt. Alle zorgvragen van pas-
santen in de dagstructuur komen
binnen op één telefoonnummer.
Gewerkt wordt met een roula-
tierooster. Het systeem leidt het
telefoontje naar de praktijk die
ingeroosterd is. Hierdoor is de
piekdrukte per praktijk verdeeld.
In het hagro-overleg worden
afspraken over de verdeling
gemaakt. Er is breed bekendheid
aan gegeven op Texel. Daardoor
maken de meeste toeristen er ge-
bruik van. lemand die toch direct
een praktijk belt, wordt door de
doktersassistente verwezen naar
de passantentelefoon.

Vertrouwen en verbinding

De samenwerking die tot stand is
gekomen in de werkgroep, is ge-
baseerd op vertrouwen en verbin-
ding. Tijdens dat proces zijn alle
verschillende belangen benoemd
en zorgvuldig overwogen. Daar-
door is er een basis gelegd voor
meer.

Het systeem kan ook matchen:
een zorgvraag aanbieden die

een op dat moment beschikba-

re huisarts kan aannemen. Een
telefonisch consult of de aanvraag
van een herhaalrecept kan gedaan
worden door een huisarts elders.
Dat kan zelfs een Duitse huisarts
zijn die op TouristDoc is aange-
sloten. Het systeem zou op de
achtergrond ook de administratie-
ve afhandelingen kunnen doen. Er
wordt nu gekeken of deze functies
ook voor Texel te implementeren
zijn. De Texelse huisartsen wor-
den daardoor ontlast en kunnen
zich richten op de consulten en
visites.

Win-winsituatie

Voor alle betrokkenen is de
passantentelefoon een win-win-
situatie, zegt Anouk. Het kon een
succes worden door de gebieds-
gerichte aanpak. De Texelse
huisartsen voelen zich gezien en
erkend, omdat dit geen algemene
oplossing is, maar specifiek voor
de Texelse situatie. Die overigens
in andere regio’s in Nederland ook
toegepast zou kunnen worden.



Beeld van HKN Chronische Zorg

De zorgprogramma’s voor mensen met chronische aandoeningen worden georganiseerd vanuit HKN Chro-
nische Zorg. Er zijn zorgprogramma’s voor mensen met diabetes mellitus type 2, COPD en hart- en vaatziek-
ten. HKN Chronische Zorg koopt zorg in en ondersteunt huisartsen, praktijkondersteuners, podotherapeu-
ten, pedicures en diétisten bij het uitvoeren van de ketenzorgprogramma’s. Deze ondersteuning bieden zij
met onder andere praktijkvisitaties, het bevorderen van samenwerking, het bewaken van benchmarkgege-
vens en het organiseren van scholingen voor zowel zorgverleners als patiénten.

Veel mensen hebben niet één maar meerdere chronische aandoeningen. HKN werkt daarom toe naar de
integratie van de afzonderlijke zorgprogramma’s in één zorgprogramma voor patiénten met een chronische
aandoening.

Het uitgangspunt voor de zorgprogramma'’s is dat de gehele mens in ogenschouw wordt genomen, volgens
de visie van Positieve Gezondheid.

Menukaart

HKN werkt met een menukaart met diensten (gerechten) voor huisartsenpraktijken. De menukaart is sa-
mengesteld uit activiteiten. De gerechten bestaan uit:

e Deelnemen aan een patiénttevredenheidonderzoek van HKN Chronische Zorg

e Deelnemen aan een training Positieve Gezondheid

e Aanbieden van een themamiddag ‘In gesprek over ouder worden en een goed levenseinde'

e Aanbieden van een workshop ‘Grip op je gezondheid’

e Aanbieden van een PRISMA-training

e Aanbieden van een supermarktsafari met diétist

e Aanbieden van een bijeenkomst 'Gezond gewicht'

e Deelnemen van POH’s of huisarts aan een intervisie Positieve Gezondheid

Met uitzondering van Grip op je gezondheid en PRISMA zijn alle gerechten veelvuldig gekozen en gepresen-
teerd.

Patiént centraal

De adviesraad Chronische Zorg heeft onderzocht hoe in de zorgprogramma'’s de patiént het beste centraal
kan staan. Dit deden ze door meer inzicht te krijgen in hoe de patiént de zorgprogramma’s ervaart én hoe
ze mogelijk verbeterd kunnen worden. Bij dit onderzoek kregen patiénten informatie over en handvatten
voor een gezonde leefstijl.
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Verbinding

In 2022 zijn we gestart met het versterken van de verbinding tussen de praktijken en HKN Chronische Zorg
met twee vaste gezichten: Ingeborg Woudstra en Margret Bos. Zij bezoeken de huisartsenpraktijken, bren-
gen de behoeften in kaart, zijn vraagbaak, en zorgen voor korte lijnen. Beiden hebben kennis en ervaring
met het leveren van goede kwaliteit in de huisartsenzorg.

Patiénttevredenheidsonderzoek

Door 72% van de huisartsenpraktijken werd het patiénttevredenheidsonderzoek uitgevoerd. De vragenlijst
werd uitgezet onder patiénten die deelnemen aan een ketenzorgprogramma en werd in totaal door 1099

patiénten ingevuld. Dat is een respons van 9%. Uit het onderzoek bleek dat meer dan 90% van de respon-

denten zeer tevreden is over de zorg die zij binnen de zorgprogramma’s ontvangen. Het gemiddelde cijfer

dat patiénten hun zorgverlener geven is een 8,8.

Welzijn op Recept

Welzijn op Recept betreft het aanbieden van ondersteuning aan patiénten met psychosociale klachten,
waarbij de huisarts en het sociaal domein samenwerken. Eind 2023 dient Welzijn op Recept in alle huisart-
senpraktijken in het werkgebied van HKN beschikbaar te zijn.

