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In deze memo beschrijven de LHV Huisartsenkring Groningen en Menzis zorgverzekeraar hun visie
op de toekomst van de huisartsenzorg in de Provincie Groningen en Noord Drenthe. De afgelopen
jaren is het zorglandschap aan grote veranderingen onderhevig geweest. Deze veranderingen gaan
tot op de dag van vandaag nog steeds door. Om de zorg beschikbaar, bereikbaar en betaalbaar te
houden wordt steeds meer zorg verplaatst van het ziekenhuis naar de eerstelijn, m.n. de huisarts
en zo mogelijk de thuiszorg.

Daarnaast hebben wijzigingen in het stelsel er voor gezorgd dat de druk op de huisartsenzorg
verder is toegenomen. Steeds meer kwetsbare ouderen en mensen met GGZ gerelateerde klachten
wonen niet meer in een intramurale instelling, maar verblijven thuis. Deze ontwikkelingen zijn niet
uniek voor onze regio. Echter, onze regio kent nog andere omstandigheden en ontwikkelingen die,
opgeteld bij de landelijke ontwikkelingen, het opstellen van een gedragen visie op de
huisartsenzorg noodzakelijk maakt. De LHV Huisartsenkring Groningen en Menzis beogen hiermee
een duurzaam beleid in te zetten te behoeve van het beschikbaar houden van de huisartsenzorg in
de provincie Groningen en Noord Drenthe.

Relevante omstandigheden en ontwikkelingen

1. Noordoost Groningen en Oost-Groningen een kwetsbaar gebied

Het is algemeen bekend dat de komende dertig jaar in Noord-Nederland een bevolkingsdaling
optreedt. In Noordoost- en Oost-Groningen is sprake van structurele krimp van de bevolking. Door
een combinatie met ontgroening en vergrijzing, heeft deze krimp gevolgen op diverse terreinen
zoals wonen, werken, onderwijs, bereikbaarheid, zorg- en welzijnsvoorzieningen.

Daarnaast is bekend dat de bevolking in deze delen van de provincie betrekkelijk ongezond is:
chronische aandoeningen zoals diabetes komen aanmerkelijk meer voor dan elders in Nederland.

2. Veranderend zorglandschap

In de afgelopen jaren is een ontwikkeling zichtbaar waarbij de ziekenhuiszorg voor hoog-complexe,
laagvolume behandelingen wordt geconcentreerd. De concentratie van ziekenhuiszorg voor deze
behandelingen moet leiden tot een hogere zorgkwaliteit en lagere kosten.

Tegelijkertijd is, mede gestuurd vanuit de overheid, een ontwikkeling ingezet waarbij zorg uit de
tweede lijn wordt verplaatst naar de huisartspraktijken (juiste zorg op de juiste plek). Het betreft
veelal laagcomplexe, hoog volume zorg, zoals bijvoorbeeld de chronische aandoeningen DMtype2,
astma/COPD en CVRM, waarvoor patiénten steeds vaker in de huisartspraktijken terecht kunnen.
Deze ontwikkeling is ook in de provincie Groningen en Noord Drenthe duidelijk zichtbaar. In de
afgelopen jaren is sinds de start van de Groninger Huisartsen Co6peratie (GHC), die de ziekenhuis-
verplaatste zorg namens de meeste huisartsen in deze regio contracteert, de zorg voor een groot
aantal aandoeningen naar de huisartspraktijken verplaatst.



De invoering van de WLZ en de overheveling van zorg vanuit de AWBZ naar gemeenten en
zorgverzekeraar hebben er toe geleid dat de samenwerking tussen het medisch en sociaal domein
essentieel is. Ouderen moeten langer thuis blijven wonen en mensen met GGZ relateerde klachten
worden in de eigen omgeving opgevangen. Verder werd de wijkverpleging overgeheveld naar de
zorgverzekeringswet. Gevolg is dat huisartsen te maken krijgen met diverse thuiszorgorganisaties
binnen hun verzorgingsgebied. Dit veranderend zorglandschap leidt ertoe dat de zorgverlening
steeds meer in regionale/lokale netwerken plaatsvindt, waarin de huisarts een sleutelrol vervult.
De zorgverlening vanuit regionale/lokale netwerken vergt meer samenwerking c.q. afstemming
tussen de huisartsen en andere zorgverleners. Het vraagt om (digitale) communicatie, adequate
gegevensuitwisseling en codrdinatie, tussen de huisarts en andere zorgverleners, en met de
patiént. De toenemende mogelijkheden om digitaal gegevens uit te wisselen spelen hierin een
belangrijke rol. De invoering van de AVG maakt het uitwisselen van gegevens er echter niet
eenvoudiger op.

