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1 Voorwoord  
Wie van ons had ook maar kunnen bedenken hoe 2020 zou verlopen? Corona ontregelde álles, en  
volkomen onverwacht. Corona had een ongekende impact, op de huisartsenpraktijken, op de 
huisartsenpost (HAP), op ons bureau en op ons allen persoonlijk. Het was een bijzonder jaar, dat 
kunnen we wel stellen. En terwijl we nu terugblikken op 2020 weten we dat we nog niet van het virus 
af zijn.  
 
Ook al was het vooral corona wat de klok sloeg, laten we toch ook vooral de andere ontwikkelingen 
in 2020 niet vergeten. We ontwikkelden met onze leden een ambitieus regioplan en versterkten de 
banden met onze regionale partners. Met onze verzekeraar hebben we (financiële) 
meerjarenafspraken gemaakt. We bouwden verder aan de fundamenten van onze interne 
organisatie. En we kenden ook veel personele wisselingen op alle niveaus in de organisatie. In 2020 
hebben we veel nieuwe medewerkers mogen verwelkomen, wat zeker niet gemakkelijk was op 
corona-afstand.  
 
Het was dus allesbehalve een standaard jaar. Een jaar met ongekende uitdagingen én prestaties. 
Vanaf maart is ons kantoorpersoneel vrijwel volledig overgestapt op thuiswerken. Het crisisteam 
werd ingezet om – binnen een hoogst onzekere situatie – de knelpunten snel en adequaat aan te 
pakken. Scholingen en projecten werden vertraagd of werden on hold gezet.  De digitalisering van de 
HAP vond versneld plaats, coronaspreekuren werden ingericht en samen met onze regionale 
partners hebben we alles op alles gezet om goede zorg te kunnen (blijven) verlenen. Een geweldige 
prestatie.  
 
Een bijzonder jaar is toegevoegd aan de geschiedenis van Huisartsen Gelderse Vallei (HAGV). Ik ben 
bijzonder onder de indruk geraakt van alle leden en medewerkers van HAGV. Op basis van de 
betrokkenheid, de energie, het improvisatievermogen en de veerkracht die iedereen heeft laten zien, 
kunnen we met vertrouwen de toekomst tegemoet gaan.  
 
Ruud Münstermann  
Directeur-bestuurder HAGV  
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2 Coöperatieve Vereniging  
Alle praktijkhoudende huisartsen in de regio Gelderse Vallei zijn lid van de Coöperatieve Vereniging 
Huisartsen Gelderse Vallei. Kernactiviteiten van de vereniging zijn het behartigen van de 
beroepsbelangen van de leden en een actieve strategische positionering van de huisartsenzorg. De 
vereniging is de enige aandeelhouder van Holding Huisartsen Gelderse Vallei en haar 
dochtermaatschappijen. Hieronder vallen de Ketenzorg, Huisartsenpost Gelderse Vallei, POH-GGZ, 
Gelderse Vallei Academie en diverse zorgvernieuwingsprojecten.  
 

2.1 Algemene Ledenvergadering (ALV)  
Het hoogste orgaan van de Coöperatieve Vereniging is de Algemene Ledenvergadering (ALV). De ALV 
heeft een formele rol in besluitvorming. Alle praktijkhoudende huisartsen kunnen in de ALV 
participeren. Naast participatie in de Algemene Ledenvergadering en in de Medische Adviesraad 
maken veel huisartsen deel uit van 1 of meer (medische) commissies voor de operationele uitvoering 
en ontwikkeling van het huisartsenvak. HAGV wordt op alle niveaus gevoed en mede bestuurd door 
de huisartsen.  
 
De  Algemene Ledenvergadering heeft in 2020 2 keer vergaderd: in juli en december. In juli is het 
Regioplan vastgesteld, met als aanvulling daarop in december het hoofdstuk acute zorg. Dit 
Regioplan was de basis voor meerjarenafspraken met Menzis voor de komende 3 jaar. In de 
vergadering van juli heeft de Algemene Ledenvergadering tevens de geconsolideerde jaarrekeningen 
2019 van de Coöperatieve Vereniging, de holding en haar dochters vastgesteld. De ALV heeft in 
december besloten tot een verdere doorontwikkeling van de vereniging. De huidige Adviesraad – als 
adviesorgaan voor de directie – wordt opgeheven binnen de holding. In de Coöperatieve Vereniging 
wordt een transitie doorgevoerd, waarbij de hagro’s via getrapte vertegenwoordiging in de (op te 
richten) Ledenraad plaatsnemen. Het coöperatiebestuur staat met deze wijziging dichter bij de leden 
en kan daardoor beter de belangen behartigen richting de holding. Deze wijziging wordt per 2021 
van kracht.  
 

2.2 Coöperatiebestuur  
Het coöperatiebestuur bestaat uit 5 huisartsen (waarvan 1 vacant in 2020). Het bestuur 
vertegenwoordigt de vereniging ook in de Algemene Vergadering van Aandeelhouders van de 
holding. In 2020 bestond het bestuur uit de volgende huisartsen:  
 

 Jan van Dijken, voorzitter 
09-07-2018 tot 09-07-2021, tweemaal herbenoembaar voor 3 jaar 

 Mirjam Hollemans, penningmeester  
12-12-2019 tot 12-12-2022, eenmaal herbenoembaar voor 3 jaar 

 Martijn Sonnenberg, secretaris 
05-10-2018 tot 05-10-2021, eenmaal herbenoembaar voor 3 jaar 

 Arjan van Andel, lid 
02-12-2019 tot 02-12-2022, tweemaal herbenoembaar voor 3 jaar 

 (Vacant, lid)  
 
Het coöperatiebestuur heeft 5 keer vergaderd met de Raad van Bestuur en is 5 keer als Algemene 
Vergadering van Aandeelhouders bijeengekomen met de voorzitter van de Raad van Commissarissen 
(RvC) en de Raad van Bestuur (RvB). Het bestuur heeft geparticipeerd in de werving van een interim 
directeur-bestuurder van de holding, en in de voorbereidingen voor de werving van een vaste 
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bestuurder. Tevens heeft het bestuur geparticipeerd in de werving van een nieuw RvC lid: Theo 
Verheij, die zal aantreden per februari 2021.  
 
De voorzitter van het coöperatiebestuur is samen met de bestuurder van de holding betrokken bij de 
Regioagenda, later opgegaan in Vallei Vitaal; hierbij is er overleg tussen Menzis, Ziekenhuis Gelderse 
Vallei, VVT-instellingen en Huisartsen Gelderse Vallei om een passend zorgaanbod voor de regio met 
elkaar te realiseren.  
 
November 2020 heeft het coöperatiebestuur samen met de RvB en RvC deelgenomen aan een 
themabijeenkomst ‘Good Governance’, waarin gezamenlijk kritisch en constructief is gesproken over 
de onderlinge samenwerking, rollen en verantwoordelijkheden binnen HAGV.  
 
De meeste bijeenkomsten hebben dit jaar digitaal plaatsgevonden vanwege corona. Om dezelfde 
reden is het voornemen om de verschillende hagro’s te bezoeken uitgesteld.  
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3 Bestuur  
 

3.1 Raad van Bestuur (RvB)  
De RvB heeft als taak goed leiding te geven aan de organisatie. De Raad van Bestuur stuurt daartoe 
op de activiteiten binnen de holding en haar dochtermaatschappijen. Op holdingniveau vinden de 
activiteiten plaats die de dochtermaatschappijen overstijgen, zoals de strategie van de organisatie en 
haar onderdelen, het financiële beleid, de strategische positionering van de huisartsenzorg en het 
crisismanagement (HaROP: HuisartsenRampenOpvangPlan). Daarnaast is de facilitaire ondersteuning 
van de hele organisatie ondergebracht in de holding. De strategie stemmen we nauw af met de 
adviesraad en de vereniging.  
 
In maart is Bas Rikken als interim-bestuurder aangesteld, naast medisch directeur Ronald Hendrikse, 
om de bestuurlijke continuïteit te borgen en de beoogde organisatieontwikkeling vorm te geven. 
Geen gemakkelijke opgave, gezien de coronapandemie die zich vrijwel meteen na zijn aantreden 
aandiende. Bas Rikken heeft een impuls gegeven aan de verdere ontwikkeling van zowel de 
Coöperatieve Vereniging als de holding. Daarbij is de positie van het coöperatiebestuur verstevigd, 
de invloed van de huisartsen op de besluitvorming geborgd, en heeft de holding een ontwikkeling 
ingezet naar integraal management, verantwoordelijkheden lager in de organisatie en een kleiner 
directieteam. Inmiddels is Bas Rikken per 1 april 2021 opgevolgd door Ruud Münstermann.  
 
De inzet van de in 2019 aangestelde directieadviseur is in 2020 beëindigd. Ronald Hendrikse is eind 
december teruggetreden als medisch bestuurder. Hij is vanaf het begin verbonden geweest aan de 
huisartsenorganisatie en gaat zich vanaf 2021 geheel aan zijn huisartsenpraktijk wijden.  
 