In 2022 is Welzijn op Recept voor alle praktijken in de gemeente Hollands Kroon beschikbaar gekomen. In
de gemeente Schagen is in de hagro Zijpe (vijf praktijken) Welzijn op Recept geborgd en zijn voorbereidin-
gen getroffen voor een verdere uitrol in 2023. De pilot in de gemeente Den Helder met praktijk Het Mid-
denschip is voorbereid en zal in 2023 starten. In de gemeente Texel werken de huisartsenpraktijken al goed
samen met het sociaal domein.



VERHALEN | Margret Bos

Welzijn op Recept
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Kwaliteit

HKN Chronische Zorg is NEN 15224:2017-gecertificeerd. De eerstvolgende externe audit is op 11 mei 2023.

Samen beter in de praktijk

‘Samen beter in de praktijk’ is een werkwijze waarbij huisartsenpraktijken hun praktijkvoering kunnen eva-
lueren en op onderdelen kunnen verbeteren met als (Quadruple Aim) doelen:

e Het verbeteren van de ervaring die patiénten hebben over de zorg

e Het verbeteren van de gezondheid van patiénten

e Het verlagen van de zorgkosten

e Het verbeteren van de ervaring en beleving van zorgpersoneel

Vijf praktijken (huisartsenpraktijk Winkel & Nieuw Niedorp, Samen Gezond Den Helder, HKN Praktijk,
huisartsenpraktijk Levert en huisartsenpraktijk Het Middenschip) doen mee aan de pilot die is gestart in
2022 en loopt tot en met eind 2023. Er is gestart met een praktijkscan. Daaruit is een praktijkontwikkelplan
geformuleerd dat gebaseerd is op de wens van de praktijken. Ook intervisiebijeenkomsten worden georga-
niseerd. De eerste bijeenkomst is in 2023 gepland. In de huisartsennieuwsbrieven wordt de inspiratie uit
‘Samen beter in de praktijk’ verspreid, zodat andere praktijken van deze kennis gebruik kunnen maken.

Praktijkmanagement

Het praktijkmanagement had onder andere de volgende doelen:
e Behoud van de huidige capaciteit en groeien waar mogelijk, op drie manieren:

o Uitbreiding van het aantal uren
o Toename van het aantal praktijken dat gebruikmaakt van praktijkmanagement
o Groei doordat een eigen praktijkmanager stopt en de praktijk gebruik gaat maken van een

praktijkmanager van HKN
e Onderlinge verbinding en kennis vergroten van alle praktijkmanagers in de regio

2022 was een jaar van verstevigen en een kleine groei. We zijn het jaar gestart met 14 huisartspraktijken
die een praktijkmanager van HKN afnemen en met 5 praktijkmanagers. Het jaar is afgesloten met 15 praktij-
ken en 6 praktijkmanagers. Ook zijn we gegroeid in het aantal uren praktijkmanagement. Sinds 2022 heeft
een normpraktijk in plaats van 3 uur recht op 4,5 uur.

Daarnaast hebben we meer kunnen werken aan de onderlinge verbinding tussen de praktijkmanagers.
Naast het tweewekelijkse overleg met de HKN-praktijkmanagers, zijn er ook drie bijeenkomsten geweest
voor alle praktijkmanagers uit de regio. Deze bijeenkomsten hebben een tweeledig doel: enerzijds ver-
breding van de kennis en anderzijds verstevigen van het netwerk. De kennisonderwerpen die aan bod zijn
gekomen zijn: ziekteverzuim, verplichte scholing, LEAN en declareren. Deze bijeenkomsten voor praktijkma-



nagers zullen wij in 2023 uitbreiden.

Kind naar Gezonder Gewicht

HKN is betrokken bij het project Kind naar Gezonder Gewicht (KnGG) van de gemeente Den Helder. Het pro-
ject beoogt een netwerksamenwerking op gang te brengen tussen de huisarts, kinderarts en jeugdarts, met
andere disciplines en het sociaal domein in de zorg voor kinderen met overgewicht of obesitas. Het project

vloeit voort uit JOGG Den Helder, dat gericht is op preventie. KnGG gaat om het curatieve gedeelte.

In het kader van dit project is een centrale zorgverlener aangesteld: een jeugdverpleegkundige in dienst van
de GGD, die het kind en de ouders begeleidt en de zorg codrdineert. Bovendien is een pilot opgezet waarin

samenwerkingsafspraken zijn gemaakt tussen huisarts, kinderarts, jeugdarts en de centrale zorgverlener. In

2023 wordt de pilot uitgevoerd en als het kan uitgerold over heel Den Helder.




VERHALEN | Jacquelien Drost

Geen praktijkhouder meer, wat nu?




om ergens tussenin uit te komen,
ontbreekt.”

Peersupportgroep

Jacquelien zet zich in als regis-
seur van de peersupportgroep
van HONK en HKN en is zelf ook
coach. Huisartsen die te maken
krijgen met calamiteiten kunnen
zich emotioneel laten ondersteu-
nen door collega’s, die daar een
speciale opleiding voor hebben
gevolgd. “Zo heb ik al een paar
collega’s ervoor kunnen behoe-
den om afscheid te nemen van
het huisartsenvak.”

Gemeenteraad

“Nu mijn partner met pensioen
is, is het fijn dat ik zelf wat vrijer
in de praktijk sta. En het komt mij
goed uit, omdat ik vorig jaar ben
gekozen in de Texelse gemeente-
raad. Het hebben van een eigen
praktijk en ook nog twintig uur
per week aan de politiek beste-
den, is wel erg veel.”

