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Rebel heeft in de afgelopen 1,5 jaar in acht ȉ±ôĜƶ̃ȡregionale

huisartsenorganisaties ondersteuning geboden bij de aanpak van de

uitdagingen op de arbeidsmarkt. De acht ȉ±ôĜƶ̃ȡzijn geselecteerd op

basis van de ervaren spanning op de arbeidsmarkt en de

ondersteuningsbehoefte in de regio. Deze centrale rapportage bevat

reflecties op onze ervaringen in deze periode. In onze beschouwing

maken we onderscheid tussen de uitgangssituatie die we aantroffen

tijdens de verkennende gesprekken, de uitgevoerde

ondersteuningsactiviteiten door Rebel en de aangrijpingspunten die wij

zien voor een effectieve regionale aanpak van

arbeidsmarktvraagstukken.

Uitgangssituatie in de ȉ±ôĜƶ̃ȡverschilde sterk

Bij aanvang verschilde de kwaliteit en ontwikkeling van de

arbeidsmarktaanpak sterk per regio. Dit bleek vaak samen te hangen

met de ontwikkeling en/of schaalgrootte van de regionale

huisartsenorganisaties. Ook bleek dat ȉ±ôĜƶ̃ȡandere problematiek

kennen binnen ditzelfde thema: Waar de ene regio te maken heeft met

een tekort aan arbeidskrachten, heeft de ander een tekort aan

huisvesting. Waar de één met name behoefte heeft aan vaste

huisartsen, is de andere regio met name op zoek naar ondersteunend

personeel. Eenone-size-fits-all aanpak is daarom niet mogelijk en biedt

juist kansenvoor een maatwerkaanpak op regionaal niveau.

Hoewel we gedurende de ondersteuning de urgentie hebben zien

stijgen, was bij aanvang de ervaren urgentie in de regio lager dan wij

hadden verwacht. Dat komt deels doordat de

arbeidsmarktproblematiek niet voor elke individuele huisartspraktijk

een daadwerkelijk probleem is. Veel praktijken hebben het goed voor

elkaar en het is vaak de minderheid die op dit moment zich écht

zorgen maakt. Dit individuele perspectief kent ȉĜȡĜlƶ̃ȡ. Als één praktijk

omvalt of niet overgenomen wordt, komen ook andere praktijken in de

problemen door een grotere toestroom van patiënten. In onze latere

ondersteuning hebben we veel nadruk gelegd op het bewustzijn dat

escalerende individuele problematiek invloed heeft op een breder

werkgebied.

Het concretiseren van de ondersteuningsbehoefte in de ȉ±ôĜƶ̃ȡvroeg

veel gesprekken en tijd . Eénvan de oorzaken was dat de ondersteuning

bij aanvang was gestoeld op ̂|ƶ±Ɩ̃; het ondersteunen en meewerken

in de uitvoering . Die aanpak was echter vaak nog in ontwikkeling .

Gedurende het traject is in verschillende ȉ±ôĜƶ̃ȡdaarom de aandacht

verschoven naar het realiseren van de randvoorwaarden voor een

effectieve uitvoering . Daarbij gaat het onder meer om het creëren van

bewustzijn, draagvlak, planvorming en capaciteit.

Ondersteuning in de ȉ±ôĜƶ̃ȡin vier fases van ontwikkeling

Bij feitelijke ondersteuning in acht ȉ±ôĜƶ̃ȡheeft Rebel dan ook in

verschillende fases van de ontwikkeling van een arbeidsmarktaanpak

gewerkt. In vier ȉ±ôĜƶ̃ȡis gewerkt aan de agendavorming. Door

onderzoek, dialoogsessies,berekening van ȡl±Ɩ"ȉĜƶ̃ȡen toegankelijke

factsheets is de regionale uitdaging meer tastbaar gemaakt. Daarmee is

enerzijds het draagvlak voor een regionale aanpak bij de huisartsen

vergroot en is anderzijds informatie verzameld om beter de

inhoudelijke koers te bepalen.

In vijf ȉ±ôĜƶ̃ȡis gewerkt aan de uitwerking van een regionaal plan van

aanpak. Daarvoor zijn onder meer verschillende huisartsenorganisaties

bij elkaar gebracht, is in overleg met de zorgverzekeraarde benodigde

capaciteit georganiseerd en zijn samen met huisartsen collectieve en

individuele oplossingsrichtingen verkend. Dat heeft in de ȉ±ôĜƶ̃ȡgeleid

tot een afgebakende werkagenda voor het komende jaar.
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In drie ȉ±ôĜƶ̃ȡis direct ondersteund bij de uitvoering van de

arbeidsmarktaanpak. Daarbij ging het vaak om specifieke activiteiten

die zich richten op a) het vergroten van de instroom van huisartsen, b)

de matching tussen praktijkhouder en nieuwe huisarts en c) het anders

werken in de huisartsenzorg. Zo is gewerkt aan een handboek ter

bevordering van de match tussen vertrekkende en potentiële nieuwe

praktijkhouders, is een rekentool ontwikkeld om de opbrengst van de

inzet van verpleegkundige specialisten in beeld te brengen en is

feedback gegeven op wervingscampagne gericht op waarnemers.

Ten slotte heeft Rebel in een aantal ȉ±ôĜƶ̃ȡreeds uitgevoerde

werkzaamhedengeëvalueerd en van advies voorzien.

Kansen voor de regionale aanpak

Op basis van de ervaring in de praktijk zien wij kansen om de regionale

aanpak van de arbeidsmarkt te versterken. Het aanbrengen van focus is

daarbij belangrijk. Een deel van de regionale huisartsenorganisatieszet

nog in op veel verschillende korte termijn resultaten. Ook passen de

interventies niet altijd bij de invloedssfeer van de

huisartsenorganisaties.