3.2 Management Team (MT)  
Het MT bestaat in 2020 uit een tweehoofdige Raad van Bestuur (een interim voorzitter RvB en de 
medisch bestuurder), manager Acute zorg & zorgvernieuwing, manager Ketenzorg, de (interim) 
controller en de manager HR, ondersteund door de bestuurssecretaris.  
 
Met de doorontwikkeling van de organisatie is het MT omgevormd naar een directieteam. Dit wordt 
gevormd door de bestuurder, de directeur Zorg (Marije Hilhorst), de directeur Services (Robert 
Dekker), de bestuurssecretaris (Tamara Sluijk) en de directiesecretaresse (Inge Welgraven).  
 

3.3 Bestuur en beleid  
 
Meerjarenbeleid en Activiteitenplan  
In 2018 hebben we met onze huisartsen een meerjarenbeleid opgesteld. 5 strategische thema’s 
staan daarin centraal: arbeidsmarkt, ICT en informatie-uitwisseling, de corebusiness van de 
huisartsenzorg, mandatering en representatie en financiering van zorg. In 2019 hebben we hierin 
gezamenlijk de eerste stappen gezet, die zijn doorgezet in 2020.  
 
In 2020 zijn meerjarenafspraken gemaakt voor de financiering van zorg voor de periode 2021-2023. 
De basis voor deze afspraken is het Regioplan, dat gezamenlijk is ontwikkeld met en wordt gedragen 
door de bij HAGV aangesloten leden. Veel aandacht gaat, net als vorig jaar, naar ICT en informatie-
uitwisseling. Alle huisartsen hebben zich aangesloten bij OPEN, zodat patiënten digitaal inzage 
krijgen in hun dossier. Ook is gestart met de implementatie van VIPLive voor informatie-uitwisseling 
met ketenpartners.  
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Vallei Vitaal  
De gezondheidszorg in de Gelderse Vallei staat de komende jaren voor grote uitdagingen. De vraag 
naar zorg neemt toe, inwoners worden ouder, ouderen wonen langer thuis en er komen meer 
chronische patiënten met steeds complexere klachten. Om de zorg in de regio Gelderse Vallei ook in 
de toekomst goed, toegankelijk en betaalbaar te houden, is het belangrijk dat we de zorg innovatief 
en gezamenlijk organiseren. De zorgorganisaties in de Gelderse Vallei hebben de handen ineen 
geslagen om sámen deze uitdagingen aan te gaan in het programma ‘Vallei Vitaal’.  
 
Ziekenhuis Gelderse Vallei (ZGV), Menzis, Huisartsen Gelderse Vallei (HAGV) en VVT-instellingen 
Charim, Icare, Norschoten, Opella, Santé Partners, Vilente, en ZinZia werken binnen het programma 
Vallei Vitaal aan projecten op 5 gebieden: Juiste Zorg op de Juiste Plek, ouderenzorg, chronische zorg, 
acute zorg en GGZ. Het Regioplan van HAGV is opgenomen in de ambitie van Vallei Vitaal.  
 
Meerjarenafspraken en focus op gezamenlijke regie  
Met de groeiende zorgvraag en een krappe arbeidsmarkt is er veel druk op ons zorgsysteem en ook 
op de huisartsenzorg. Veel doelen vragen een lange termijn aanpak. Menzis heeft op basis van het 
Regioplan voldoende vertrouwen in HAGV om meerjarenafspraken met ons te maken. Dit heeft 
geresulteerd in een contract voor de komende 3 jaar voor de Regiozorg, ketenzorg en 
zorgvernieuwing, waarmee wij de mogelijkheid krijgen om de ambities uit het Regioplan te 
realiseren.  
 
Besturingsfilosofie  
Onze organisatie is volop in ontwikkeling en bevindt zich in een transitiefase richting integraal 
management. Dit principe richt zich op een decentraal organisatiebeleid, waarbij medewerkers – 
binnen vooraf vastgestelde kaders – eigen ruimte hebben, en het continu verbeteren van processen 
en vraaggericht werken uitgangspunten zijn. Het directieteam (DT) is kaderstellend, maar de eigen 
ruimte om het werk vorm te geven wordt zo laag mogelijk in de organisatie gelegd. Hierbij gaat het 
vooral om een cultuur, een stijl van werken, en niet zozeer om het formaliseren van bevoegdheden 
en dergelijke. Dit traject is in 2020 voorbereid en zal in 2021 verder worden geïmplementeerd, met 
onder andere de ondersteuning van een Lean-programma.  
 
Onze doelstelling is dat HAGV in 2022 een organisatie is waar 'continu verbeteren' hoog op de 
agenda staat. We zijn dan voortdurend, en met elkaar, bezig met het efficiënter en effectiever 
inrichten van werkprocessen, kwaliteit en het doorvoeren van verbeteringen.  
 
Directiebeoordeling kwaliteitsmanagementsysteem  
Voor de huisartsenpost is een jaarlijkse beoordeling van het kwaliteitsmanagementsysteem verplicht. 
Met het doel leer- en kwaliteitsprocessen in de hele organisatie te bevorderen, is de 
directiebeoordeling multidisciplinair vormgegeven. Ook functionarissen van ondersteunende 
afdelingen namen deel. We kunnen concluderen dat ons kwaliteitssysteem goed op orde is. Er 
komen geen nieuwe verbetermaatregelen naar voren. De verbetermaatregelen van vorig jaar zijn 
grotendeels uitgevoerd. Aandacht voor verdere implementatie en opvolging blijft nodig.  
 

3.4 Medezeggenschap en advies  
 
Adviesraad  
Via de Adviesraad hebben huisartsen directe invloed op de strategisch-tactische koers van de 
organisatie. In de Medische Adviesraad participeren vertegenwoordigers van alle huisartsengroepen 
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in de regio, en sinds januari 2019 vervult ook de Waarnemersgroep (WAGRO) Gelderse Rivieren 
structureel 2 plaatsen in de adviesraad. De strategische koers van de organisatie wordt regelmatig 
besproken met de adviesraad.  
 
De adviesraad had in 2020 2 reguliere vergaderingen, in oktober en november. Profilering van het 
coöperatiebestuur en de herijking van de Coöperatieve Vereniging waren de centrale agendapunten. 
Advies is om te komen tot een meer nadrukkelijke en zichtbare positie van het coöperatiebestuur, 
dat vanuit een stevige positie de achterban vertegenwoordigt. De adviesraad wordt per 2021 
omgevormd tot een Ledenraad binnen de Coöperatieve Vereniging, zodat er een getrapt 
vertegenwoordigingsmodel ontstaat.  
 
De adviesraad heeft hiernaast een belangrijke rol gespeeld bij de ontwikkeling van het Regioplan, dat 
richting geeft aan de maatschappelijke en organisatorische opgaven waar we in de Gelderse Vallei 
met alle huisartsen voor staan. Het Regioplan is het resultaat van een intensieve samenwerking 
tussen huisartsen uit en namens de verschillende Hagro’s, die in 2020 meermaals zijn 
samengekomen. Speerpunten in het Regioplan zijn: chronische zorg, ouderenzorg, substitutie van 
zorg en GGZ.  
 
Ondernemingsraad (OR)  
In 2020 overlegden de manager HR en de bestuurder met de OR over diverse organisatie 
gerelateerde thema’s. De ondernemingsraad had dit jaar onder andere aandacht voor de wijzigingen 
in de organisatiestructuur, de wisseling van arbodienst, het thuiswerkbeleid en de zorgbonus. In 
december heeft de OR met een vertegenwoordiging van de RvC gesproken over de lopende 
organisatorische ontwikkelingen. Afgesproken is dat de OR voor 2021 2 themabijeenkomsten 
organiseert voor de OR en RvC, waarin wordt besproken hoe de OR vanuit medewerkersperspectief 
tegen ontwikkelingen aankijkt.  
 
In januari kwamen 3 van de 5 plaatsen vacant in de OR. Met de invulling hiervan was er in 2020 dus 
een relatief ‘nieuwe’ OR. Net voordat de maatregelen rondom de coronapandemie in werking 
werden gesteld, heeft de OR een scholing gevolgd. Gezien de wisseling van leden binnen de OR is 
hierin voornamelijk de basis behandeld, zoals de Wet op de Ondernemingsraad (WOR).  
 
Patiëntenperspectief  
In 2020 heeft HAGV het patiëntenperspectief een structurele plek gegeven binnen de organisatie 
met het initiatief tot de oprichting van een Cliëntenraad. Het doel is patiënten structureel te 
betrekken bij de huisartsenzorg in de regio Gelderse Vallei. Zorgbelang heeft ondersteund bij de 
werving en oprichting van de raad, die in 2021 formeel van start gaat.  
 

3.5 Mensen en middelen  
 
Mensen  
Eind 2020 waren er in totaal 109 mensen werkzaam binnen HAGV. Daarvan waren 22 mensen in 
dienst van de holding, 77 in dienst van de huisartsenpost en 10 in dienst van de ketenzorg.  
 