Waarnemer

“Per 1 januari 2023 ben ik dus
waarnemer. In de tijd dat ik in

het bestuur zat, mochten waar-
nemers aanwezig zijn bij de ALV’s
en meestemmen. De waarnemers
waren een minderheid en meestal
waren het vaste waarnemers. lk
was er dus van uitgegaan dat als
ik waarnemer zou zijn, ik gewoon
HKN-lid kon blijven. Maar tot mijn
grote verbazing hoorde ik dat na
de laatste statutenwijziging alleen
praktijkhoudende huisartsen lid
kunnen zijn van HKN. Toen dat
besluit genomen werd, hebben
de leden zich waarschijnlijk niet
gerealiseerd dat er andere soor-
ten waarnemers zijn dan de jonge
pas beginnende huisarts. Dat is
wel erg raar. Ik heb altijd veel
voor HKN gedaan en opeens hoor
ik niet meer bij de club! Ik kan
niet meer gebruikmaken van de
dienstverlening van HKN, zoals de

collectieve klachtenregeling. Dat
voelt niet helemaal oké, als je 25
jaar bij een huisartsenorganisatie
aangesloten bent geweest en nog
steeds lid had willen zijn.”
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Inclusiepercentages

Voor ieder ketenzorgprogramma zijn inclusiepercentages met de verzekeraar afgesproken, dat wil zeggen:
het percentage van de populatie dat mee mag doen aan het ketenzorgprogramma. Voor alle ketens geldt
dat we voldoen aan de afspraken. De afwijking tussen HVZ (iets hoger) en VVR (iets lager) wordt veroor-
zaakt door een wijziging van de ICPC-codering en classificering. Een van de coderingen viel eerst onder HVZ
en nu onder VVR.

Keten Behaald Norm
DM* 4.5% 4,7%
COPD 0,8% 0,9%
CVRM — HVZ** 3.8% 3,1%
CVRM — VVR*** 3,3% 4,1%

*) Diabetes mellitus type 2

*%) Cardiovasculair risicomanagement — hart- en vaatziekten

**%)  Cardiovasculair risicomanagement — verhoogd vasculair risico (hogere kans op hart- en
vaatziekten)

Focusindicatoren

Focusindicatoren zijn normen per ketenzorgprogramma waarop HKN zich focust, omdat verwacht wordt
dat daarbij de verbetering van de gezondheid van de patiént het grootst kan zijn. Alle focusindicatoren zijn
behaald.



Beeld van Bedrijfsvoering

Bedrijfsvoering omvat alle ondersteunende bedrijfsonderdelen voor de aangesloten huisartsen en de orga-
nisatie als geheel.

Transmurale samenwerking

De samenwerking met Huisartsenorganisatie Noord-Kennemerland (HONK) en Noordwest Ziekenhuisgroep
(NW?2Z) is voortgezet. Aan de basis ligt de regiovisie voor samenwerking in de eerste- en tweedelijnszorg, ge-
richt op het borgen van continuiteit van zorg in de regio door het versterken en verbinden van professionals
en netwerken. De visie heeft in 2022 een herijking en update gehad.

Speerpunten uit de regiovisie:

o Het verbeteren van de zorgorganisatie en logistiek

o Het optimaliseren van electieve zorg en versterken van zorgnetwerken
o Het optimaliseren van acute zorg

o De ondersteuning van zorgverleners en werkdrukverlichting

Regelmatig vindt er op bestuurlijk niveau overleg plaats over de samenwerking in de regio en de uitvoering
van de plannen. Dit gebeurt door de transmurale commissie, die de algemene afstemming en samenwer-
king en de voortgang en resultaten van de diverse projecten faciliteert en bewaakt.

In 2022 is, volgens een gezamenlijk plan van aanpak, uitvoering gegeven aan verschillende onderdelen van
de regiovisie, waaronder het Spoedplein Den Helder.

Spoedplein Den Helder

Het Spoedplein op de Noordwestlocatie in Den Helder is een verregaande vorm van samenwerking van de
spoedeisende hulp en de huisartsenpost. Er wordt gewerkt met één gezamenlijke balie, triage en inschrij-
ving, en de patiént komt direct bij de juiste zorgverlener terecht. Het is een geintegreerde aanpak van de
spoedzorg, waarbij de juiste zorg op de juiste plek wordt geboden. In 2022 is verder gewerkt aan de inrich-
ting van het Spoedplein en de voorbereidingen op de livegang van het Spoedplein. Naar verwachting zal het
Spoedplein zijn deuren openen in het tweede kwartaal van 2023.

De ICT-ondersteuning voor het Spoedplein is in 2022 geheel uitgewerkt, en getest in samenwerking met de
eindgebruikers. Een belangrijk mijlpaal voor het Spoedplein is de implementatie van de E-spoedkoppeling
geweest. Deze ontwikkeling wordt mede mogelijk gemaakt door VGZ en Zilveren Kruis.
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UITGELICHT

Noordwest en HKN ondertekenen samenwerkingsovereenkomst
voor Spoedplein

Op 21 november 2022 ondertekenden Noordwest Ziekenhuisgroep en HKN een samenwerkings-
overeenkomst. Dit was een belangrijke stap voor de realisatie van het Spoedplein in Den Helder,
dat in het voorjaar van 2023 zijn deuren opent. Met het spoedplein geven Noordwest en HKN invul-
ling aan de ambitie voor een geintegreerde aanpak van de spoedzorg in de Kop van Noord-Holland.