De elementen die primair aandacht verdienen in de aanpak zijn:

Å Het voorkomen van escalatie van problematiek van een individuele

praktijk naar een groter werkgebied. Door lokale knelpunten te

signaleren en vervolgens collectief in een werkgebied naar

oplossingen te zoeken. Dit moet continue en core business van de

regionale huisartsenorganisaties worden en leent zich minder voor

een projectmatige aanpak.

Å Het stimuleren van een betere matching tussen vraag (bestaande

praktijken) en aanbod (potentieel geïnteresseerde nieuwe

huisartsen) in de regio. Enerzijds door vraag en aanbod beter aan

elkaar te verbinden via toegankelijke kanalen. En anderzijds door

huisartsen te stimuleren pro-actief toe te werken naar praktijken die

aantrekkelijk zijn voor de nieuwe generatie.

Landelijke aangrijpingspunten

Ten slotte zien we ook een aantal aangrijpingspunten om landelijk de

regionale aanpak beter te ondersteunen:

Å Investeer in de eerste plaats in ontwikkeling van de regionale

huisartsenorganisaties voor een betere regionale aanpak van de

arbeidsmarkt.

Å Maak landelijk afspraken over het verzamelen en delen van

objectieve gegevens over het vraagstuk landelijk en regionaal

niveau.

Å Faciliteer landelijk de uitwisseling van lessen tussen ȉ±ôĜƶ̃ȡen de

verbinding tussen contactpersonen in deȉ±ôĜƶ̃ȡ.

Å Ten slotte liggen er kansenom andere (semi-)publieke partijen beter

aan te sluiten bij de arbeidsmarktaanpak zoals

werkgeversorganisaties,gemeentes en provincies. Deze partijen zijn

nog beperkt aangesloten,maar kunnen wel een bijdrage leveren aan

de oplossingsrichtingen.1
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Aanleiding

Gedurende langere tijd bestaat het beeld dat in bepaaldeȉ±ôĜƶ̃ȡsprake

is van een tekort in de huisartsenzorg, nu dan wel in de nabije toekomst.

Om een totaal overzicht te creëren en inzicht te krijgen in de balans van

vraag en aanbod van huisartsenzorg hebben Nivel en Prismant in

december 2018 in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport (hierna: VWS) en de Landelijke Huisartsen Vereniging

(hierna: LHV) onderzoek gedaan naar de verschillende Arbeidsmarkt

Zorg en Welzijn-ȉ±ôĜƶ̃ȡ(AZW-ȉ±ôĜƶ̃ȡ˸.1

Dit onderzoek én de update door Nivel in 2020 geven onder meer aan

dat er verschillen bestaan tussen deze AZW-ȉ±ôĜƶ̃ȡen dat er bij een

aantal sprake is van een verhoogde spanning op de arbeidsmarkt. In

enkeleȉ±ôĜƶ̃ȡis aangegeven dat het werk nu al niet afkomt en het zeer

lastig is om praktijkopvolgers te vinden.

Voor het aanpakken van dit vraagstuk hebben VWSen LHV in april 2019

een plan van aanpak opgesteld aan de hand van 10ȺĊ±ƌ"̃ȡ. Per thema

is een aantal acties afgesproken om op de korte en lange termijn een

meer passende balans in vraag en aanbod te krijgen. Denk hierbij aan

het opleiden van voldoende huisartsen en meer aandacht voor

ondernemerschap en praktijkhouderschap in de opleiding . Ook wordt in

de ȉ±ôĜƶ̃ȡdoor alle betrokken partijen, waaronder de huisartsenkringen

en zorgverzekeraar(s), al ingezet op het aanpakken van (dreigende)

personeelstekorten.

Er kwamen in de loop van 2019 echter signalen uit verschillendeȉ±ôĜƶ̃ȡ

dat er meer nodig is om de balans te herstellen. VWSen de LHV willden

daarom, in samenwerking met de regionale partijen in 8 tot 10

̂ŦƖ±Ŵȉ±ôĜƶ̃ȡ̃waar de problematiek het grootst is, op de korte termijn (1-

2 jaar) extra actie ondernemen.

Deze acties moesten gericht zijn op het op maat ondersteunen of

versnellen op het gebied van samenwerking en regioaanpak van

bestaande regionale initiatieven en/of het juist aanjagen van nieuwe

regionale initiatieven in de aanpak van het arbeidsmarktekort in de

huisartsenzorg.

VWS en de LHV hebben daartoe Rebel begin 2020 gevraagd om de

ȉ±ôĜƶ̃ȡmet de grootste disbalans in vraag een aanbod en een

ondersteuningsbehoefte te ondersteunen en te stimuleren.2

Doel rapportage

In deze rapportage kijken wij (Rebel) terug op onze

ondersteuningsactiviteiten in de afgelopen 1,5 jaar. De rapportage

bestaat uit deelrapportages per regio en de voorliggende centrale

rapportage. In de deelrapportages wordt meer inzicht gegeven in de

afzonderlijke ȉ±ôĜƶ̃ȡen de uitgevoerde ondersteuningsactiviteiten. De

centrale rapportage kent een meer beschouwend karakter en heeft het

doel bij te dragen aan een effectieve(re) regionale aanpak van de

arbeidsmarktvraagstukken die er spelen in de huisartsenzorg.

4

1. https://www.nivel.nl/nl/publicatie/balans -vraag-en-aanbod-huisartsenzorg

2. https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/04/17/plan -van-aanpak-over-balans-in-vraag-en-aanbod-in-de-huisartsenzorg
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1. https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/rapporten/2021/05/31/voortgangsrapportage/Voortgangsrapportage _voorjaar+2021_definitief.pdf

Dat doel hangt ook samen met één van de conclusies van 1,5 jaar

ondersteuning: de regionale aanpak van de arbeidsmarkt is in veel

ȉ±ôĜƶ̃ȡnog in de startfase. De 1,5 jaar waarin Rebel ondersteuning heeft

geboden is geen sluitstuk, maar eerder een begin. De motivatie voor en

urgentie van het vraagstuk is in het afgelopen jaar gegroeid. Daarmee

ligt er een mooie kans om de regionale aanpak verder uit te bouwen in

de komende jaren. Met deze rapportage leveren we een bijdrage aan

een effectief vervolg, door het benoemen van concrete kansen en

lessen.