Er traden 3 mensen uit dienst van de holding, 15 uit dienst van de huisartsenpost en 2 uit dienst van 
de ketenzorg. Het gemiddelde uitstroompercentage over 2020 bedraagt circa 20%. Dit is een kleine 
afname ten opzichte van het jaar ervoor.  
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In 2020 zijn er minder exitinterviews gehouden dan in de jaren daarvoor gebruikelijk was. De 
terugkoppeling die wij als HAGV krijgen is goed. Collega’s waarderen de mogelijkheden voor 
loopbaanontwikkeling en de cultuur binnen de organisatie. Ook zien de ex-medewerkers een hoge 
mate van saamhorigheid en een goede ondersteuning van de teamleiders/management. De 
aandachtspunten liggen met name op het vlak van de ervaren werkdruk en de werkplekinrichting op 
de huisartsenpost.  
 
Ondanks het hoge verloop in 2020 weet de organisatie voldoende nieuwe medewerkers te werven. 
De ontwikkelingen, zowel op de arbeidsmarkt in zijn algemeenheid als binnen de eerstelijnszorg, 
blijven aandacht vragen. Onder andere als het gaat om het binden en boeien van mensen binnen 
onze organisatie en binnen de huisartsenzorg. HAGV kan mogelijk een rol spelen in het detacheren 
van professionals die nu op basis van kleine contracten in de praktijken werken. Dit onderwerp 
vraagt nog nader onderzoek. Daarnaast zal ook een vervolg gegeven worden aan het aanbieden van 
stageplaatsen binnen de HAP en de huisartsenpraktijken. Op deze manier wil HAGV zich inzetten 
voor het opleiden van nieuwe eerstelijns zorgmedewerkers.  
 
Het ziekteverzuim bij HAGV ligt met 8,94% in 2020 significant hoger dan de benchmark. Dit ligt onder 
meer aan privé-gerelateerde langdurige verzuimoorzaken. Daarnaast is ook het effect van corona 
zichtbaar in deze hoge cijfers. Vanaf december is een duidelijke verbetering zichtbaar.  
 
Bedrijfsopvangteam (BOT)  
Sinds 2016 heeft de HAP een bedrijfsopvangteam (BOT), bestaande uit medewerkers van onze eigen 
organisatie. BOT-leden helpen medewerkers om schokkende gebeurtenissen te verwerken, zoals: 
agressief gedrag, het aanzien van aangrijpend lijden of betrokkenheid bij een mogelijke calamiteit. In 
2020 is het BOT 10 keer ingezet.  
 
Financiering en begroting 2020  
De activiteiten van Huisartsen Gelderse Vallei worden direct of indirect gefinancierd vanuit de 
premiegelden ZVW. Afspraken worden gemaakt met Menzis en VGZ, de grootste zorgverzekeraars in 
de regio. De dochtermaatschappijen Huisartsenpost Gelderse Vallei en Ketenzorg worden elk via een 
eigen bekostigingssystematiek gefinancierd. Centrale diensten die voor meerdere 
organisatieonderdelen worden ingezet, worden in de holding opgenomen en doorbelast aan de 
dochtermaatschappijen. Met Menzis is in 2020 een meerjarenafspraak gemaakt voor de financiering 
voor de periode 2021-2023.  
 
De totale jaaromzet van HAGV is in 2020 € 16,3 miljoen. De omzet over voorgaand jaar bedroeg 
€ 14,8 miljoen. De in 2020 gerealiseerde omzetgroei van circa € 1,5 miljoen komt voort uit de 
gemaakte meerjarenafspraak en heeft betrekking op het financieren van 
zorgvernieuwingsprogramma’s.  
 
Over 2020 is een geconsolideerde jaarrekening opgesteld, met daarin alle bedrijfsonderdelen. Het 
jaar is afgesloten met een genormaliseerd resultaat van € 225.225,-.  
 
Huisvesting  
In maart 2020 is in het pand aan de Pascalstraat op de begane grond een tweede vleugel in gebruik 
genomen. Met deze extra vleugel heeft HAGV voldoende werkplekken, professionele scholings- en 
vergaderfaciliteiten en een goede lunch- en ontvangstruimte voor medewerkers en gasten. Er is in 
2020 nog weinig gebruik gemaakt van deze extra vleugel, door de coronapandemie die het land per 
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maart in zijn greep hield. Bij HAGV is vanaf medio maart het thuiswerkbeleid van kracht. In de zomer 
is deels weer op kantoor gewerkt. In het najaar werkten de bureaumedewerkers weer volledig vanuit 
huis.  
 
Communicatie  
In mei 2020 is de nieuwe huisstijl van HAGV gepresenteerd. Het uitgangspunt van de nieuwe huisstijl 
is om eenheid en samenwerking uit te stralen; een deskundige netwerkorganisatie met diversiteit. 
Het logo bestaat uit meerdere 'H's die samen 1 grote 'H' vormen. Het staat voor een netwerk van 
huisartsen die samen sterk staan. Alle losse BV’s (Holding, Ketenzorg, POH-GGZ en GVA) dragen 
vanaf nu dit logo. Voor Huisartsenpost Gelderse Vallei is een uitzondering gemaakt, omdat hierover 
landelijke afspraken bestaan. Dit nieuwe logo is wel gebaseerd op de nieuwe huisstijl van HAGV.  
 
Gelijktijdig met de nieuwe huisstijl is ook de nieuwe website gelanceerd. Gewerkt is aan een 
moderne en professionele uitstraling. De huisartsen staan centraal, de website is ingericht vanuit de 
gedachte van de bezoeker (patiënt of professional) en daarnaast goed op een smartphone en tablet 
te bekijken.  
 
Daarnaast is in de zomer van 2020 een nieuw sociaal intranet geïntroduceerd, met meer 
mogelijkheden voor interactie: PING. HAGV is in 2020 ook actiever geworden op social media 
(LinkedIn, Twitter (nieuw) en YouTube (nieuw)) en richting de media, om HAGV en de aangesloten 
huisartsenpraktijken nog beter op de kaart te zetten en te laten zien wat we doen.  
 
ICT  
Waar in 2019 de nadruk vooral lag op de voorbereiding van een tweetal grote ICT projecten, lag in 
2020 het zwaartepunt op de implementatie en doorontwikkeling.  
 

 OPEN  
Sinds 1 juli 2020 hebben patiënten recht op online inzage van hun medische gegevens. Dit is 
in kringverband opgepakt en gerealiseerd met het programma OPEN. Met de LHV Kring 
Gelderse Rivieren vormt HAGV de Regionale Coalitie Gelderse Vallei. Gezamenlijk dragen wij 
de verantwoordelijkheid om het programma OPEN (Ontsluiten Patiëntgegevens Eerstelijn in 
Nederland) te realiseren. OPEN houdt in dat alle burgers inzicht krijgen in onderdelen van 
hun medisch dossier. Door deze inzichten kan een betere voorbereiding op het consult bij de 
huisarts plaatsvinden, komt er meer gezamenlijke besluitvorming en krijgen patiënten meer 
regie over de eigen zorg. Alle huisartsenpraktijken hebben zich aangesloten bij de regionale 
coalitie. Wij ondersteunen hen gedurende de transitie. Eerst bereiden we 
huisartsenpraktijken grondig voor met onder andere informatiebijeenkomsten en e-learning. 
Vervolgens verplaatst de aandacht naar het gebruik van de digitale inzage. Dan vormen 
stimulerende activiteiten de boventoon. Er is een landelijke subsidie voor dit traject. Het 
project OPEN kent een meerjarige doorlooptijd.  

 

 Regionaal ICT-platvorm als een schil om huisartsinformatiesysteem  
Het doel is om op een meer uniforme en eenvoudige wijze de regionale samenwerking en 
communicatie te verwezenlijken. Dit wordt ondersteund door VIPLive, een systeemapplicatie 
die fungeert als een schil om de huisartsinformatiesystemen (HIS). VIPLive is medio 2020 
geïmplementeerd. VIPP kan communiceren met systemen van ketenzorgpartners en verwijst 
naar relevante meetwaarden van die partners. Patiënten kunnen met de VIPApp zelf 
gegevens invoeren. Al deze informatie is op te slaan in het eigen HIS. Ook kan men 
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managementinformatie op praktijk- en HAGV-niveau genereren. Dit ondersteunt in het 
meten van de geleverde zorg. Naast de ketenzorg worden ook diverse andere 
zorgprogramma’s in VIPLive ondergebracht. HAGV en VIPLive bieden scholing en begeleiding 
aan huisartsenpraktijken voor een geslaagde implementatie. Gedurende 2020 bleken 
herstelwerkzaamheden en procesverbeteringen noodzakelijk. Deze verbeteringen lopen door 
tot in 2021.  