Op het Spoedplein zijn de spoedeisende hulp van Noordwest en de huisartsenpost van HKN volledig
geintegreerd. Zo wordt er gezamenlijk gebruikgemaakt van ruimtes, ICT en middelen zoals medicatie.
Ook diverse werkprocessen zijn geintegreerd. Zo vindt de triage van patiénten straks bij één aanmeld-
balie plaats, waarna zij een SEH-arts of een huisarts zien. Ook is er de mogelijkheid voor laagdrempe-
lig overleg tussen SEH-artsen en huisartsen. In de samenwerkingsovereenkomst zijn afspraken vastge-
legd over deze gezamenlijke aanpak.

Uniek concept

Het Spoedplein is onderdeel van de Noordwestlocatie in Den Helder. De ambitie is een geintegreer-
de aanpak van de spoedzorg, waarbij de juiste zorg op de juiste plek wordt geboden. Eerder opende
Noordwest in dit kader de af-
deling acute zorg, met onder
andere de spoedeisende hulp,
observatorium en medium
care. Dit concept is uniek in
Nederland. Deze ontwikke-
ling wordt mede mogelijk
gemaakt door VGZ en Zilveren
Kruis.

M Jurgen Sernee (raad van
bestuur Noordwest) en Leonie
van den Hoek (algemeen
directeur HKN) ondertekenen
de samenwerkingsovereen-
komst.




Implementatie E-spoedkoppeling van huisartsenpost naar SEH

In september 2022 is de digitale koppeling voor acute gegevensuitwisseling van de huisartsenpost naar de
spoedeisende hulp (SEH) geimplementeerd. Hiervoor is in 2022 een apart project opgezet, waarbij als re-
gionale koploper meegedaan is met het landelijk programma ‘Met spoed beschikbaar’. Naast HKN en NWZ
waren ook beide ICT-leveranciers van de organisaties (HealthConnected en ChipSoft) hier nauw bij betrok-
ken.

UITGELICHT

Spoedpatiént profiteert van slimmere samenwerking tussen HKN en
Noordwest

Patiénten die via HKN naar de spoedeisende hulp (SEH) van Noordwest Ziekenhuisgroep worden
verwezen, hoeven niet langer met een papieren verwijzing op pad. Sinds kort vindt de verwijzing
van de huisartsenpost naar de spoedeisende hulp digitaal plaats. Dit beperkt administratieve
handelingen en komt de snelheid ten goede, wat in de spoedzorg van groot belang is. De samen-
werking is onderdeel van de realisatie van het Spoedplein op de Noordwestlocatie in Den Helder,
waarbij de huisartsenpost en de spoedeisende hulp volledig zijn geintegreerd.

HKN en Noordwest werkten de afgelo-
pen maanden samen met leveranciers
HealthConnected en ChipSoft aan de
realisatie van de digitale verwijzing
van patiénten. Begin dit jaar gingen de
organisaties met het koploperproject
aan de slag in het landelijke programma
‘Met spoed beschikbaar’. Koploper-
projecten zijn projecten met regionale
coalities van spoedzorgaanbieders die
gezamenlijk met hun ICT-leveranciers

M Gerda Vietje (triagist) en Tarno Kramer (SEH-verpleeg- werken aan de realisatie van digitale
kundige) op de afdeling acute zorg van Noordwest in Den  gegevensuitwisselingen in de acute
Helder. zorgketen.

Tarno Kramer, SEH-verpleegkundige bij Noordwest: “De verwijsbrief van de huisartsenpost komt me-
teen na verzending digitaal bij ons binnen. Na controle van het BSN van de patiént, wordt de infor-
matie automatisch aan ons patiéntendossier gekoppeld. Het is prettig dat we hierdoor veel minder
administratieve handelingen hebben, maar het belangrijkste is dat de patiént sneller de juiste zorg
kan krijgen. Het is een mooie eerste stap in de realisatie van het Spoedplein.”

Soepeler zorgproces

Gerda Vietje, triagist bij HKN voegt toe: “Dankzij de nieuwe digitale verwijzing hoeft de patiént zelf
geen papieren verwijzing meer mee te nemen vanuit onze huisartsenposten naar de spoedeisende
hulp. We zijn blij om op deze manier bij te dragen aan een soepeler zorgproces rond de patiént.”
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Met spoed beschikbaar

Het programma ‘Met spoed beschikbaar’ helpt zorgverleners in de acute zorg met de digitale uitwisseling
van gegevens. Een betere gegevensuitwisseling ondersteunt zorgverleners in hun werk, waardoor de pati-
ent sneller de juiste zorg ontvangt. Het programma ‘Met spoed beschikbaar’ is een samenwerking tussen
de landelijke branche- en beroepsorganisaties van de betrokken spoedzorgaanbieders, Patiéntenfederatie
Nederland, het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), de brancheorganisatie Zorgver-
zekeraars Nederland, De Vereniging van Zorgaanbieders voor Zorgcommunicatie (VZVZ) en het Nationaal
ICT-Instituut in de Zorg (Nictiz).

Pilot meekijkconsult

Halverwege 2022 is gestart met een gezamenlijke pilot voor meekijkconsulten via ZorgDomein in de regio
Noordwest. Een tiental huisartsenpraktijken kan digitaal een medisch specialist van de vakgroep orthopedie
of maag-darm-lever consulteren. Het meekijkconsult draagt bij aan het voorkomen van onnodige verwij-
zingen naar de medisch specialistische zorg. De kennisoverdracht met adviezen van de medisch specialist
aan de huisarts voor een specifieke patiént verbetert de kwaliteit van zorg binnen de huisartsenpraktijk. Op
basis van de pilot zal een voorstel voor de borging en de opschaling worden gedaan vanaf 2023.

Vakgroepgesprekken

De structurele overleggen tussen vakgroepen en huisartsen zijn in 2022 doorgezet. Vakgroepgesprekken
zijn bedoeld om de verwijsafspraken en regionale transmurale afspraken af te stemmen en te actualiseren.
Deze overleggen verbeteren de samenwerking en zijn een platform voor nieuwe initiatieven. In anderhalf
jaar tijd zijn er minstens 24 gevoerd.