3. Continuiteit van huisartsenzorg

In de regio Groningen staat de continuiteit van de huisartsenzorg al jaren onder druk. Er zijn nog
relatief veel solo praktijken, waarvan een gedeelte apotheekhoudend. Van de 270 praktijkhouders
in de provincie Groningen zal ongeveer 22% binnen nu en vijf jaar de praktijk willen overdragen,
binnen nu en 10 jaar is dat zelfs 33%. In de afgelopen jaren is weliswaar geen sprake geweest van
acute opvolgingsproblematiek, wel is geconstateerd dat het animo onder startende huisartsen voor
een praktijkovername afneemt: in geval van een vacature melden zich soms slechts één of enkele
kandidaten. Door de onaantrekkelijkheid van het gebied voor partners van opvolgende huisartsen
zijn praktijken steeds moeilijker op te volgen. Daarnaast is het grootste deel van de opgeleide
huisartsen vrouw, die veelal in deeltijd willen werken. Dit leidt er toe dat voor de opvolging van een
solo praktijk nu vaak twee huisartsen nodig zijn. Van startende huisartsen (waarnemers/hidha’s) is
verder bekend dat zij graag in grotere samenwerkingsverbanden met meerdere huisartsen willen
samenwerken. In praktijken met beperkte schaalgrootte is het doorgaans lastiger om
ondersteuning door praktijkondersteuners en praktijkmanagers te organiseren, vanwege de
beperkte omvang van de praktijken en de daarmee samenhangende geringe aantal fte’'s aan
praktijkondersteuning dat kan worden ingezet. Het potentieel aan toekomstige praktijkhouders in
de provincie Groningen/Noord Drenthe is groot: er zijn 150 waarnemers en 28 hidha’s actief in de
provincie Groningen/Noord Drenthe. Echter, feit is dat waarnemers langer blijven waarnemen en
het praktijkhouderschap uitstellen, of afzien van het overnemen van een praktijk. De goede
honorering voor waarnemen en de grote mate van flexibel kunnen werken, spelen hierbij een rol.
Daarnaast is bekend dat de organisatorische aspecten van een eigen praktijk, de administratieve
en financiéle taken waarnemers ervan weerhouden om praktijkhouder te worden. Verder is het
sinds de bankencrisis lastiger geworden om de financiering van een praktijkovername bij een bank
geregeld te krijgen. Voorts is een tendens zichtbaar waarbij gevestigde huisartsen één of meer
vacante praktijken van vertrekkende collega’s overnemen. Dit fenomeen doet zich met name op
het platteland voor. In de krimpgebieden Noordoost en Oost Groningen is het overnemen van de
praktijk van een vertrekkende collega soms noodzakelijk om de praktijk rendabel te houden.

De afname van het aantal praktijkhouders leidt ertoe dat het aantal ANW diensten per
praktijkhouder toeneemt. Het gevolg hiervan is dat veel huisartsen diensten verkopen aan
waarnemers, waardoor het momenteel moeilijk is om waarnemers te vinden.

Dit kwetsbare evenwicht bij de continuiteit van huisartsenzorg kent diverse oorzaken en diverse
oplossingsrichtingen, waar verschillende partijen - zowel op regionaal als op landelijk niveau - bij
betrokken zijn. In de afgelopen periode is er tussen de Huisartsenkring Groningen en
zorgverzekeraar Menzis regelmatig afgestemd over de continuiteit van zorg en de aanpak ervan.
De continuiteit van huisartsenzorg moet worden gezien in samenhang met de verschillende
factoren en omstandigheden die in de provincie Groningen en Noord Drenthe aan de orde zijn.

4. Toename druk op de huisarts

De omvang van de zorg in de huisartsenpraktijk en de complexiteit ervan zal steeds verder

toenemen. Dit wordt met name veroorzaakt door:

- de verplaatsing van zorg uit het ziekenhuis naar de huisartspraktijken

— de afbouw van de intramurale GGZ capaciteit

- de toename van het aantal kwetsbare ( eventueel met complexe problematiek) ouderen die
thuis (moeten) blijven wonen door overheidsmaatregelen



Visie en Oplossingsrichting

De bovenstaande analyse ten aanzien van ontwikkelingen en omstandigheden en de schets van de
huidige situatie rond continuiteit van huisartsenzorg maakt duidelijk dat de continuiteit van
huisartsenzorg in de provincie Groningen en Noord Drenthe onder druk staat. Er zal gericht
regionaal beleid ingezet moeten worden om de huisartsenzorg in de provincie Groningen en Noord
Drenthe beschikbaar te houden. Daarnaast is op een aantal punten landelijk beleid en aanpak
vereist om de onwenselijke effecten van een aantal ontwikkelingen op de regionale
beschikbaarheid van huisartsenzorg tegen te gaan.