 
Samenwerking backoffice regionale huisartsenorganisaties  
In 2020 is op bestuurlijk niveau regelmatig contact geweest met de huisartsenorganisaties in 
Arnhem, Nijmegen en Tiel (Onze Huisartsen, CIHN en Huisartsenpost Gelders Rivierenland). Er is 
nagedacht over hoe we, als relatief kleine organisaties, op onderdelen meer samen kunnen werken. 
De intentie is uitgesproken om met name op de backoffice (personeelszaken, financiën, kwaliteit en 
ICT) van elkaar te leren, en waar nodig samen op te trekken. We verwachten hierdoor onze 
backoffice activiteiten sneller en beter te kunnen ontwikkelen, dan wanneer iedere organisatie dit 
apart doet. De verschillende backoffice afdelingen zullen periodiek overleg voeren met de andere 
organisaties om activiteiten en projecten waar nodig op elkaar af te stemmen.  
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4 Toezicht  
 

4.1 Raad van Commissarissen (RvC)  
HAGV heeft een onafhankelijke Raad van Commissarissen (RvC). Deze is benoemd door de Algemene 
Vergadering van Aandeelhouders (AVA). Conform de landelijke governancecode voor 
zorgorganisaties heeft de RvC 5 taken: de RvC is betrokken bij het opstellen van de reglementen die 
de werkwijze van de Raad van Bestuur vormgeven, het goedkeuren van het jaarlijkse werkplan en de 
begroting, het toezichthouden op de instelling in algemene zin, gevraagd en ongevraagd advies 
geven en sparren met de RvB over beleid, uitgangspunten en vormgeving van de organisatie en het 
werkgeverschap van de RvB.  
 

4.2 Samenstelling  
In 2020 had de Raad van Commissarissen de volgende samenstelling:  
 

 Mevr. drs. J.W. Hingst  
voorzitter, remuneratiecommissie, auditcommissie financiën tot april  
juni 2019 tot en met mei 2023, eenmaal herbenoembaar voor 4 jaar  

 Dhr. P. Mooibroek  
vicevoorzitter, auditcommissie financiën 
maart 2018 tot en met februari 2022  

 Mevr. drs. H.S. Barnhoorn 
lid, auditcommissie kwaliteit en patiëntveiligheid, auditcommissie financiën vanaf april 
juli 2018 tot en met juni 2022, eenmaal herbenoembaar voor 4 jaar 

 Prof. dr. N.J. de Wit  
lid, remuneratiecommissie, auditcommissie kwaliteit en patiëntveiligheid 
maart 2018 tot en met december 2020  

 

4.3 Vergaderingen  
In 2020 vonden 6 vergaderingen van de RvC plaats met de RvB. Daarnaast heeft de voorzitter RvC 5 
keer de Algemene Vergadering van Aandeelhouders voorgezeten. Zo wordt de informatiedeling 
tussen de RvC en de aandeelhouders geborgd. De voorzitters van de RvB en RvC hebben regelmatig 
overlegd om de vergaderingen van de RvC en de AVA voor te bereiden. In de reguliere vergaderingen 
van de RvC is aandacht besteed aan de prestaties, de financiële resultaten en de risico’s die 
verbonden zijn aan de onderneming.  
 
De RvC heeft 3 commissies:  
 

1. De remuneratiecommissie heeft met beide leden van de RvB in juni 2020 een plannings- en 
beoordelingsgesprek gevoerd over het individueel functioneren. De remuneratiecommissie 
voert een beloningsbeleid conform de Wet Normering Topinkomens;  

2. De auditcommissie Kwaliteit en Patiëntveiligheid is 1 keer bijeengekomen en heeft het 
jaarverslag Kwaliteit en veiligheid besproken. Er was speciale aandacht voor 
medicatieoverdracht in de keten. Na deze bijeenkomst is de auditcommissie opgeheven en 
komt het onderwerp kwaliteit en patiëntveiligheid terug in de reguliere RvC vergaderingen;  

3. De auditcommissie Financiën heeft 4 keer vergaderd met de RvB en eenmaal overleg 
gevoerd met de accountant (BDO). Vaste agendapunten zijn de kwartaalrapportages, 
begrotingen en jaarrekeningen.  
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4.4 Specifieke aandacht  
De RvC heeft begin 2020 een interim-bestuurder geworven, die sinds maart 2020 de rol van 
voorzitter RvB op zich heeft genomen. Door de RvC is met de RvB meermaals gesproken over de 
gewenste doorontwikkeling van de interne organisatie, richting meer verantwoordelijkheden lager in 
de organisatie, een passende topstructuur en een verbetering en versteviging van de relatie 
coöperatiebestuur, RvB en RvC.  
 
De RvC heeft in 2020 een nieuw lid geworven, de heer Th.J.M. Verheij, die per februari 2021 zal 
starten. Verder was de RvC nauw betrokken bij het opstellen van de profielen voor de nieuw aan te 
trekken directeuren zorg en services (benoemd per december 2020) en de nieuwe vaste directeur-
bestuurder in 2021. Voor de bezoldiging van de RvC zijn afspraken gemaakt om tot een (conform de 
NVTZ) passende honorering van de RvC leden te komen.  
 
In 2020 heeft de RvC de volgende besluiten genomen:  
 

 Benoeming dhr. S.A.J.J. Rikken tot interim-bestuurder van de Holding; 

 Vaststelling WNT-klassenindeling in het kader van bezoldiging van Raad van Bestuur en Raad 
van Toezicht;  

 Instemming met vastgesteld scholingsbudget RvC leden voor 2020; 

 Instemming met reservering gelden voor HIS-transitie; 

 Opheffing ACK; 

 Goedkeuring jaarrekening 2019; verlenen van décharge aan Raad van Bestuur voor het over 
2019 gevoerde beleid; 

 Instemming met doorontwikkeling interne organisatie; 

 Goedkeuring profiel (vaste) directeur-bestuurder en start van de werving; 

 Goedkeuring activiteitenplan en begroting 2021; 

 Goedkeuring aanpassing statuten Holding HAGV; 

 Benoeming prof. dr. Th.J.M. Verweij tot lid van de Raad van Toezicht.  
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5 Innovatie  
Om het draagvlak voor het onderwerp innovatie goed in kaart te brengen, heeft de adviesraad 
samen met extern adviseur Dite Husselman een traject doorlopen om de ambities en voorwaarden 
voor domein overstijgende samenwerking te inventariseren. Dit heeft geresulteerd in het regioplan 
Stappen naar de Toekomst, dat is vastgesteld in de ledenvergadering van juli 2020. In het najaar van 
2020 is de paragraaf over acute zorg toegevoegd.  
 

5.1 Juiste Zorg op de Juiste Plek  
In 2020 is de regionale zorgagenda omgezet naar Vallei Vitaal. De bestaande samenwerkende 
partijen (ZGV, Menzis en HAGV) zijn uitgebreid met 2 vertegenwoordigers namens 7 grote VVT 
spelers in de Gelderse Vallei (zowel intramurale als extramurale zorg). Daarbij zijn de bestuurlijke 
banden aangehaald en is een lid van het coöperatiebestuur HAGV toegetreden tot de stuurgroep 
Vallei Vitaal. Daarnaast heeft men stilgestaan bij de gezamenlijke ambitie: Vallei Vitaal. Er is een 
begin gemaakt om ook de GGZ-sector aan te haken bij Vallei Vitaal.  
 
Een belangrijke uitkomst van het Regioplan was dat huisartsen vanuit een gelijkwaardige positie in 
gesprek willen met specialisten over nieuwe projecten die bijdragen aan het optimaliseren van de 
zorg. Daarom is in 2020 het gesprek over de stepped care methode gestart.  
 
Door de coronacrisis veranderden de prioriteiten. Gesprekken over levenseinde (Advance Care 
Planning) en meer flexibiliteit in opvang van kwetsbare ouderen werden belangrijker dan voorheen. 
Ook kwam er meer behoefte aan digitaal contact tussen artsen. Zodoende zijn dan ook 
voorbereidingen gestart voor de pilot Digitale Consultatie.  
 
Andere geplande projecten vertraagden juist door de coronacrisis. De dermatologische scholingen 
hebben langere tijd in 2020 stilgelegen. Desondanks hebben – tot eind 2020 – in totaal 47 
praktijkhouders/praktijken deelgenomen aan deze scholing die bestond uit 8 gezamenlijke 
spreekuren door dermatoloog en huisarts samen. De pilot complexe wondzorg kon in het najaar 
starten. De verdere verkenning van de stepped care methode is verplaatst naar 2021.  
 
De animo voor het zorgprogramma Atriumfibrilleren was hoog. Eind 2020 deden al 31 praktijken 
mee en stonden al weer nieuwe deelnemers voor het nieuwe jaar gepland.  
 
Met de overstap naar VIPLive als virtuele schil om het HIS hadden we per 1 juli een declaratie- en 
registratiesysteem beschikbaar voor de ketenzorg, dat ook toepasbaar zou zijn voor de nieuwe 
zorgprogramma’s. De inrichting kostte echter meer tijd dan gedacht, waardoor het praktisch gezien 
aan het einde van het jaar operationeel was. Voor het zorgprogramma osteoporose betekende dit 
dat we eind 2020 gereed waren om de eerste 2 praktijken in januari 2021 te laten starten met het 
zorgprogramma en de declaratie daarvan.  
 
In 2020 heeft de eerste evaluatie van het oogzorgproject plaatsgevonden: sinds september 2019 
kunnen huisartsen in de regio Gelderse Vallei patiënten met niet-spoedeisende oogheelkundige 
klachten voor basis diagnostisch oogheelkundig onderzoek en behandeling verwijzen naar een 
gespecialiseerde optometrist (werkzaam bij 1 van de 3 deelnemende oogzorgpraktijken). Doel is om 
onnodige verwijzingen naar het ziekenhuis te voorkomen én zonder eigen bijdrage van de inwoner 
van de Gelderse Vallei passende zorg te bieden. In de eerste 4 maanden van het project hebben 212 
patiënten het nieuwe pad bewandeld. De patiënten zijn verwezen door 68 verschillende huisartsen. 
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Slechts 50 patiënten hoorden thuis in de tweede lijn en werden door de optometrist verwezen naar 
de oogarts.  
 