Daarbij is het relevant om te benoemen dat de voorliggende rapportage

inzicht geeft op basis van de ervaringen van Rebel in de

ƶƖ|±ȉȡȺ±ɔƖĜƖôȡȉ±ôĜƶ̃ȡ. Dat betekent dat de beschouwing subjectief is en

niet per se representatief voor alle ȉ±ôĜƶ̃ȡin Nederland. Wél is de

beschouwing direct geënt op de praktijk en hopen we daarmee een

realistische inkijk te geven in de uitdagingen op regionaal niveau in het

verleden, het heden en de toekomst én de geleerde lessen hierover te

delen.

Opbouw rapportage

In deze rapportage gaan we niet in op de totstandkoming van de

selectie van de uiteindelijke 9 ȉ±ôĜƶ̃ȡwaar verdere ondersteuning is

verkend. Dat is eerder al toegelicht in de twee voortgangsrapportages.1

Voor de volledigheid is een beknopte toelichting op de selectie

opgenomen in bijlage 1.

Deze rapportage start bij onze ervaring van de verkennende gesprekken

met de verschillendeȉ±ôĜƶ̃ȡ. In hoofdstuk 1 beschouwen we het proces

van het vinden van de verantwoordelijke partijen, de ervaren urgentie,

de inhoud van de arbeidsvraagstukken en de reeds lopende activiteiten.

Daarmee geven we inzicht in de uitgangssituatie bij de gesproken

ȉ±ôĜƶ̃ȡen benoemen we een aantal relevante ȺĊ±ƌ"̃ȡdie ook in de

toekomst kunnen spelen.

In het daaropvolgende hoofdstuk 2 geven we meer inzicht in de

ondersteuningsactiviteiten die we in praktijk hebben geboden. Daarin

benoemen we een aantal praktische lessen en reflecteren op wat de

ondersteuning effectief of minder effectief maakte.

Hoofdstuk 3 geeft inzicht in op welke wijze we het leren tussenȉ±ôĜƶ̃ȡ

hebben trachten te organiseren en reflecteren we op de effectiviteit

daarvan.

Vervolgens vertalen we in hoofdstuk 4 de ervaringslessennaar een meer

algemene beschouwing van wat de focus zou moeten zijn van een

regionale aanpak. Ten slotte worden in hoofdstuk 5 aangrijpingspunten

benoemd om de regionale aanpak landelijk te ondersteunen.

Op de volgende pagina staat een weergave van de geselecteerde

ȉ±ôĜƶ̃ȡ. Door op de regio te klikken kom je automatisch terecht bij de

deelrapportage van die regio.

Inleiding
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Ƶʘ±ȉˈĜlĊȺ ȉ±ôĜƶ̃ȡ ±Ɩ |±±Ŵȉ"ǺǺƶȉȺ"ô±ȡ ˷klik op de regio )

Groningen
̄°Ɩȅɔ·Ⱥ± ƶʘ±ȉ ±ȉʘ"ȉĜƖô±Ɩ óȉƶƖĜƖôȡ± ĊɔĜȡ"ȉȺȡ±Ɩ 
±Ɩ ʘ±ȉŦ±ƖƖ±Ɩ ȡ"ƌ±Ɩʞ±ȉŦĜƖô ȉ±ôĜƶƖ"Ŵ± Ǻ"ȉȺĜŞ±Ɩ̅