Samenwerking Beweegzorg Noordwest

De samenwerking met Beweegzorg Noordwest is verder voortgezet. Er wordt in de volgende netwerken
samengewerkt: artrose, schouder en longen. Doel van de netwerken is om herkenbare en uniforme zorgpa-
den af te spreken met verwijzers, zodat patiénten de juiste zorg op de juiste plek krijgen.

Kwaliteit en veiligheid

Kwaliteit

HKN conformeert zich aan het kwaliteitsbeleid via de HAZO24 en NEN 15224:2017. Het kwaliteitsbeleid
zet in op behoud van het certificaat, volgens de PDCA-cyclus. Input voor vernieuwing komt van de diverse
organisatieonderdelen van HKN.



In 2022 zijn de onderstaande externe audits gehouden van praktijken (via een steekproef), van Acute Zorg
en Chronische Zorg en van de HKN-werkorganisatie. 24 locaties zijn gecertificeerd. HKN begeleidt de praktij-
ken die zijn aangesloten bij de Multisite.

Gegevensbescherming

In 2022 zijn 50 datalekmeldingen binnengekomen. Geen van de meldingen is naar de Autoriteit Persoons-
gegevens gegaan. In 78% van de gevallen ging het om patiéntgegevens; in 98% ging het om gegevens van
gevoelige aard. Bij 45% is direct door de medewerker en/of functionaris gegevensbescherming actie onder-
nomen en bij 46% is de leidinggevende geinformeerd. Meldingen worden gedaan via de incidententegel op
HKNweb. Met het beoordelingsformulier op eQuse worden maatregelen geregistreerd. De opvolging van
maatregelen gaat via de module verbeteren.

Nulmeting ICTRecht

Eind 2022 is een nulmeting gedaan door ICTRecht. ICTRecht is een adviesbureau op het gebied van recht,
ICT-zaken, informatiebeveiliging en privacy. Onderzocht werd of we voldoen aan de NEN7510, dan wel hoe
we aan deze norm kunnen voldoen.

De uitkomsten van de nulmeting gaven in het algemeen aan dat er al een fundament is waarop verder
gebouwd kan worden. De wet- en regelgeving rondom zorg en privacy (ten aanzien van de AVG) zijn goed in
kaart gebracht. De uitwerking van de rollen, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de functionaris
gegevensbescherming en privacy officer kan verbeteren. Momenteel bestaat er overlap tussen de functies.
En eris nog geen specifieke functie of rol die verantwoordelijk is voor informatiebeveiliging.

In 2023 bespreekt het MT een voorstel voor het implementeren van verbetermaatregelen.

ICT en Bl

ICT in de huisartsenpraktijk

De adviesraad ICT van HONK en HKN heeft een Digiscan-vragenlijst ontwikkeld, die de ICT-situatie van huis-
artsenpraktijken uitvraagt. De voorbereidingen zijn getroffen om die uit te zetten onder alle bij de Multisite
aangesloten huisartsenpraktijken. Met de uitkomsten kan de ICT-organisatie van de betreffende praktijk in
kaart worden gebracht. Daarnaast is het de bedoeling om van deze scans een trendanalyse te maken. Aan
de hand daarvan worden de thema’s bepaald waarop HKN ICT-ondersteuning kan gaan bieden aan haar
leden. De Digiscan-vragenlijst wordt in het eerste kwartaal van 2023 uitgezet.

Optimalisatie ICT-bedrijfsprocessen

Diverse bedrijfsprocessen binnen HKN op het gebied van personeelsadministratie en financiéle administra-
tie kunnen verder gedigitaliseerd worden. In 2022 is een start gemaakt met de inventarisatie hiervan en de
mogelijkheden die dit biedt voor verdere ondersteuning aan huisartspraktijken in de regio.
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specialist en je dan binnen een
dag een antwoord krijgt. Daar-
mee voorkom je dat een patiént
onterecht verwezen wordt en

je leert ervan als huisarts. Een
voorwaarde is dat je dit in relatie-
ve rust kunt doen. Als je omkomt
van het werk, is de neiging veel
sterker om patiénten door te
verwijzen.”

“Waar ik veel mee bezig ben, is
communiceren. lk zit aan tafel

bij Zorgring, dat is de regionale
samenwerkingsorganisatie van
Noord-Holland-Noord voor de
overdracht van medische ge-
gevens, en de CMIO-tafel, daar
zitten allerlei ICT-managers bij en
ik. Ik verduidelijk in zo’n overleg
vaak de positie van huisartsen.”
Bovendien maakt David deel uit
van het landelijke CMIO-netwerk,
dat geregeld deskundigheidsbe-
vordering organiseert.

Veranderen
Informatiemanagement is inge-
bed in culturen die mee moeten
veranderen. “Een voorbeeld is
de afschaffing van het gebruik
van de fax: faexit. Daar hebben
mensen soms echt moeite mee.
De fax wordt op de huisartsen-
post in Schagen al jarenlang niet
meer gebruikt bij het aanvragen
van lab-diagnostiek. Maar tegen
de huisartsenpost in Alkmaar
zegt hetzelfde Starlet dat ge-
woon gefaxt moet worden. Het is
interessant hoe dit soort dingen
werken.”