De evaluatie biedt waardevolle aanknopingspunten voor optimalisering van het project. 
Communicatie vormt een aandachtspunt; zowel de communicatie van de zorgverlener naar de 
patiënt, als de communicatie tussen zorgverleners onderling. Verbeteringen zijn doorgevoerd, begin 
2021 volgt de evaluatie over de periode tot december 2020.  
 

5.2 Ouderenzorg  
Een belangrijke belemmering in de zorg voor kwetsbare ouderen was de voorwaarde van Menzis dat 
de vergoeding van hun module zorg voor kwetsbare ouderen alleen beschikbaar is als de zorg 
uitgevoerd wordt door een verpleegkundige met een hbo-diploma. In onze regio gaven veel 
huisartsenpraktijken aan dat zij de ouderenzorg uitvoerden met hun POH die weliswaar niet het 
diploma had, maar wel voldoende ervaring en competenties. Menzis bood voor deze groep de 
mogelijkheid dat er een onafhankelijk assessment zou worden ontwikkeld met een bijbehorend 
scholingsaanbod. Deelname aan dit traject zou voldoende zijn om de module vergoed te krijgen.  
 
Om in deze mogelijkheid te voorzien, hebben we het door Onze Huisartsen ontwikkelde 
competentieprofiel van een POH ouderenzorg gebruikt als basis om een assessment en scholing te 
ontwikkelen. Er is samenwerking gezocht met de Christelijke Hogeschool Ede. In gezamenlijkheid is 
een assessment ontwikkeld waarmee de kaderhuisartsen ouderenzorg inzicht kregen in het niveau 
en in de scholingsbehoefte. Eind 2020 was de opleiding klaar en hadden zich 25 deelnemers 
aangemeld voor deelname.  
 
Door de coronapandemie kregen een aantal verbeterinitiatieven in de ouderenzorg een impuls. Via 
de bestuurlijke tafel van Vallei Vitaal werd besloten dat het ELV-loket tijdelijk ook het 
coördinatiepunt zou worden voor toegang tot (tijdelijke) verpleeghuis- of ELV-bedden voor mensen 
met corona. Er kwamen aparte afdelingen voor kwetsbare mensen die niet meer thuis konden blijven 
met corona. En er werd besloten om zo snel mogelijk no-label bedden beschikbaar te krijgen. De 
pilot is in 2020 voorbereid en uitvoering vindt in 2021 plaats.  
 
Er is intensief ingezet op ondersteuning bij ACP-gesprekken. Vervolgens is uitgebreid geëvalueerd 
hoe de gesprekken verlopen zijn en tegen welke knelpunten professionals aanliepen en wat er nodig 
is om ACP-gesprekken in de regio nog beter te laten verlopen.  
 
Voor de implementatie van het mobiel geriatrische team is onderzocht in hoeverre dit model op 
draagvlak kon rekenen van alle VVT-aanbieders in de regio en of het vanuit reguliere geldstromen te 
financieren was. De bestuurlijke samenwerking tussen de VVT-aanbieders heeft in 2020 een 
positieve impuls gekregen, wat uiteindelijk ook geleid heeft tot de wens om 1 model voor een 
geriatrisch team in de regio neer te zetten en dit regionaal te gaan implementeren onder regie van 
de VVT-aanbieders.  
 

5.3 Chronische zorg en persoonsgerichte zorg  
Persoonsgericht werken heeft de voorkeur van de praktijken en ketenpartners in onze regio. Dat wil 
zeggen dat professionals een coachende houding hebben en zelfregie van patiënten stimuleren. Het 
motiveren tot een gezonde leefstijl heeft een duidelijke plek in de chronische huisartsenzorg.  
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In 2020 is er nagedacht over de toekomst van de ketenzorg. Evaluaties en gesprekken over 
pilotprojecten die afgelopen jaren in de regio plaatsvonden vormden belangrijke input. Dit heeft 
geresulteerd in het implementatieplan persoonsgerichte zorg. Dit plan heeft het uiteindelijke doel 
dat persoonsgericht werken de standaard wordt in de chronische zorg. De trainingen 
oplossingsgericht werken zijn een belangrijke pijler in de implementatie van persoonsgerichte zorg. 
Door corona kon een deel van de geplande trainingen in 2020 niet doorgaan. In 2021 worden deze 
trainingen weer voortgezet.  
 
Inkoop gecombineerde leefstijlinterventie  
In 2020 zijn er in de regio Gelderse Vallei 12 leefstijlcoaches gecontracteerd die in onze regio de 
gecombineerde leefstijlinterventie CooL uitvoeren. Tijdens de coronaperiode zijn de 
groepsbijeenkomsten online voortgezet. In 2020 zijn er in onze regio 433 patiënten geholpen richting 
een gezondere leefstijl door deelname aan CooL.  
 
Coalitie preventie regio Foodvalley  
Veel chronische ziekten worden mede veroorzaakt door een ongezonde leefstijl. Het stimuleren van 
mensen tot een gezonde leefstijl is een maatschappelijke opgave. De huisarts heeft zijn aandeel in 
ziekte gerelateerde preventie. Preventie komt echter vooral tot zijn recht als het gehele netwerk van 
zorg, welzijn en preventie hierin samenwerkt. Onze rol is onder meer bewaken dat de eerste lijn de 
juiste dingen kan doen. In 2020 is er samen met coalitiepartners van de CHE en WUR een project 
gestart om de regionale samenwerking rondom leefstijl in de CVRM zorg te verbeteren. In 2020 zijn 
er 3 focussessies georganiseerd in de eerste lijn met huisartsen en praktijkondersteuners. In 2021 
wordt dit project vervolgd met focussessies in de tweede lijn en een transmurale sessie over 
uitkomsten.  
 

5.4 Samenwerking gemeente inclusief jeugd  
Uit het Regioplan is duidelijk geworden dat de huisartsen behoefte hebben aan intensievere 
samenwerking en afstemming met samenwerkingspartner op wijkniveau. Eind 2020 is een eerste 
begin gemaakt om samen met gemeente Ede de afstemming tussen het sociale domein en alle 
huisartsen in Ede te stroomlijnen. Dit zal in 2021 verder worden opgepakt.  
 
In 2020 vonden er op bestuurlijk niveau verkennende gesprekken plaats over het verbeteren van de 
domeinoverstijgende samenwerking onder de noemer Vallei Vitaal & Gezond. Dit zijn de zorgpartijen 
van Vallei Vitaal, aangevuld met de gemeente als financier én werkgever van de buurtteams en alle 
andere sociale partners & VGGM.  
 

5.5 GGZ  
In het eerste kwartaal van 2020 is onderzocht hoe de functie van POH-GGZ vorm krijgt binnen de 
huisartsenpraktijken en op welke wijze HAGV kan ondersteunen. De uitkomst hiervan is input 
geweest voor het jaarplan.  
 
In de zomer is een regioplan opgeleverd, met daarin duidelijke ambities op het gebied van GGZ. De 
lange wachtlijsten in de GGZ vormen een groot knelpunt. Het niet beschikbaar zijn van vervolgzorg 
dwingt de huisartsen tot het overbruggen van vaak hoogcomplexe situaties. Te vaak ook worden 
‘uitbehandelde’ patiënten terugverwezen naar de huisartsenpraktijk. Noch de POH-GGZ, noch de 
huisarts beschikken over de hiervoor benodigde kennis. Om het dossier GGZ ‘los te trekken’ is een 
gerichte aanpak nodig, met het ontwikkelen van een GGZ-regiotafel om de problemen zichtbaar te 
maken en samen naar oplossingen te zoeken. Voor de effectiviteit zal een dergelijke regiotafel op 
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meerdere niveaus – bestuurlijk, professioneel en operationeel – vorm moeten krijgen. Het Regioplan 
zet ook in op het uitbreiden van het over en weer (traploos) verwijzen, dat in enkele sub-regio’s al is 
geïmplementeerd.  
 
De rest van het jaar stond in het teken van voorbereidingen om deze ambities waar te kunnen 
maken. Er is een programmamanager GGZ aangesteld en er zijn er huisartsen en een POH geworven 
voor een nieuw op te richten werkgroep GGZ.  
 
Daarnaast is een hernieuwde start gemaakt met het aanhalen van de banden met de nieuwe directie 
van Pro Persona. Deze organisatie is ook in transitie en dat heeft een positieve invloed op de 
samenwerkingsambities. In deze gesprekken is uiteindelijk besloten dat Pro Persona ook deelneemt 
aan Vallei Vitaal en, omgekeerd, dat HAGV deelneemt aan ‘GGZ buiten de lijntjes’: een 
overkoepelende benaming voor een aantal grote regionale samenwerkingsprojecten onder leiding 
van Pro Persona.  
 