Bij de beschrijving van de onderstaande visie en oplossingsrichting is het uitgangspunt dat de
huisarts ook in de toekomst blijft staan voor de continue, generalistische en persoonsgerichte
benadering van zorg. Deze kernwaarden van de huisartsenzorg zijn het best gewaarborgd bij
praktijkhouders. De huisarts als praktijkhouder kent zijn patiént, is langdurig verbonden met en
betrokken bij de patiént. Dit draagt aantoonbaar bij aan kwalitatief goede (keten) zorgverlening en
substitutie. Daarnaast geldt als uitgangspunt dat de huidige functie van de huisarts als
poortwachter en regisseur gehandhaafd blijft. Huisartsen zijn de “poortwachters” voor de tweede
lijn en de regisseurs binnen de eerstelijns zorg.

Regionaal beleid

In de visie van de Huisartsenkring Groningen en Menzis moet het regionaal beleid langs vier lijnen
gestalte krijgen: schaalvergroting/taakdelegatie, intensievere samenwerking op lokaal niveau,
goede ondersteuning en verdere digitalisering.

1. Schaalvergroting/taakdelegatie

Het is belangrijk dat de komende jaren schaalvergroting van de huisartspraktijken plaats vindt,
met name in de krimpgebieden in Noordoost en Oost Groningen. Deze schaalvergroting is nodig om
de huisartsenzorg als voorziening rendabel in stand te kunnen houden. Een grootschalig goed
georganiseerd samenwerkingsverband van huisartsen onder één dak kan de toenemende
zorgvraag beter het hoofd bieden. Er kan meer en doelmatiger ondersteunend personeel ingezet
worden zodat de huisartsen meer taken kunnen delegeren. Tevens is een dergelijke
huisartsenpraktijk aantrekkelijk voor potentiéle praktijkhouders. Het lijkt voor de hand te liggen
dat kleine (apotheekhoudende) praktijken in de toekomst opgaan in een groter
samenwerkingsverband. In deze grotere samenwerkingsverbanden wordt naast de basis
huisartsenzorg ook de meer specialistische zorg geleverd (b.v. plaatsen spiralen, kleine
chirurgische verrichtingen, meekijkconsulten medisch specialisten). Daar waar op deze manier
huisartsenpraktijken verdwijnen uit kleinere dorpen kunnen spreekuurlocaties worden ingericht.
Hierdoor blijft de basis huisartsenzorg ook dichtbij bereikbaar. De huisartsenvoorziening van de
(nabije) toekomst biedt bij voorkeur ook onderdak aan andere eerstelijns disciplines en het
welzijns- en sociaal domein van de gemeente.

2. Samenwerking

De verdere verbetering van samenwerking tussen huisartsen onderling, met de ziekenhuizen, de
apotheek, de wijkverpleging, zorgaanbieders van Eerstelijns Verblijf, WLZ instellingen en het
welzijns-/sociale domein (gemeenten) op lokaal/wijkniveau is cruciaal. Door betere samenwerking
en afstemming ontstaat een integrale benadering van de zorg, waarbij de patiént centraal staat.
Daarnaast kan een goed georganiseerde samenwerking op lokaal niveau bijdragen aan meer
doelmatiger zorg en het ontlasten van de huisartspraktijk. De patiént/cliént zal dit op een positieve
manier ervaren bij de behandeling en/of ondersteuning. Voor de samenwerking op lokaal niveau
met gemeenten, de wijk- en thuiszorg (sociale wijkteam) is persoonlijk contact tussen
zorgverleners belangrijk. De wijkverpleegkundige, de praktijkondersteuner, de praktijkmanager en
de welzijnsmedewerker zijn daarbij belangrijke schakels. Op korte termijn zal ook de specialist
ouderengeneeskunde een rol krijgen in deze samenwerking, door de overheveling van de
extramurale behandeling van de WLZ naar de zorgverzekeringswet. In de samenwerking op lokaal
niveau moeten, naast zorgverlening ook zelfmanagement, preventie, digitale communicatie en
digitale consultatie worden opgepakt.

3. Regionale ondersteuning

De veranderende eerstelijns omgeving vraagt om een stevige regionale ondersteunende structuur
die enerzijds de huisartsen en andere eerstelijns zorgaanbieders ontzorgt en anderzijds
samenwerking en zorgvernieuwing stimuleert. In de provincie Groningen en Noord Drenthe zorgen
ELANN, de ROS, samen met de GHC (Groninger Huisartsen Codperatie) en de Huisartsenkring



Groningen voor deze ondersteunende structuur. Menzis faciliteert deze ondersteuning door het
maken van afspraken met de ROS en het contracteren van ketenzorg en zorgvernieuwing.