“Wat ik toejuich, is het uitvoeren
van thuismetingen bij patiénten in
een ketenzorgprogramma. Er is nu
een e-health-proeftuin gestart. De
voordelen zijn enorm. De regel-
matige metingen die door patién-
ten thuis zijn gedaan, geven een
veel beter beeld om een beleid op
te voeren dan een enkele meting
op de praktijk. Het is een verbete-

huisartsenpraktijken kan ontzor-
gen op ICT-gebied.”

ring van de kwaliteit van zorg. De
HKN-app heeft die mogelijkheid.
Het ziekenhuis wil voor het doen
van thuismetingen een monito-
ringscentrum inrichten, dat de
patiént adviseert of geautomati-
seerd een melding stuurt naar de
POH of de huisarts als de metin-
gen te hoog zijn.”

Voortgang regionale ICT-agenda
“De regio Kop van Noord-Holland
loopt behoorlijk voorop met het
gebruik van ICT-toepassingen. Een
groot ding is de E-spoedkoppeling,
de verbinding tussen de huis-
artsenpost en de spoedeisende
eerste hulp. Die wordt nu uitge-
breid tussen de eerste hulp en de
ambulance, en de huisarts en de
ambulance, huisarts en thuiszorg.
Een ander voorbeeld waarin de
Kop vooroploopt, is de gezamen-
lijke website van huisartsenprak-
tijken en de huisartsenpost. Om
17.00 uur verandert de website
van de huisartsenpraktijk in die
van de huisartsenpost.”

De toekomst

“Thema’s waar in de toekomst op
gefocust zal worden, zijn het ver-
sterken van het zelfmanagement
van patiénten, en het verbeteren
van de informatie-uitwisseling
tussen disciplines, ziekenhuis en
huisarts, zodat overdrachten goed
plaats kunnen vinden. Verder
vind ik dat ICT-toepassingen
ondersteunend moeten zijn aan
het zorgproces. Ik geloof niet dat
ICT-systemen de huisartsenzorg
zouden kunnen vervangen.”

“De toekomst heeft ook het pro-
ject ‘ICT in de huisartsenpraktijk’.
Er is nu een ‘digiscan’ uitgezet,
waarmee gekeken wordt wat de
digitale stand van zaken is van
een praktijk. Eronder hangt een
menukaart met verschillende
ICT-oplossingen. De achterliggen-
de gedachte is dat HKN daarmee
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Business Intelligence (Bl) AZ en CZ

Aan leverancier VisionBl is opdracht gegeven voor het inrichten van de datawarehouse-omgeving van HKN,
zodat er betere managementinformatie vanuit zowel de systemen van AZ als CZ gegenereerd kunnen wor-
den. Hiermee kan HKN datagedreven beslissingen nemen over de inrichting van werkprocessen en beter
inspelen op de behoeften van huisartspraktijken.

Ontwikkeling sociaal intranet

Samen met HONK en Vicino is in 2022 onderzoek gedaan naar een geschikt sociaal intranet dat bijdraagt
aan de samenwerking tussen medewerkers, huisartspraktijken en andere zorgverleners onderling. Een keu-
zeproces voor een gezamenlijke intranetleverancier is gestart. In 2023 zal een intranet geimplementeerd
worden.

Andere ontwikkelingen
Het nieuwe huisartsenpostinformatiesysteem (HAPIS) van HealthConnected wordt continu doorontwikkeld.
De nieuwe kantooromgeving van M365 is geimplementeerd.

Financiéle administratie

De financiéle administratie (FA) is een centrale afdeling van HKN, want alles wat HKN doet, passeert (vaak
in de vorm van facturen) het bureau. Per bv houdt de afdeling een aparte administratie bij. Zo worden zo
goed mogelijk de juiste kosten aan de juiste bv toegekend.

Op basis van de invoer van alle betalingen (inkoopfacturen, salarissen, uitbetalingen aan huisartsen en
paramedici) en ontvangsten (zorgverzekeraars), worden de financién gemonitord via kwartaalrapportages.
Met als afsluiting het opstellen van de jaarrekening.

Voorafgaand aan het jaar wordt de begroting opgesteld, die de te verwachten ontwikkelingen van het
komende jaar in geld vertaalt. Voor alle administraties geldt dat het belangrijk is dat de afdeling FA inzicht
heeft in de activiteiten om de financiéle data zo goed mogelijk te kunnen analyseren en monitoren. De
doorontwikkeling van de financiéle module van HealthConnected van dit jaar, voor zowel Chronische Zorg
als Acute Zorg, zal meer managementinformatie opleveren.

Opleidingen

In het jaar van de oprichting van het HKN Opleidingsbureau hebben onderstaande (na)scholingen en/of
bijeenkomsten plaatsgevonden:

e Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza) voor huisartsen en praktijkmanagers

e Diagnostisch toetsoverleg (dto) ‘vitamine B12 en vitamine D’ voor huisartsen

e Netwerkscholing ‘Houvast voor een goed gesprek’ voor doktersassistenten

e Farmacotherapeutisch overleg (fto) ‘SGLT-2-remmers bij hartfalen’ voor huisartsen

e CASPIR module 6 voor huisartsen en praktijkondersteuners



e Alles over declareren voor alle zorgverleners

Het Opleidingsbureau heeft zich ook gericht op het organiseren van het scholingsaanbod in 2023, denk
hierbij aan:

e Start van de jaarbijeenkomst voor de Multisite en HKN Praktijk

e \Weerbaarheidstrainingen

e Scholing voor doktersassistenten (afwijkende laboratoriumuitslagen en CVRM)

e Bhv en reanimatietrainingen

In 2022 is een beleidsplan opgesteld gericht op verder professionaliseren en toekomstbestendig maken van
het Opleidingsbureau.