In verband met corona hebben we – anders dan in voorgaande jaren – geen scholings- en 
netwerkavond kunnen organiseren.  
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6 Ketenzorg  
HAGV is de contractpartner voor de eerstelijnszorg aan patiënten met DM type 2, COPD en CVRM. 
Vanuit deze rol ondersteunen we huisartsenpraktijken bij het bewaken van de kwaliteit van zorg en 
het actueel houden van kennis.  
 

6.1 Scholingen  
Ondanks de corona-uitbraak en de bijbehorende maatregelen, hebben we veel scholingen kunnen 
organiseren. Sommigen konden nog fysiek plaatsvinden en een groot aantal is omgezet naar online-
bijeenkomsten. De Cahag en Langerhans boden online varianten van hun scholingsaanbod, zodat wij 
de reguliere scholingen van Caspir en insulinetherapie online konden organiseren. Een geplande 
scholing over diabetische voeten is omgezet naar een webinar, evenals een avond over CVRM-
casuïstiek voor gevorderden. De geplande trainingen oplossingsgericht werken vereisten fysieke 
bijeenkomsten, waardoor maar 1 groep de volledige driedaagse training heeft kunnen volgen. De 
andere groepen zijn uitgesteld naar 2021. Er leefden veel vragen over chronische nierschade. De 
hiervoor georganiseerde scholing is goed bezocht.  
 

6.2 VIPLive  
In juli 2020 zijn we overgestapt naar VIPLive als registratie- en declaratiesysteem voor de ketenzorg. 
Ter voorbereiding op de overstap moesten HIS-protocollen opgesteld worden, 
samenwerkingsafspraken aangepast aan een nieuwe manier van werken en moesten praktijken 
controleren of hun patiënten goed geregistreerd stonden. In juni vonden webinars plaats om alle 
huisartsen, praktijkondersteuners en ketenpartners te scholen in het gebruik van dit nieuwe 
systeem.  
 
De declaraties van het 3e en 4e kwartaal maakten inzichtelijk dat, ondanks de voorbereidingen, niet 
alle registraties op orde waren. Er is door praktijkconsulenten en de financiële administratie van 
HAGV veel tijd besteed aan het uitzoeken van de fouten, het herstel ervan en communicatie over 
andere werkwijzen. Eind 2020 waren de grootste herstelwerkzaamheden gedaan, maar waren er ook 
een aantal procesverbeteringen opgespoord die in 2021 verder uitgewerkt worden.  
 
De overstap van het registratie- en declaratiesysteem bleek een katalysator voor het optimaliseren 
van de werkprocessen.  
 

6.3 Ontwikkelingen ketenzorg  
De ketenzorg werd in 2020 gedomineerd door corona en VIPLive. Door corona kwamen eerst korte 
tijd de spreekuren stil te liggen, maar er was ook de zorg om juist in contact te blijven met de 
kwetsbare groepen. Vanuit HAGV zijn handreikingen gegeven aan praktijken hoe zij de chronische 
zorg het beste konden voorzetten. Ook hield HAGV intensief contact hierover met alle ketenpartners. 
De contacten tussen POH en patiënten werden voornamelijk telefonisch voorgezet. Sommige 
praktijken experimenteerden met beeldbellen en eigen bloeddrukmetingen van patiënten.  
 
De scores op de InEen-indicatoren werden zowel door corona als door de nieuwe registratie met 
VIPLive negatief beïnvloed. De scores gaven in 2020 dus weinig stuurinformatie.  
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6.4 Productie en resultaat  
Gedurende 2019-2020 heeft het aantal geïncludeerde patiënten zich als volgt ontwikkeld:  
 

 Peildatum  
1-1-2019 

Peildatum  
1-1-2020 

Peildatum  
1-1-2021 

DM 10.678 10.869 11.418 

COPD 2.657 2.535 2.807 

CVRM 
- H&V (Hart- & Vaatziekten) 
- VVR (Verhoogd Vasculair Risico) 

23.556 
7.190 

16.366 

24.941 
7.851 

17.090 

26.538 
8.368 

18.170 
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7 Gelderse Vallei Academie (GVA)  
 

7.1 (Na)scholingsaanbod  
Er is een (na)scholingsaanbod ontwikkeld voor huisartsen, waarnemers, praktijkondersteuners 
(somatiek, ouderenzorg en GGZ), praktijkmanagers, doktersassistenten, triagisten en ketenpartners. 
Dit aanbod is aantrekkelijk, onderscheidend, voldoet aan de eisen (geaccrediteerd), is samenhangend 
en van goede kwaliteit. Dit aanbod stelt in staat een kwalitatief goede zorg te bieden en 
ontwikkelingen binnen het vakgebied en de eerstelijnszorg te blijven volgen.  
 

7.2 Meerjaren integraal opleidingsprogramma  
De verschillende inhoudelijke werkgroepen komen een aantal keer per jaar bijeen in de 
programmacommissie. Tijdens deze bijeenkomsten wordt het meerjaren integraal 
opleidingsprogramma vastgesteld.  
 

7.3 Instellingsaccreditatie  
In 2019 is de instellingsaccreditatie (de bevoegdheid om zelf nascholingen te beoordelen of deze 
voldoen aan bepaalde eisen) voor de assistenten en triagisten bij de NVDA verlengd voor een periode 
van 3 jaar. Voor praktijkondersteuners is een instellingsaccreditatie aangevraagd en verkregen bij de 
NVvPO voor de periode van 2 jaar. De instellingsaccreditatie van de WDH voor de huisartsen bij de 
KNMG is nog geldig tot 2021. De WDH is in mei 2021 weer gevisiteerd en zeer waarschijnlijk wordt de 
instellingsaccreditatie weer voor een periode van 3 jaar verlengd. Voor de overige beroepsgroepen 
worden ‘losse’ accreditaties aangevraagd bij de beroepsverenigingen die daarover gaan.  
 

 
 

7.4 Werkprocessen versterken  
Met de komst van de nieuwe website en intranet in 2020 is de procedure rondom het uitnodigen, 
aanmelden en betalen voor scholingen makkelijker geworden. Dit moet leiden tot minder 
handmatige werkzaamheden voor het secretariaat en de afdeling financiën en een 
makkelijkere/snellere communicatie richting de doelgroep.  
 
Qua planning van de scholingen wordt voor een langere periode vooruit gewerkt, wat moet leiden 
tot een hogere opkomst bij de scholingen.  
 

7.5 Invloed van corona  
Vanwege corona zijn veel scholingen geannuleerd of hebben online plaatsgevonden.  
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8 Huisartsenpost Gelderse Vallei  
 

8.1 Acute zorg  
Huisartsenpost Gelderse Vallei speelt een sleutelrol in de acute huisartsenzorg in de avond, nacht-, 
en weekenduren (ANW) en op feestdagen in de regio Gelderse Vallei. Bij de huisartsenpost werken 
triagisten (waaronder medisch studenten) en verpleegkundig specialisten. Huisartsen uit de regio en 
hun waarnemers doen er dienst. Er zijn 3 kaderhuisartsen spoed (in opleiding) en de chauffeurs van 
Broeder de Vries ondersteunen de visites.  
 
Over de gehele linie verandert de zorgvraag en groeit de druk op de eerstelijnszorg. Zo ook voor onze 
medewerkers op de huisartsenpost. Een ontwikkeling die ook voorafgaand aan de coronapandemie 
reeds zichtbaar was. We zijn ondanks deze ontwikkelingen in staat geweest kwalitatieve zorg met 
voldoende capaciteit te leveren.  
 
Luchtwegstraat  
In de periode maart-mei van 2020 is een luchtwegstraat ingericht bij de huisartsenpost, in nauwe 
afstemming met ZGV. Patiënten met (een verdenking op) corona werden naar de luchtwegstraat 
verwezen vanuit de aangesloten dagpraktijken. Deze locatie is er op ingericht om op een veilige 
manier met besmette patiënten te kunnen werken.  
 
Centrale organisatie PBM  
HAGV is gevraagd om de inkoop van beschermende middelen centraal te organiseren, voor zowel de 
HAP als alle dagpraktijken. HAGV heeft een subsidie van € 25.000,- ontvangen van de Schoonheim 
Stichting, waarmee we de samenwerking tussen de dagpraktijken en de huisartsenpost op het gebied 
van inkoop van persoonlijke beschermingsmiddelen konden bekostigen.  
 

8.2 Kwaliteit en werkdruk  
De telefonische bereikbaarheid voor patiënten in de regio was gemiddeld genomen over het hele 
jaar goed. We zijn in staat geweest om structureel de spoedlijn en de gewone lijn binnen de 
streefwaarden op te nemen. De huisartsenpost is geregistreerd als erkend leerbedrijf voor het 
opleiden van triagisten, voor doktersassistent niveau 4 en voor praktijkopleider niveau 4. De 
meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld van onze huisartsenpost is getoetst door de LVAK. 
En het kwaliteitsmanagementsysteem van de huisartsenpost is gecertificeerd volgens de ISO voor 
Zorg en Welzijn (EN 15224).  
 