Jan 2021 ̙ Maart 2022

Twente
Na verkenning geen ondersteuningsbehoefte

Aug 2020 O̙kt 2020

Achterhoek
̄ʗ±ȉŦ±ƖƖĜƖô ƌƶô±ŴĜŞŦ± ȉ±ôĜƶƖ"Ŵ± ĜƖĜȺĜ"ȺĜ±ʘ±Ɩ˰ 

co-assistentenprogramma, vertegenwoordiging 
ʞ""ȉƖ±ƌ±ȉȡˮ ±Ɩ ƌ±±ȉ̅

Jan 2021 ̙ Sept 2021

Noordoost Brabant
HUMO: ̄ Factsheetarbeidsmarktproblematiek en 

ʞ±ȉʘĜƖôȡl"ƌǺ"ôƖ± ʞ""ȉƖ±ƌ±ȉȡ̅
Den Bosch: ̄ !Ɩ"Ŵʲȡ± ±Ɩ ȉ±ôĜƶƖ""Ŵ ǺŴ"Ɩ ʘ"Ɩ 

aanpak capaciteit HA-Ǻȉ"ŦȺĜŞŦ̅
Jan 2021 ̙ Dec 2021

Zuid Limburg
̄°ʘ"Ŵɔ"ȺĜ± ""ƖǺ"Ŧ ˈĜŞ-instroom 

|ƶŦȺ±ȉȡ"ȡȡĜȡȺ±ƖȺ±Ɩ̅
Dec 2020̙ Dec 2021

Friesland
̄ŝ""ȉŴĜŞŦȡ± ɔĜȺʘȉ""ô Ǻȉ"ŦȺĜŞŦƶǺʘƶŴôĜƖô ƶƖ|±ȉ 

ĉ"ôȉƶ̃ȡ̅ ±Ɩ ʞ""ȉƖ±ƌ±ȉȡ̅
Aug 2020 O̙kt 2021

Noord Holland Noord
̄Ƶȉô"ƖĜȡ±ȉ±Ɩ ŴƶŦ"Ŵ± |Ĝ"ŴƶƶôbĜŞ±±ƖŦƶƌȡȺ±Ɩ 

"ȉb±Ĝ|ȡƌ"ȉŦȺǺȉƶbŴ±ƌ"ȺĜ±Ŧ̅
Aug 2020 D̙ec 2021

Flevoland
̄ìĜƖ"ƖlĜ±±Ŵ ƌƶ|±Ŵ ĜƖˈ±Ⱥ ʗ±ȉǺŴ±±ôŦɔƖ|Ĝô 

ȠǺ±lĜ"ŴĜȡȺ ƶǺ ĊɔĜȡ"ȉȺȡ±ƖǺƶȡȺ̅
Sep 2021̙ Dec 2021

Zeeland
̄ĉ"Ɩ|ȉ±ĜŦĜƖô±Ɩ ʘƶƶȉ Ǻȉ"ŦȺĜŞŦĊƶɔ|±ȉȡ ±Ɩ ƖĜ±ɔʞ± 

huisartsen over matchingsproces 
Ǻȉ"ŦȺĜŞŦƶǺʘƶŴôĜƖô̅
Sep 2021̙ Jan 2022

Rebel heeft in de 9 onderstaandeȉ±ôĜƶ̃ȡgesprekken gevoerd over mogelijke ondersteuning. Dat heeft geleid tot ondersteuning in 8 ȉ±ôĜƶ̃ȡ(en in

totaal 10 ȡɔbȉ±ôĜƶ̃ȡ). In voorliggende rapportage wordt ingegaan op overkoepelende ervaringen en lessen. Voor meer inzicht in de regionale

ervaringen zijn regiobeelden gemaakt, die als bijlage zijn opgenomen in deze centrale rapportage. Door op de regio te klikken wordt je direct

doorverwezen naar het betreffende regiobeeld.



Uitgangssituatie in de 

ƶƖ|±ȉȡȺ±ɔƖĜƖôȡȉ±ôĜƶ̃ȡ

1.



Context : Organisatie en financiering van de regionale arbeidsmarktaanpak

Zorgverzekeraarshebben een zorgplicht om te zorgen dat verzekerden tijdige,

bereikbare en kwalitatief goede zorg krijgen. De zorgverzekeraardoet dit onder

meer door afspraken te maken met zorgaanbieders over het leveren en

organiseren van zorg. De plicht omvat ook het signaleren en anticiperen op

knelpunten in het zorgaanbod.

Regionale Huisartsenorganisaties (RHO) zijn organisaties die huisartsen op

verschillende terreinen ondersteuning bieden. De LHV, NHG en InEen

benoemen dat huisartsen mogen verwachten dat ̂ƶƖ|±ȉȡȺ±ɔƖĜƖôbij

"ȉb±Ĝ|ȡƌ"ȉŦȺǺȉƶbŴ±ƌ"ȺĜ±Ŧ̃onderdeel is van hun dienstverleningsaanbod. De

vorm en rol die deze organisaties oppakken, kan sterk verschillen per regio.

Vaak betreft het zorggroepen, soms coöperaties en in enkele ȉ±ôĜƶ̃ȡhebben

gezondheidscentra een grotere rol. Ten behoeve van de eenduidigheid in dit

rapport gebruiken we voornamelijk de term RHO.

Afspraken tussen een zorgverzekeraar en een RHO vormen in praktijk het

uitgangspunt voor een regionale arbeidsmarktaanpak, waarbij de RHO meestal

de uitvoerende partij is en de zorgverzekeraar het budget verstrekt. Deze

constructie kent wel een aantal uitdagingen waar men mee moet dealen;

Å De ontwikkeling van ȈĉƵ̃ȡis nog in volle gang. In circa een derde van de

ȉ±ôĜƶ̃ȡis er niet sprake van één organisatie, maar werken meerdere

organisaties naast elkaar.

Å Er is niet één ̂ǺƶȺŞ±̃in de contractering voor een arbeidsmarktaanpak. Er

dient dus binnen de reguliere contracteringsopties (nog) voldoende ruimte

te zijn om een aanpak mogelijk te maken.

Å De RHO werkt voor huisartsen, maar krijgt zijn budget van de

zorgverzekeraar. Dat betekent dat zij uitlegbaar deze twee belangen moet

kunnen verbinden om draagvlak te behouden. Dat vraagt veel

communicatie.

Inleiding

Met 9 ȉ±ôĜƶ̃ȡzijn verkenningsgesprekken gevoerd om de

ondersteuningsbehoefte verder te concretiseren. In elke regio zijn

meerdere gesprekken gevoerd met verschillende sleutelfiguren1

om een goed beeld te krijgen van de regionale uitdagingen, de

lopende projecten en hoe Rebel van toegevoegde waarde kan zijn. Bij

een enkele regio werd meteen duidelijk hoe Rebel ondersteuning kon

bieden. Bij de meeste ȉ±ôĜƶ̃ȡwas dit zoeken en waren er veel

gesprekken nodig . In dit hoofdstuk volgen we de lijn van deze

gesprekken en snijden we daarbij ȺĊ±ƌ"̃ȡaan die ook in de toekomst

relevant zullen blijven. Dat begint bij de vraag wie in regio de

verantwoordelijkheid krijgt of neemt om arbeidsmarktvraagstukken op

te pakken? Vervolgens gaan we in op de inhoudelijke uitdagingen die

er in de praktijk spelen, de gevoelde urgentie en welke activiteiten er

al liepen bij aanvang van de ondersteuning. We eindigen met een

korte beschouwing over de mate waarin het lukte om de

ondersteuningsbehoefte te concretiseren.

Verantwoordelijkheid: Regionale grenzen in beweging

Een belangrijke uitdaging in de eerste verkenningsfase was het per

regio benaderen van de juiste organisatie(s) die verantwoordelijkheid

nemen op het thema arbeidsmarkt.