Programma ‘Continuiteit van huisartsenzorg’
Sinds 2020 is het thema ‘Continuiteit van huisartsenzorg’ ingebed in onze organisatie. HKN heeft lokaal,
regionaal en landelijk invloed op zaken die van belang zijn voor huisartsen.

e Op lokaal niveau zijn we onder andere gestart met het bezoeken van praktijken en huisartsengroepen
(hagro’s) en zijn we in gesprek met onze gemeenten.

e Op regionaal niveau is de adviesraad continuiteit van huisartsenzorg opgericht en verstevigen we ons
netwerk met andere zorgpartners.

e Op bovenregionaal niveau zijn er in 2022 wederom gesprekken gevoerd met de zorgverzekeraar. Daar-
naast zijn we gesprekken gestart met bijvoorbeeld de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa).

De adviesraad continuiteit van huisartsenzorg van zeven innovatieve praktijkhouders bekijkt periodiek het
regiobeeld en wat dit betekent voor de codperatie. In samenspraak met het bestuur komen er adviezen tot
stand die het bestuur bespreekt in de algemene ledenvergadering.

Praktijk en hagro-bezoeken

Voor HKN is de relatie met de aangesloten huisartsen erg belangrijk. De klantmanagers Hanneke Bisselink
en Carla Broers hebben bijna alle praktijken en hagro’s bezocht. Hierdoor heeft de HKN-organisatie een
beter beeld gekregen van de context van elke praktijk en hagro.

Dit beeld laat zien dat veel praktijken aandacht hebben voor de onderlinge verdeling van vakanties en
zomerperiodes op praktijk- en hagroniveau, het aannemen en behouden van vaste waarnemers en ander
praktijkpersoneel, het vinden van opvolgers en het nieuw vormgeven van hagro-verbanden.

Waar mogelijk verbinden Hanneke en Carla praktijken en hagro’s aan elkaar voor kennisuitwisseling en om
te leren van elkaars ervaring. Kennis van de context van praktijken helpt om de dienstverlening van HKN
beter af te stemmen op de behoefte. Zo werd er bijvoorbeeld een draaiboek ontwikkeld voor startende en
stoppende praktijkhouders, en werden met de kennis uit de praktijken gesprekken gevoerd met de wethou-
ders van onze gemeenten.

Aios-driedaagse

Om de jonge artsen voor onze regio te boeien en te binden is in 2022 voor de tweede en derde keer de
aios-driedaagse gehouden. In het voor- en najaar gingen we met twintig enthousiaste aiossen (artsen in
opleiding tot specialist) op stap om praktijkhouders te ontmoeten en de regio beter te leren kennen. In het
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voorjaar bezochten we Texel. In het najaar verkenden we de omgeving van Schagen en ontmoetten we alle
praktijkhouders op Wieringen. De afgelopen jaren hebben zestig aiossen deelgenomen aan één of meerde-
re driedaagsen en beginnen de eerste aiossen zich nu te melden om vaste waarnemer te worden met het
uitzicht op praktijkhouderschap.

Uitdagingen

In 2022 hebben we periodiek gesproken met de NZa over de situatie in onze regio. De NZa heeft naar
ons geluisterd, denkt met ons mee en daagt ons uit om de innovatieve ideeén en ontwikkelingen in onze
regio enerzijds te blijven uitvoeren en anderzijds na te denken over een duurzame herinrichting van het
zorglandschap. Voor 2023 zal ook dit dossier dagelijkse de aandacht hebben binnen HKN.

Projecten

In de HKN-organisatie is het projectmatig werken verder ontwikkeld. Alle projectleiders en medewerkers

zijn geschoold in projectmanagement, waardoor er meer structuur in de projecten kwam. In 2022 waren er

31 projecten in uitvoering. We hebben er in 2022 20 kunnen afronden. Een aantal voorbeelden van afge-

ronde projecten zijn:

e LEAN werken in de praktijk: hierdoor gingen een aantal praktijken LEAN werken met goede resultaten.

e De implementatie van ZorgDomein; fase 1: verwijzingen uit de praktijken naar NWZ lopen nu via Zorg-
Domein.

e De invoering van het passantenloket op Texel, waardoor toeristen die dagzorg nodig hebben, telefo-
nisch aan de juiste praktijk gekoppeld worden.

e De implementatie van ‘Spoed = spoed’ op de huisartsenpost, waardoor (met name) patiénten met
klachten met de hoogste urgentie nog in anw-uren gezien worden.

e De implementatie van Office 365 in de HKN-organisatie: de HKN-organisatie werkt nu met dit systeem
en kan makkelijker met andere partners digitaal samenwerken.

Er is ook een aantal langer lopende projecten die in 2022 flinke voortgang hebben gemaakt en in 2023 nog
zullen doorlopen. Die projecten zullen verderop in dit jaarverslag aan de orde komen.
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Projectmanagement verstevigen
in de organisatie




Hans wil meteen het misverstand
uit de weg ruimen dat er ‘ICT-pro-
jecten’ zouden zijn. Er zijn alleen
projecten, stelt Hans, en bij veel is
de ICT-toepassing het middel om
het doel te bereiken. Het doel van
een project is het doorvoeren van
een verandering, en bij deze pro-
jecten op gebied van informatie-
management. Vandaar dat ICT’ers
bij veel projecten betrokken zijn.

Projectmanagement

Dit denken over projecten past in
een ontwikkeling van versteviging
van projectmanagement in de
organisatie. Er is nu vastgelegd
dat projecten een opdrachtgever,
meestal een lid van het manage-
mentteam, moeten hebben en
een opdrachtnemer, die pro-
jectleider is. Projectvoorstellen,
projectplannen en rapportages
worden gemaakt volgens een
format. Er is een groter bewust-
zijn dat een project altijd een
eenmalige en tijdelijke opdracht
is en afgerond moet worden. Het
projectenportfolio wordt beheerd
door het managementteam, dat
scherpe keuzes maakt in welke
projecten kunnen starten en wel-
ke niet.