8.3 Arbeidsmarktkrapte  
We verwachten de komende jaren een toenemende druk op de zorg en een tekort aan 
zorgpersoneel. Dit is reden om op meerdere manieren binnen de huisartsenzorg en mét 
ketenpartners te onderzoeken hoe we de zorg efficiënter kunnen inrichten.  
 
Samenwerking acute verpleegkundige nachtzorg  
Op 1 juni is de gezamenlijke acute verpleegkundige zorg in de nacht van start gegaan. De 
samenwerkende organisaties zijn Icare, Santé Partners (STMR en Vitras), Opella, Vilente, Zorgbelang 
Inclusief en Huisartsen Gelderse Vallei. Icare en Santé Partners zijn de uitvoerende organisaties. Dit 
project wordt mede mogelijk gemaakt door ZonMw. Door als uitvalsbasis de locatie van de 
huisartsenpost te kiezen, kan direct de juiste professie worden ingeschakeld. De verpleegkundige kan 
ook de huisartsenpost ontlasten, doordat de verpleegkundige vragen direct kan oppakken.  
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8.4 Veranderingen vanwege de coronapandemie  
De coronapandemie was aanleiding voor een aantal veranderingen bij de huisartsenpost, waarbij het 
verhuizen en herinrichten van de spreekkamers en meldkamer het meest ingrijpend was.  
 
Huisvesting HAP  
De meldkamer op de huisartsenpost was te klein om op veilige afstand van elkaar te kunnen werken. 
Bovendien was door de inrichting van verschillende routes voor corona-verdachte en niet-verdachte 
patiënten en door de inrichting van de luchtwerkstraat ook gebrek aan spreekkamers. De meldkamer 
en een aantal spreekkamers zijn daarom bij de start van de coronapandemie tijdelijk verhuisd naar 
de gang van sportgeneeskunde en fysiotherapie in het ziekenhuis. Per 1 augustus is in het weekend 
en op feestdagen de meldkamer verhuisd naar het kantoor aan de Pascalstraat. De 
spreekkamerruimte op de huisartsenpost was ook weer voldoende. Ook de weekendsituatie met de 
meldkamer op kantoor is een tijdelijke oplossing.  
 
Telefonische triage met beeldbel-ondersteuning  
Per april 2020 is versneld en vervroegd een applicatie (WeSeeDo) in gebruik genomen voor 
ondersteuning van de telefonische triage met beeldbellen. Dit teneinde onnodige consulten op de 
post te voorkomen. Een evaluatie liet zien dat het bijdraagt aan het voorkomen van een aantal 
fysieke consulten en het minder tijd kost.  
 
Thuiswerkplek triage  
Eind 2020 is een pilot gestart waarbij we thuiswerken voor triagisten gaan testen. Dit vanwege het 
risico op uitval van personeel vanwege quarantaine/revalidatie, waarbij thuiswerken wel mogelijk is.  
 

8.5 Productie  
 
Contacten 2020  
In 2020 waren er 69.571 contacten met Huisartsenpost Gelderse Vallei, waarvan 11.797 voor 
kinderen onder de 10 jaar en 8.909 met mensen van 80 jaar en ouder. Er waren meer contacten voor 
vrouwen dan voor mannen (37.358 ten opzichte van 32.213).  
 
De contacten zijn voor het merendeel telefonisch (39.738) of met een consult (24.198) afgehandeld 
en voor een klein deel met visites (5.635). Van de contacten waren er 1.189 met een zelfmelder (een 
consult met iemand die niet vooraf heeft gebeld). Bij 8.047 contacten werd de patiënt na het contact 
met de huisartsenpost verwezen naar een andere zorgorganisatie (voornamelijk de spoedeisende 
hulp).  
 
Coronapandemie  
Het jaar 2020 is gekleurd door de coronapandemie. Het aantal contacten én het aantal contacten per 
1.000 inwoners daalde ten opzichte van voorgaande jaren, ondanks dat in maart/april/mei de 
huisartsenpost tijdelijk overdag open was en ondanks de explosie van telefonische vragen in maart. 
Vooral het aantal consulten was minder dan voorgaande jaren.  
 
PBM spreekuur en visites  
Vooral van contacten waarbij een patiënt een (mogelijke) besmetting had nam de intensiteit toe. 
Door de aard van de aandoening én doordat in persoonlijke beschermingsmiddelen gewerkt moest 
worden. Het aantal contacten in de zogenaamde ‘PBM kamer’ van de huisartsenpost was vooral aan 
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het begin van de pandemie (voorjaar) en aan het einde van het jaar bij de tweede golf het hoogst. Zie 
volgende figuur (uitsluitend afspraken in de ANW-uren):  
 

 
 
Bij visites hing het aandeel patiënten met een (mogelijke) coronabesmetting samen met een langere 
visite-consulttijd. Die liep in het laatste kwartaal van 2020, tijdens de zogenaamde ‘tweede golf’, op 
tot gemiddeld 28 minuten, terwijl dit de jaren ervoor in dezelfde periode 24 tot 26 minuten was.  
 
Beeldbellen bij telefonische triage  
Vanwege de coronapandemie is per april 2020 beeldbellen als ondersteunend middel bij de 
telefonische triage ingevoerd. Triagisten kunnen de beller vragen of ze via sms en smartphone-
camera een beeldverbinding kunnen leggen om een beeld te krijgen van de patiënt, een wond, een 
huidafwijking of iets dergelijks. Uit evaluatie bleek dat het de komst naar de post of een visite kan 
voorkomen voor een deel van de bellers. Maar het kost ook extra triage-tijd. Daarom is afgesproken 
het alleen in te zetten als het toegevoegde waarde heeft voor het toestandsbeeld, het geruststellen, 
de taalbarrière en/of bij twijfel aan de urgentie. In juni, mogelijk doordat toen de evaluatie liep, werd 
het beeldbellen afgelopen jaar het vaakst ingezet. Na de zomer lijkt de inzet gestabiliseerd met ruim 
200 contacten per maand.  
 
Wacht- en responstijden  
De telefonische bereikbaarheid was gemiddeld genomen over het jaar heen goed en voldeed – op 
het opnemen van de spoedlijn na – aan de streefwaarden. Vooral de gemiddelde gesprekstijd aan de 
patiëntenlijn was wat langer dan normaal. Mogelijk hangt dit samen met het meer telefonisch 
afhandelen. Ook het gaan gebruiken van beeldbellen als ondersteuning van de triage zal hieraan 
bijgedragen hebben. Dit zorgt voor een langer telefonische triage.  
 
Responstijd bij visites benaderd  
Aan de streefwaarden ‘om 98% van U0/U1 visites binnen 30 minuten te rijden’ en ‘om 98% van U2 
visites binnen 2 uur te rijden’ werd voldaan. De streefwaarden ‘om 90% van U0/U1 visites binnen 20 
minuten ter plaatse te zijn’ en ‘90% van U2 visites binnen 1 uur’ niet. De extra voorzorgsmaatregelen 
in verband met corona zijn hierop van invloed.  
 

 % visites (streefwaarde 90%)  % visites (streefwaarde 98%) 

U1 < 20 minuten  75% U1 < 30 minuten  99% 

U2 < 60 minuten  85% U2 < 2 uur  99% 
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9 Patiëntveiligheid huisartsenpost  
 

9.1 Patiëntveiligheid  
De bedoeling van het patiëntveiligheidsbeleid van Huisartsenpost Gelderse Vallei (HAPGV) is het 
monitoren van de kwaliteit van zorg, de patiëntveiligheid en de (on)tevredenheid van patiënten en 
om eventueel verbetermaatregelen te nemen. Hiertoe wordt aandacht besteed aan 
infectiepreventie, heeft HAPGV noodprocedures, opereert ze in het crisisteam en heeft ze structureel 
aandacht voor patiëntveiligheid bij de reguliere zorgverlening: klachtenbemiddeling, incidenten in de 
zorg en over gegevensbeveiliging en het signaleren van huiselijk geweld, ouderen- en 
kindermishandeling (HOK).  
 
Voor klachtenbemiddeling en voor incidenten- en calamiteitenonderzoek zijn er multidisciplinaire 
commissies met huisartsen, triagisten en verpleegkundig specialisten. Ook werkt de huisartsenpost 
samen met ketenpartners bij het onderzoeken en leren van incidenten.  
 
Er is een uitgebreid patiëntveiligheidsrapport. In dit jaarverslag staan de hoofdlijnen. Meldingen over 
patiëntveiligheidsissues waren er afgelopen jaar minder dan voorheen, waarschijnlijk samenhangend 
met de coronapandemie.  
 

9.2 Complimenten, onvrede en klachten  
Wij kijken altijd wat er beter kan. We leren dan ook graag van signalen van onze patiënten. Bij 
signalen van onvrede nemen we proactief contact op. Dit jaar zijn er 17 complimenten ontvangen, er 
is bij 25 signalen van onvrede contact opgenomen en er zijn 72 klachten behandeld.  
 

  2018 2019 2020 

Klachten 75 94 72 

Complimenten 27 19 17 

Onvrede patiënten  52 43 25 

 
Impact van de coronapandemie  
De coronapandemie leek vooral in het begin te zorgen voor minder klachten, maar ook het aantal 
patiëntencontacten was minder hoog in 2020. Kijkend naar het aantal meldingen per 10.000 
contacten (volgende tabel), dan blijkt het aantal gemelde klachten minder dan in 2019 en 
vergelijkbaar met dat in 2018.  
 