Voor de selectie was op voorhand uitgegaan van de regionale

afbakening die gevolgd wordt in het programma ̂!ȉb±Ĝ|ȡƌ"ȉŦȺZorg

en Welzijn. In elk van deze ȉ±ôĜƶ̃ȡis een regionale

werkgeversorganisatie in Zorg en Welzijn Actief ten behoeve van het

balans houden van de arbeidsmarkt.

̞˱ ɓĜȺô"ƖôȡȡĜȺɔ"ȺĜ± ĜƖ |± ƶƖ|±ȉȡȺ±ɔƖĜƖôȡȉ±ôĜƶ̃ȡ
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1. De LHV heeft Rebel verwezen naar verschillende contactpersonen per regio om een goed beeld te krijgen van de aard van de uitdagingen op de arbeidsmarkt en de stand van zaken 

van de aanpak daarvan.



Verantwoordelijkheid : Aansluiting van overige stakeholders

beperkt

De diversiteit in de regionale organisatie zien we in de praktijk ook

terug in de diversiteit van aangesloten stakeholders. In elke regio is de

zorgverzekeraaraangesloten, die over het algemeen ook veel prioriteit

geeft aan het arbeidsmarktvraagstuk. Daarbuiten zien we grote

verschillen en het feit dat veel partijen nog niet zijn aangesloten bij de

praktijk. Zo kan de ROS (Regionale Ondersteuningsstructuur) een

actieve, faciliterende de rol hebben in de aanpak, zoals in Flevoland,

maar zien we ook in veel ȉ±ôĜƶ̃ȡdat de ROS een beperkte tot zeer

beperkte rol heeft. Dit laatste geldt nog in grotere mate voor de

werkgeversorganisaties. In een enkele regio spelen deze een actieve rol

in de aanpak, in de meesteȉ±ôĜƶ̃ȡis dit niet het geval.

Gemeentes worden vaak wel genoemd als een wenselijke

samenwerkingspartij maar zijn in de meeste ȉ±ôĜƶ̃ȡniet of beperkt

aangesloten op de arbeidsmarktaanpak. In Noord -Holland Noord

wordt deze verbinding wel gelegd om huisvestingsvraagstukkenop te

pakken. In Zeeland speelt de provincie een belangrijke rol door de

provinciale campagnes (financieel) te ondersteunen. In de meeste

andereȉ±ôĜƶ̃ȡis de provincie niet of beperkt betrokken.

Inhoudelijke uitdagingen : Geen one size fits all aanpak mogelijk

In de verkennende gesprekken kwamen ook de inhoud van de

uitdagingen op de arbeidsmarkt aan de orde. Daaruit blijkt de

veelzijdigheid van de uitdagingen rondom de arbeidsmarkt. Daarbij

gaat het onder meer om:

De regionale organisatie van huisartsen kent echter heel andere

grenzen. De regionale afbakening in de praktijk is grotendeels het

gevolg van hoe historisch de ketenzorg in een regio is vormgegeven

via zorggroepen. Deze zorggroepen hebben in de loop der tijd hun

ondersteuningsaanbod aan huisartsen verbreed naar onder meer ICT-

ondersteuning, wijkmanagement en bedrijfsvoering. De zorggroepen

maken een ontwikkeling door naar Regionale Huisartsenorganisaties

(ȈĉƵ̃ȡ) zoals beschreven in de ̂ʗĜȡĜ±regionale samenwerking en

organisatievorming in de ĊɔĜȡ"ȉȺȡ±Ɩˈƶȉỗ.1 Deze ȈĉƵ̃ȡzien

grotendeels voor zichzelf een verantwoordelijkheid weggelegd om de

arbeidsmarktvraagstukken regionaal op te pakken. Hierin worden zij

veelal in gesteund door zorgverzekeraars die de ȈĉƵ̃ȡals een

aanspreekbare partij zien die de individuele huisartsen mee kan

nemen in beoogde of noodzakelijke aanpassingen.

Dat betekent niet dat ȉ±ôĜƶ̃ȡeenduidig zijn georganiseerd. Het is

evident dat de ȈĉƵ̃ȡnog in ontwikkeling zijn. We hebben een grote

verscheidenheid gezien aan type, omvang en professionaliteit van

organisaties. Ter illustratie: in Oost-Achterhoek gaat het om een

aanpak voor ca. 36 praktijken, waar het in Friesland 300 praktijken

betreft . Dit vertaalt zich naar de arbeidsmarktaanpak in deȉ±ôĜƶ̃ȡ; ook

die is nog in ontwikkeling en kent een grote diversiteit.

Ook zijn er in verschillende ȉ±ôĜƶ̃ȡmeerdere huisartsenorganisaties

naast elkaar actief. Dat betekende dat er soms veel gesprekken

gevoerd moesten worden met veel verschillende partijen die elk een

deel van de verantwoordelijkheid ten aanzien van de arbeidsmarkt

voelen.

̞˱ ɓĜȺô"ƖôȡȡĜȺɔ"ȺĜ± ĜƖ |± ƶƖ|±ȉȡȺ±ɔƖĜƖôȡȉ±ôĜƶ̃ȡ
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1. https://ineen.nl/wp -content/uploads/2020/02/Visie_Organisatie_actief_def.pdf



Å Type tekort : bij de meeste ȉ±ôĜƶ̃ȡligt de focus op tekorten aan

huisartsen. Een regio als Zuid-Limburg verwacht geen problemen

ten aanzien van huisartsen, maar verwacht juist grote tekorten bij

doktersassistenten.

Å Aard van de problematiek : in een (sub)regio als de Kop van Noord -

Holland is met name de toestroom van nieuwe huisartsen een

grote uitdaging . Circa. 50km zuidelijker in de (sub)regio Noord -

Kennemerland is toestroom geen enkel probleem, maar is er een

nijpend tekort aan huisvesting om deze (noodzakelijke) toestroom

een plek te geven.