Cultuurverandering

Volgens Hans is de versteviging
van projectmanagement een
cultuurverandering van de orga-
nisatie, en van kennis en vaar-
digheden van medewerkers. Het
projectleiderschap is een vaardig-
heid in het managen van verande-
ringsprocessen. Van medewerkers
wordt steeds meer vaardigheid

in het projectmatig werken ge-
vraagd.

Aan tafel

ICT'ers hebben vanuit hun rol bij
elk bedrijfsonderdeel te maken
met informatieverwerking, wat
betekent dat ze bij vrijwel ieder
noemenswaardig project sowieso

aan tafel zitten. Daardoor hebben
ICT'ers gewoon veel projecterva-
ring. Hoe gemakkelijk is het niet
om deze ervaring te delen over de
verschillende bedrijfsonderdelen.
Meestal spelen ICT’ers in een pro-
ject een ondersteunende rol. Toch
wordt een projectleiderschap ook
weleens gedelegeerd aan een
ICT'er. Dan is het van belang dat
de ICT’er naast zich iemand heeft
die de werkprocessen kent van
het bedrijf.



Communicatie

Het afgelopen jaar stond in het teken van bouwen aan de afdeling communicatie. Na het vertrek van de
communicatieadviseur werd een nieuwe communicatieadviseur geworven. Door de uitbreiding van de
werkzaamheden is ervoor gekozen om bovendien een communicatiemedewerker aan te trekken.

De nieuwe communicatieadviseur heeft zich eerst geconcentreerd op de lopende interne en externe com-
municatieactiviteiten. Veel aandacht ging naar het maken en versturen van nieuwsbrieven, zoals de nieuws-
brieven aan huisartsen, POH’s, het HKN-personeel, het project OPEN en het Spoedplein.

Intranet

In 2022 is, samen met HONK en Vicino, gestart met het project intranet. Het gaat om de keuze en imple-
mentatie van een gezamenlijke intranetomgeving, als een schil om de gezamenlijke kantooromgeving van
M365. De afdeling communicatie is bij dit project betrokken, omdat er een omgeving gecreéerd wordt waar
collega’s met elkaar de dialoog aangaan, documenten kunnen delen en informatie verkrijgen. Het project is
in 2022 gestart en loopt in 2023 door.

Personeel & organisatie

Vanaf het derde kwartaal van 2022 is de afdeling P&O uitgebreid met een administratief medewerker P&O.
De afdeling bestaat nu uit een adviseur P&O en een administratief medewerker P&O. De afdeling heeft in
2022 onder andere gewerkt aan onderstaande thema'’s.

Strategische personeelsplanning (SPP)

Een vervolg is gegeven aan de in 2021 gestarte strategische personeelsplanning. Een strategische perso-
neelsplanning helpt de juiste mensen op de juiste plek binnen de organisatie te brengen. Hierdoor ontstaat
een toekomstgerichte organisatiestructuur waar mensen langdurig en met plezier werken. Diverse keren is
overlegd met het MT over dit onderwerp. Er is een aantal items benoemd waarop we ons in 2023 gaan fo-
cussen. Dit zijn onder andere het behouden en aantrekken van medewerkers, processen borgen en de visie
van HKN vormen en uitdragen.

Behouden en aantrekken van medewerkers

Aandacht voor het behouden en aantrekken van medewerkers is een belangrijk item geweest. Door de
P&O-adviseur is in 2022 een onderzoek uitgevoerd binnen HKN naar het behouden en aantrekken van tria-
gisten. De bevindingen hebben geleid tot verschillende adviezen.

Een advies is om in 2023 meer in te zetten op de employee experience (medewerkersreis). Hierbij kan ge-
dacht worden aan het optimaliseren van het personeelsbeleid, de indiensttreding, de verbinding tussen de
verschillende teams en het in kaart brengen van de ontwikkelmogelijkheden.
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Een ander advies is om in te zetten op job branding en employer branding (promotie van het vak van tria-
gist en het neerzetten van het HKN-werkgeversmerk). Dit om mensen te interesseren en te enthousiasme-
ren voor het vak.

Werving triagisten

In het najaar van 2022 is een speeddate georganiseerd voor mensen die graag aan de slag willen als triagist
(in opleiding). Deze speeddate werd goed bezocht. We hebben weer een aantal enthousiaste triagisten in
opleiding aan het team kunnen toevoegen.

Nieuw personeelsinformatiesysteem

Alle voorbereiding zijn getroffen om over te gaan naar een nieuw personeelsinformatiesysteem voor de
personeelsadministratie. Vanaf begin 2023 kunnen medewerkers hun eigen personeelsdossier inzien, onli-
ne declaraties indienen en verlof inzien en indienen.

Personeelsbezetting HKN Chronische Zorg bv

De meeste mensen met een functie binnen HKN Chronische Zorg zijn werkzaam op kantoor. Zij voeren
werkzaamheden uit voor alle bv’s van HKN. Daarnaast zijn praktijkmanagers van HKN werkzaam bij aange-
sloten praktijken. HKN Chronische Zorg bv telt 37 medewerkers (19,3 fte).

Personeelsbezetting HKN Acute Zorg bv

Bij HKN Acute Zorg bv zijn triagisten en een aantal kantoormedewerkers in dienst. De 54 medewerkers
(18,2 fte) hebben een gemiddelde leeftijd van 44 jaar. Sommige medewerkers hebben een dubbelfunctie:
zij zijn triagist en kantoormedewerker.



HKN Huisartsen

Huisartsenorganisatie Kop van Noord-Holland (HKN) is een organisatie voor en door
huisartsen in de Kop van Noord-Holland. HKN behartigt de belangen van de
aangesloten huisartsen en ondersteunt hen in hun werkzaamheden
en praktijkorganisatie.