ELANN draagt in nauwe samenwerking met de Huisartsenkring Groningen en de GHC zorg voor
nascholingen en ondersteuning op maat. ( b.v. het inregelen van overeenkomsten met
zorgverzekeraars in het HIS, ondersteuning bij P&O en financiéle administratie).

De GHC zorgt voor de contractering en financiéle afthandeling van ketenzorg en zorgvernieuwing,
en de bijbehorende digitale communicatie. Daarnaast codrdineert en contracteert de GHC de
samenwerking met specialisten in de Groninger ziekenhuizen. In de GHC-kernteams worden samen
met medisch specialisten en andere betrokken zorgverleners inhoudelijke afspraken gemaakt over
(transmurale) zorgpaden (w.o. verwijs- en terugverwijsafspraken).

ROS ondersteunt bij praktijkopvolgingen en monitort de capaciteit van huisartsenzorg, in
samenwerking met de Huisartsenkring Groningen. De WAGRO (waarneemgroep Groningen) is
nadrukkelijk betrokken bij de aanpak ter voorkoming van het potentiele huisartsentekort.
Daarnaast ondersteunt de ROS huisartsenpraktijk bij het vorm geven van een lokaal geriatrisch
netwerk voor de zorg aan kwetsbare ouderen.

4. Digitalisering in de zorg

De digitalisering in onze maatschappij voltrekt zich in een hoog tempo.
Communicatiemogelijkheden via internet en mobiele apparaten nemen steeds verder toe. Ook in
de zorg gaat de digitalisering snel. Nieuwe technologieén en e-health waardoor patiénten meer zelf
de regie kunnen nemen, maar ook kunstmatige intelligentie, big data en beslisondersteuning zullen
in de nabije toekomst de zorg een steeds belangrijker rol gaan spelen. De LHV heeft in september
2018 een visie op digitalisering vastgesteld. Uitgangspunt daarbij is dat de digitalisering de
huisartsenzorg moet ondersteunen. Informatie- en gegevensuitwisseling zijn cruciaal in het contact
met de patiént en bij de samenwerking met andere zorgverleners. Tevens zijn gegevens
belangrijke input voor een transparantie zorg gedreven informatievoorziening, maar ook voor
adequate diagnostiek, monitoring en beslisondersteuning. De huisartsenzorg moet daarbij het
initiatief nemen door actief toe te werken in de richting van meer open systemen die de zorg- en
bedrijfsprocessen beter ondersteunen en die effectief en veilig kunnen communiceren, zodat ook
de multidisciplinaire zorg daarmee wordt gefaciliteerd. De bestaande HIS’en en ketenzorgsystemen
zijn een belangrijke basis. De LHV heeft samen met de NHG en InEen een digitale agenda -
roadmap (“Visie Digitalisering huisartsenzorg”, september 2018) - ontwikkeld als leidraad voor de
activiteiten. In de visie van de LHV moet de realisering van deze agenda door de regionale
huisartsenorganisatie worden gefaciliteerd. De GHC is de aangewezen partij om hierbij in de
provincie Groningen en Noord Drenthe een belangrijke rol vervullen. Dit in aansluiting op de
huidige ondersteuning die de GHC reeds biedt bij de digitale zorginformatie-infrastructuur
(ketenzorg en zorgvernieuwingsprogramma’s). Hierdoor kan op provinciaal niveau een eenduidig
systeem worden ingericht.

Continuiteit van huisartsenzorg: Aanvullende maatregelen op regionaal niveau

De Huisartsenkring Groningen, ELANN en Zorgadvies Groningen (voorheen: ROS Groningen)
hebben samen met zorgverzekeraar Menzis een aantal activiteiten ingezet ten behoeve van het
beschikbaar houden van huisartsenzorg in de provincie Groningen en Noord Drenthe. Naast de al
eerder genoemde inspanningen wordt ook

tweejaarlijkse een bustocht georganiseerd met waarnemend en in opleiding zijnde huisartsen door
de regio. Ook bestaat de mogelijkheid van de inzet van financiéle middelen bij opvolging van een
sterk verouderde huisartsenpraktijk.