Å Faseringvan de problematiek : in sommige ȉ±ôĜƶ̃ȡis men al in acute

situaties terechtgekomen, waarbij praktijken niet werden

overgenomen en de continuïteit van zorg bedreigd werd. In veel

ȉ±ôĜƶ̃ȡwordt met name een hoge werkdruk ervaren, maar wordt

de continuïteit van zorg nog niet bedreigd.

Daarbij viel het beperkte overzicht van de daadwerkelijke vraag- en

aanbodverhouding van huisartsen en verwachte in- en uitstroom op.

In de meeste ȉ±ôĜƶ̃ȡˮook bij zorgverzekeraars, heeft men dit

objectieve inzicht niet op het juiste abstractieniveau (zo zijn veel

analyses regionaal, terwijl organisaties behoefte hebben aan

subregionaal en/of lokaal inzicht), wat niet helpt om het probleem

tastbaar te maken. Uit de verkennende gesprekken bleek dat er in veel

ȉ±ôĜƶ̃ȡeen grote wens om dit wél inzichtelijk te maken. Op de

volgende pagina is een overzicht weergegeven van de uitdagingen en

ondersteuningsbehoefte in deȉ±ôĜƶ̃ȡ.

̞˱ ɓĜȺô"ƖôȡȡĜȺɔ"ȺĜ± ĜƖ |± ƶƖ|±ȉȡȺ±ɔƖĜƖôȡȉ±ôĜƶ̃ȡ
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Context : De spanning op de arbeidsmarkt

De spanning op de arbeidsmarkt in de huisartsenzorg wordt veroorzaakt

door verschillende factoren die op elkaar inspelen. Daarbij gaat het onder

meer om een stijgende zorgvraag, vergrijzing van de huisartsenpopulatie

(uitstroom) en een daling in gemiddeld aantal inzetbare FTEper huisarts.

Dat leidt er toe dat er sprake is van een toegenomen ervaring spanning op

de arbeidsmarkt.1 De gespannen arbeidsmarkt kent daarbij een aantal

zelfversterkende effecten. Door meer vraag dan aanbod, wordt het

financieel aantrekkelijker om als waarnemer te (blijven) werken. De inzet van

waarnemers in termen van FTEis gemiddeld lager dan huisartsen die een

vaste plek hebben. Ook zorgt het er voor dat er voldoende vraag is binnen

de grootstedelijke gebieden rondom de universiteitssteden, waardoor in die

gebieden het huisartsenaanbod zich concentreert. Dat heeft een

belemmerend effect op de spreiding van huisartsen naar meer perifere

gebieden. Ook leidt het tot verschillende problematiek ; in grote steden is er

sprake van een gebrek aan huisvesting, in perifere gebieden is er sprake van

een gebrek aan huisartsen.

Urgentie : Individueel vs. Collectief

In de gesprekken bleek ook dat niet in elke regio de urgentie van

ondersteuning zeer hoog was. Dit correspondeerde niet met onze

verwachtingen, die we deels op alarmerende berichtgeving in de media

baseerden. Deze discrepantie is echter goed te verklaren door de

constatering dat veel van de problematiek op individueel

praktijkniveau plaatsvindt. Dat wil zeggen; in dezelfde regio of zelfs

dezelfde gemeente zijn er praktijken die extreme moeite hebben met

het vinden van personeel of het overdragen van de problematiek,

terwijl naburige praktijken op dit moment weinig tot geen problemen

ervaren.

1. https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Balans_in_vraag_en_aanbod_huisartsenzorg.pdf



̞˱ ɓĜȺô"ƖôȡĜȺɔ"ȺĜ± ĜƖ |± ƶƖ|±ȉȡȺ±ɔƖĜƖôȡȉ±ôĜƶ̃ȡ - overzicht

AZW-regio Subregio
Typering (ervaren ) 

spanning op de 
arbeidsmarkt

Regionale uitdaging Ondersteuningsbehoefte

Noord Holland 

Noord
West-Friesland

Toekomstige uitstroom 

huisartsen is groot

Nog geen aanpak op dit thema, regionale 

huisartsenorganisatie nog in (her)opbouw

Uitdaging objectiveren

Draagvlak creëren 

Plan van aanpak opstellen

Capaciteit organiseren

Noordoost 

Brabant

Den Bosch Signalen van hoge 

werkdruk en dreigende 

personeelstekorten

Onvoldoende zicht op beschikbare 

capaciteit huisartsenzorg

Zorgaanbod in kaart brengen, 

Problematiek agenderen,

Regionaal plan van aanpak opstellen

HUMO -regio
Onvoldoende zicht op urgentie 

problematiek

Regionale problematiek in kaart brengen

Waarnemers betrekken bij regionale aanpak

Friesland
Toekomstige uitstroom 

huisartsen is groot

Onvoldoende zicht op 

ondersteuningsbehoefte huisartsen

Opvolgingsproblematiek sneller signaleren 

Betere verbinding met huisartspraktijken

Flevoland
Toekomstige uitstroom 

huisartsen is groot
Beperkt aantal acties komt tot uitvoering

Versnellen uitvoering

Verkennen verdere taakherschikking

Achterhoek

Oude Ijssel
Verwachte grote 

uitstroom

Niet alle acties uit regionaal plan van 

aanpak komen tot uitvoering

Opstellen plan van aanpak

Vertegenwoordiging organiseren

Oost-Achterhoek
Urgentie / draagvlak wordt beperkt 

gevoeld bij huisartsen

Verkennen regionale samenwerking gericht op 

vergroten instroom huisartsen

Zuid -Limburg
Groot tekort aan 

doktersassistenten

Beperkt draagvlak bij huisartsen voor 

concrete acties

Evalueren huidige aanpak gericht op vergroten 

instroom doktersassistenten

Groningen
In de nabije toekomst 

verwachte tekorten

Samenwerking tussen meerdere 

organisaties die de verantwoordelijkheid 

delen

Inzicht in huidige situatie, toewerken naar

gezamenlijke aanpak

Zeeland
Toekomstige uitstroom 

huisartsen is groot

Moeite met meenemen individuele 

huisartsen in regionale aanpak

Inspireren huisartsen

Vergroten inzicht in matching oude en nieuwe 

generatie
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Lopende activiteiten : Ontwikkeling en snelheid verschilt sterk per