Geschillen  
Huisartsenpost Gelderse Vallei is aangesloten bij de Stichting Klachten en Geschillen Eerste lijn 
(SKGE). In 2020 zijn er geen geschillen gemeld bij de SKGE.  
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9.3 Incidenten gegevensbeveiliging  
Er zijn 45 incidenten gemeld, waarvan veruit de meeste een onjuiste koppeling patiënt-huisarts in 
het callmanagementsysteem van de huisartsenpost waren. Dit zorgt ervoor dat het 
waarneemretourbericht bij een andere huisarts dan de eigen huisarts terechtkomt. Dit wordt na een 
melding hersteld.  
 

  2018 2019 2020 

Mogelijk incident 
gegevensbeveiliging 

55 59 45 

 

9.4 Incidenten en calamiteiten in de zorg  
Voor incidentenonderzoek bestaat een VIM-commissie die met regelmaat bij elkaar komt. Er is een 
calamiteitencommissie waaruit ad hoc een klein comité wordt geformeerd voor een 
calamiteitenonderzoek. Het is in vergelijking met voorgaande jaren een rustig jaar geweest voor de 
VIM- en calamiteitencommissie. In het najaar hebben alle leden van de VIM- en 
calamiteitencommissie een scholing gevolgd over onderzoeksmethoden naar incidenten en 
calamiteiten.  
 

  2018 2019 2020 

Incidenten 177 164 112 

Calamiteitenmelding 2 1* 1 

 

9.5 Signalen huiselijk geweld (inclusief ouderen- en kindermishandeling)  
Onze medewerkers zijn geschoold in het herkennen van signalen van huiselijk geweld. Bij een niet-
pluis melding wordt contact opgenomen met de eigen huisarts, dagpraktijk of dienstdoende huisarts.  
 
Trend van de afgelopen 3 jaar  

  2018 2019 2020 

Niet Pluis bij triage 148 132 124 

HOK vervolgstap aangegeven 51 55 42 

KMH vervolgstap aangegeven 27 18 11 

 
In 2020 waren er 124 niet-pluis meldingen. Dit leidde in 53 gevallen tot vervolgstappen.  
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10 Werkgroepen en commissies  
 

10.1 Holding  
 
Adviesraad  
Arjan van Andel/Barend Boon   Carré Oost  
Anouk Cloïn     Rhenen  
Leonike Knobben    Coöperatie Huisartsen Veenendaal  
Klaas van der Elst   Onafhankelijk voorzitter  
Brenda Pekkeriet    Ede Septant  
Bertus Hoebert    Ederveen/Renswoude/Veenendaal  
Henk Kaspers     Veenendaal Centrum West  
Sander Kiès     Europaplein  
Marike de Kroon/Pieter Jansen   Ede Veldhuizen  
Aard Verdaasdonk    Elst/Amerongen/Leersum  
Karel Kasbergen/Robert Lubbers  Lunteren  
Inge Meekes     Ede Intermedzo  
Jan Meijer     Bennekom  
Gerben Moret     Otterlo/Harskamp/Wekerom  
Bart Onderstal     Wageningen  
Femke Owen     Veenendaal Spitsbergen  
Hinke de Vries     Medisch Centrum Veenendaal  
Claire Crans     Waarnemersgroep Gelderse Rivieren  
Ninke Vosseberg    Waarnemersgroep Gelderse Rivieren  
 
Ondernemingsraad (OR)    Crisisteam bij rampen  
Lyanne van den Heuvel (voorzitter)  Eva Baas (per Q2)  
Eline van Veldhuizen (secretaris)   Astrid Bos (manager HAP)  
Aline van den Hee     Barend Boon  
Marlou van Eldik     Jan van Dijken  
Peter Kwakkenbos     Ronald Hendrikse (plaatsvervangend voorzitter)  
     Monique Kuunders  
ICT commissie     Merijn Lambers  
Arjan van Andel    Frea Verhoeven (plaatsvervangend voorzitter)(tot 1 april)  
Jan van Dijken (tot medio 2020)  Bionda Roskam  
Ronald Hendrikse    Martine Thoutenhoofd/Aleida Schouten  
Rikkert Jonkheijm    Inge Welgraven  
Menno Kocks   
Joep Schelinga   
Adri van der Waaij  
Michel Meuwissen   
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10.2 Ketenzorg en innovatie  
 
Werkgroep kwaliteit COPD  
Cora Bloemendal  
Marlou van Eldik  
Karin Janssen-van Hemmen  
Heidi van Kooten  
Inge Meekes  
Maxim Tettelaar  
 
Werkgroep kwaliteit CVRM  
Qudrat Alikhil  
Marlou van Eldik  
Grietje van der Gaast  
Heidi van Kooten  
Brenda Pekkeriet  
 
Werkgroep kwaliteit DM2  
Anke de Blois  
Marlou van Eldik  
Erwin Klein Woolthuis  
Henk van der Linde  
Margreet de Visser  
 
Werkgroep kwaliteit ouderenzorg  
José Bouwmeister  
Grietje van der Gaast  
Rianne van Ginkel  
Carin Huizinga-Bakker  
Margriet de Koning  
Jag Muthu  
Esmée Peters  
Ingrid van Rekum  
Elvira Schouten  
Anke de Blois  
Conny Roomer  
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10.3 Gelderse Vallei Academie (GVA)  
 
Programmacommissie GVA  
Astrid Bos  
Arjan van Andel (tot en met tweede kwartaal)  
Edith te Hennepe (voorzitter, vanaf oktober)  
Saskia Hollants  
Aleida Schouten  
Paula Koot (voorzitter, tot en met september)  
Marjet Nijenhuis (notulist)  
Karlijn Vermeulen (vanaf derde kwartaal)  
 
Abdij commissie  
Bibi Balhuizen  
Annemarie van Ballegooijen  
Karien van Campen  
Sanne Custers  
Suzanne van Dinther  
Jonathan Honigh  
Karel Kasbergen (voorzitter, tot en met augustus 2020)  
Sander Kiès  
Bart Pelzer  
Yvonne Vermeer  
Nienke Zoon (voorzitter, sinds september 2020)  
 
WDH commissie  
Arjan van Andel (voorzitter)  
Gerben Hupkes  
Jan van der Steege  
Maxim Tettelaar  
Karlijn Vermeulen  
 
Accreditatiecommissie doktersassistenten  
Astrid Bos  
Leonie Huiberts/Paula Koot (voorzitter)/Edith te Hennepe (voorzitter, vanaf september 2020)  
Maria Mostert  
Arise van Roekel  
Aleida Schouten  
Jennyfer Pijl  
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10.4 Huisartsenpost  
 
Werkgroep kwaliteit huisartsenpost  
Barend Boon     Carré Oost  
Astrid Bos     Locatiemanager HAP  
Pauline Broekhuyse    Lunteren  
Maaike Groenewoudt    Kaderhuisarts Spoed i.o. Ederveen/Renswoude/Veenendaal  
Ton de Haan     Wageningen Kortenoord  
Ronald Hendrikse    Voorzitter  
Frank Hulsbergen    Otterlo/Wekerom/Harskamp  
Lineke Hulshof     Rhenen  
Gerben Hupkes    Wageningen de Poort  
Wendy Kets     Veenendaal Spitsbergen  
Sander Kiès     Renkum Europaplein  
Bregta Klaassen    Verpleegkundig specialist  
Monique Kuunders    Medewerker Kwaliteit en Beleid HAP  
Brenda Pekkeriet/Jolenta Vincent  Ede Septant  
Talitha Prinsen     Veenendaal Centrum West  
Ellen Stolp-Kramer    Bennekom  
Ariadne van Vliet    Ede Veldhuizen  
Dirk-Jan Westerlaken    Wagro Gelderse Rivieren  
Jan-Arie van Wijngaarden   Kaderhuisarts Spoed  
Nienke Zoon     Ede Intermedzo  
 
Calamiteitencommissie   Bemiddelingscommissie klachten  
Richard Harting    Richard Woord  
Marjon Fortuin     Leonieke Knobben  
Claire Crans     Marijke Wilson  
Bregta Klaassen (amb. secretaris)  Arjan Calkhoven (voorzitter)  
Monique Kuunders (amb. secretaris)  Bart Pelzer  
Mariska van Voorthuizen   Harma Vos (klachtenbemiddeling)  
Jan-Arie van Wijngaarden    
Jenneke Jol     VIM commissie  
     Rianne Baatenburg-de Jong  
Team gespreksaudits    Klaas van der Els  
Melissa van de Burgt    Jacoba Groenewoud  
Aline van den Hee    Monique Kuunders (technisch voorzitter)  
Janine Jansen     Marjoleine Rikken (lid én ambtelijk secretaris)  
Jenneke Jol     Martine Thoutenhoofd  
Lisette van der Laar  
José Medema     Team interne audits 2019  
Arise van Roekel    Eline van Veldhuizen  
Aleida Schouten    Wilma Uijterwaal  
Martine Thoutenhoofd    Monique Kuunders  
 