Naast de bestaande activiteiten zal in de komende periode een aantal aanvullende maatregelen

worden ingezet:

e Afspraken met de Huisartsenopleiding over het stimuleren en meer aandacht voor het
(apotheekhoudende) praktijkhouderschap. Mogelijk zal hiervoor het curriculum moeten worden
aangepast; dit punt zal via de LHV ook op landelijk niveau worden aangekaart

e Er zijn dringende signalen van huisartsen over problemen met het vinden van een waarnemer,
zowel voor de dagdienst als voor de ANW diensten. De Huisartsenkring heeft deze problematiek
in haar werkgebied geinventariseerd en geconstateerd dat dit probleem breed ervaren wordt.
De problematiek rond de waarneming is landelijk, zo blijkt uit het Rapport van het Nivel
“Balans in vraag en aanbod huisartsenzorg”, november 2018. Gezien de oorzaken van deze
problematiek, zijn maatregelen op landelijk niveau noodzakelijk (zie hieronder bij “*Maatregelen
op landelijk niveau”). De Huisartsenkring heeft dit signaal bij de LHV aangegeven.

Op lokaal niveau is Zorgadvies Groningen samen met de WAGRO Groningen (collectief van
waarnemers en HIDHA's die werkzaam en/of woonachtig zijn in de provincie Groningen) bezig
met het ontwikkelen van een app die de vraag naar en het aanbod van waarnemers verbindt.



e Bij acute opvolgingsproblematiek kan de stichting praktijkbeheer ingezet worden. De
Huisartsenkring Groningen acht het vanuit haar visie - de kernwaarden van de huisartsenzorg,
continue, generalistische en persoonsgerichte benadering van zorg, zijn het best gewaarborgd
bij praktijkhouders — wenselijk om een organisatie vanuit de eigen beroepsgroep beschikbaar
te hebben voor het (tijdelijk) overnemen van huisartsenpraktijken in het geval er bij een
praktijkovername geen opvolger beschikbaar is. In het verleden is deze Stichting in
voorkomende gevallen ook ingezet.

Maatregelen op landelijk niveau

Het inzetten van oplossingsrichtingen vereist een combinatie van maatregelen op regionaal en
landelijk niveau. Op landelijk niveau zal voor de volgende knelpunten maatregelen moeten worden
getroffen:

— Waarneemproblematiek. Zoals hierboven geschetst is de waarneemproblematiek een landelijk
probleem. Uit het Rapport van het Nivel "Balans in vraag en aanbod huisartsenzorg”, november
2018.: “Een groot deel van de huisartsen ondervindt problemen met het vinden van
waarneming van waarneming voor de ANW-diensten op de huisartsenpost. Ook voor de
waarneming overdag worden problemen ervaren. De oorzaak hiervoor ligt enerzijds in feit dat
startende huisartsen het praktijkhouderschap kunnen uitstellen, parttime en in partnerschap
met minstens één collega-huisarts willen werken, de carriére van hun partner meewegen in
hun keuzes, en geen prikkel hebben om in andere regio’s te gaan praktiseren dan waar zij nu
wonen. Daarnaast is het praktijkhouderschap relatief minder aantrekkelijk door de extra taken
en verantwoordelijkheden die dit met zich meebrengt (waaronder de ANW-diensten) zonder dat
het financieel aantrekkelijker is dan waarnemen.” Mogelijke oplossingsrichtingen die in dit
rapport worden genoemd zijn onder andere het verplicht stellen van ANW-diensten voor alle
huisartsen, ook waarnemers en het aanpassen van de tarieven van waarnemers.

— Toename van werkdruk op de huisartsenpraktijk door extramuralisering van de GGZ en de
Ouderenzorg

— Toename van werkdruk op de huisartsenpraktijk die het inrichten van kleinschalige
woonvormen/zorgvormen met zich meebrengen voor de huisarts.

- Aardbevingsproblematiek treft ook de huisartspraktijken. Binnen het programma van de
Nationaal Codrdinator Groningen is nu alleen aandacht voor de WLZ instellingen met
aardbevingsschade. Huisartsenpraktijken worden buiten beschouwing gelaten. Echter een
praktijk in het bevingsgebied die voor opvolging wordt aangeboden is daarmee nog
onaantrekkelijker dan kleine praktijken buiten het bevingsgebied.

— Onderzoek of extra financiéle middelen beschikbaar gesteld kunnen worden aan huisartsen die
zich in een krimpgebied willen vestigen.

Tot slot moet gezegd worden, dat alle problemen die spelen in onze regio er mede voor hebben
gezorgd dat de urgentie gevoeld wordt om met alle partijen gezamenlijk op te trekken om hier het
hoofd aan te bieden. We zijn en blijven trots op de regio, want er gaat immers niets boven
Groningen!

LHV-Huisartsenkring Groningen
Menzis