regio

De mate waarin ȉ±ôĜƶ̃ȡal actief zijn op het thema arbeidsmarkt

verschilt sterk. Enkele ȉ±ôĜƶ̃ȡhebben een relatief sterke organisatie

rondom het thema staan en ontwikkelden al veel activiteiten. Dit terwijl

de aanpak in ȉ±ôĜƶ̃ȡals West-Friesland en Noordoost -Brabant nog in

de kinderschoenen staat. Dit heeft te maken met verschillende

factoren. De belangrijkste factor is naar ons inzicht de

organisatiekracht van de regionale huisartsenorganisatie. In ȉ±ôĜƶ̃ȡ

waar de regionale huisartsenorganisatie(s) een gevestigde structuur

kent, zijn ook beter in staat om een aanpak te ontwikkelen op

vraagstukken rondom de arbeidsmarkt en daarvoor de benodigde

capaciteit te organiseren.

Concretisering ondersteuningsbehoefte : Moeilijk grip te krijgen

De in dit hoofdstuk genoemde factoren maakte het soms lastig om de

ondersteuningsbehoefte en v̙orm te concretiseren. Vaak waren er veel

gesprekken nodig en ook dan lukte het niet altijd om tot een goede

invulling van de ondersteuning te komen. Dat had ook te maken met

onze aanvankelijke focus op het ̂|ƶ±Ɩ̃: wij komen u helpen bij uw

aanpak en lopende activiteiten. In praktijk bleek er veelal behoefte aan

het ondersteunen bij factoren die voorafgaan aan een actieve aanpak;

inzicht in de problematiek, samenwerking tussen partijen organiseren,

collectief draagvlak organiseren, het maken van een doordacht plan,

het organiseren van de benodigde capaciteit, etc. In het volgende

hoofdstuk bespreken we hoe de ondersteuning in de verschillende

ȉ±ôĜƶ̃ȡvorm heeft gekregen in de praktijk.

Kortom; daarmee is op dit moment niet voor elke huisarts de

arbeidsmarktproblematiek een probleem en komt deze met name op

individueel niveau en op ̂ȡȺȉ±ȡȡƌƶƌ±ƖȺ±Ɩ(zoals ʘ"Ŧ"ƖȺĜ±ȡ˸̃naar

boven. De regionale huisartsenorganisatie gaat echter uit van het

collectief, waarbij de gemiddelde urgentie daarmee lager ligt dan tot

uiting komt in de mediaberichten die veelal op problematiek van

individuele praktijken inzoomt . Dat wil niet zeggen dat de

problematiek ̂ʞ±Ŵƌ±±ʘ"ŴȺ̃ˮmaar dat deze niet gelijk verdeeld is over

een bredere regio.

Wat daarnaast een dempende werking kan hebben op de gevoelde

urgentie is dat arbeidsmarktvraagstukken als gevoelige onderwerpen

kunnen worden beschouwd. Het gebukt gaan onder zware werkdruk

of het niet overgedragen kunnen krijgen van een praktijk betreffen

zeer persoonlijke onderwerpen voor huisartsen. Daarnaast leeft in

sommige gebieden het sentiment dat het vraagstuk een strijd tussen

de generaties betreft . Hierbij spelen ȺĊ±ƌ"̃ȡzoals het aantal

werkdagen en taken die bij de rol van huisartsen horen. Dat nodigt

niet per se uit tot een constructief gesprek. Enkeleȉ±ôĜƶ̃ȡtwijfelden bij

aanvang of er wel voldoende draagvlak is voor een gezamenlijke

aanpak.

Zoals eerder benoemd voelen Regionale Huisartsenorganisaties wel

een verantwoordelijkheid om dit thema collectief op te pakken.

Daarbij wijzen ze op het grote risico dat individuele problematiek

overslaat op de bredere regio. Het is daarom hun uitdaging om de

arbeidsmarktproblematiek op te schalen van een individueel ervaren

probleem, naar een collectief ervaren probleem. In de

ondersteuningsbehoefte was er dan ook veel vraag om de collectieve

uitdaging inzichtelijk te maken.

̞˱ ɓĜȺô"ƖôȡȡĜȺɔ"ȺĜ± ĜƖ |± ƶƖ|±ȉȡȺ±ɔƖĜƖôȡȉ±ôĜƶ̃ȡ
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Samenvatting verkenning uitgangssituatie en 

ondersteuningsbehoefte

Å De verantwoordelijkheid wordt veelal belegd en gevoeld bij 

regionale huisartsenorganisaties. De verschijningsvormen van deze 

organisaties zijn echter zeer divers en nog in ontwikkeling. Dat 

vertaalt zich naar de mate waarin er al sprake is van een 

arbeidsmarktaanpak en de kwaliteit daarvan.

Å ěƖ ʘ±±Ŵ ȉ±ôĜƶ̃ȡ ˈĜŞƖ Ɩƶô ƖĜ±Ⱥ "ŴŴ± ǺƶȺ±ƖȺĜ±±Ŵ ʞ""ȉ|±ʘƶŴŴ± ȡȺ"Ŧ±ĊƶŴ|±ȉȡ 

aangesloten bij de aanpak van de arbeidsmarkt. De betrokkenheid 

van Regionale Ondersteuningsstructuren (ROS) verschilt per regio 

en werkgeversorganisaties, provincies en gemeentes zijn vaker niet 

dan wel betrokken.

Å Ȉ±ôĜƶ̃ȡ Ċ±bb±Ɩ Ⱥ± ƌ"Ŧ±Ɩ ƌ±Ⱥ ʘ±ȉȡlĊĜŴŴ±Ɩ|± ǺȉƶbŴ±ƌ"ȺĜ±Ŧ˱ ěƖ ȺʲǺ±ˮ 

aard en urgentie van de problematiek zijn er sterke verschillen. Er is 

geen one size fits all-aanpak mogelijk.

Å {± ɔȉô±ƖȺĜ± Ĝȡ ôȉƶ±Ĝ±Ɩ|± ĜƖ |± ȉ±ôĜƶ̃ȡˮ ƌ""ȉ lƶȉȉ±ȡǺƶƖ|±±ȉȺ ƖĜ±Ⱥ 

met de beelden in de media. De problematiek speelt zich veelal af 

op individueel praktijkniveau. Dat neemt niet weg dat escalerende 

individuele problematiek kan uitslaan naar andere praktijken. In de 

regio wordt getracht dit collectieve bewustzijn te verhogen.

Å In de verkennende gesprekken bleek het vaak lastig om de 

ondersteuningsbehoefte en gewenste rol en activiteiten van Rebel 

te concretiseren. Dat is onder meer het gevolg van een 

ƶƶȉȡǺȉƶƖŦ±ŴĜŞŦ± íƶlɔȡ ƶǺ ̂|ƶ±Ɩ̃˯ Ċ±Ⱥ "lȺĜ±í ƶƖ|±ȉȡȺ±ɔƖ±Ɩ ʘ"Ɩ ±±Ɩ 

lopende aanpak. Naar aanleiding van de verkennende gesprekken 

is onze inzet voor een deel verlegd naar het realiseren van de 

randvoorwaarden om een goede aanpak te kunnen starten.

̞˱ ɓĜȺô"ƖôȡȡĜȺɔ"ȺĜ± ĜƖ |± ƶƖ|±ȉȡȺ±ɔƖĜƖôȡȉ±ôĜƶ̃ȡ



Ondersteuningsactiviteiten 

Rebel in de praktijk

2.
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Inleiding

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de ondersteuning die Rebel in 8

ȉ±ôĜƶ̃ȡheeft geboden.1 De ondersteuningsactiviteiten zijn in praktijk

divers geweest. Voor het overzicht verdelen en bespreken we de

ondersteuningsactiviteiten aan de hand van vier categorieën die

samenhangen met de fases in de beleidscyclus van een

arbeidsmarktaanpak (zie weergave hiernaast).

We maken onderscheid tussen vier fases binnen de aanpak van het

thema arbeidsmarkt binnen de ȉ±ôĜƶ̃ȡ(veelal door regionale

huisartsenorganisaties). Fase 1 gaat over agendavorming, waarbij we

in deze context doelen op ̂Ċ±Ⱥagenderen van het thema

arbeidsmarkt in deȉ±ôĜƶ̃ˮvaak door bewustwording onder huisartsen

en het betrekken van andere stakeholders. Fase 2 gaat over het

opstellen van een plan van aanpak voor het thema arbeidsmarkt en

het komen tot een samenwerking om dit plan van aanpak vorm te

geven. Fase3 betreft de uitvoering van actiepunten uit een bestaand

plan van aanpak. Fase 4 betreft het evalueren van reeds uitgevoerde

activiteiten, deze fase levert weer input voor hernieuwde agendering

van knelpunten en/of aanpassing van het plan van aanpak. In een

aantal ȉ±ôĜƶ̃ȡis Rebel actief geweest in meerdere fasen, door

bijvoorbeeld te starten met de agendering van het thema, en dit

vervolgens verder uit te werken tot een plan van aanpak. Op de

volgende Ǻ"ôĜƖ"̃ȡworden de activiteiten van Rebel in iedere fase

beschreven,en worden praktische lessenper fase toegelicht .

2. Ondersteuningsactiviteiten Rebel

Planvorming & 

capaciteit

1. In Twente is de conclusie na verkenning getrokken, dat ondersteuning op dat moment niet wenselijk was.
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2. Ondersteuningsactiviteiten Rebel

Inzicht in 

regionaal 

vraagstuk

Samenwerking 

met 

stakeholders

Fase 1

Agendavorming

Fase 4

Evaluatie

ěƖ ƖĜ±Ⱥ "ŴŴ± ȉ±ôĜƶ̃ȡ ȡȺƶƖ| Ċ±Ⱥ ȺĊ±ƌ" "ȉb±Ĝ|ȡƌ"ȉŦȺ 

hoog op de agenda van de organisaties. Dat wil niet 

zeggen dat men ontkent dat het een belangrijk 

vraagstuk is, maar wel dat andere vraagstukken 

prioriteit krijgen. Rebel heeft ingezet op 

onderliggende knelpunten als de versnipperde  

verantwoordelijkheid over meerdere partijen of het 

gebrek aan bewustwording of gevoel van urgentie bij 

huisartsen in de regio. °±Ɩ ""ƖȺ"Ŵ ȉ±ôĜƶ̃ȡ Ċ"| Ɩƶô ô±±Ɩ 

regionaal plan van aanpak op het 

thema continuïteit (of een subthema

hiervan). Rebel heeft ingezet op 

knelpunten als het maken van keuzes 

tussen de verschillende rollen die de 

ƶȉô"ƖĜȡ"ȺĜ±ȡ ƶǺǺ"ŦŦ±Ɩˮ ƶí ȺĊ±ƌ"̃ȡ 

waar juist wel of juist niet op ingezet 

wordt. Daarnaast is ingezet op 

onderliggende uitdagingen als veelal 

(het gebrek aan) inzicht in de 

problematiek en wensen van de 

huisartsen.
Op basis van het (regionaal) plan van aanpak worden 

±ȉ ĜƖ |± ȉ±ôĜƶ̃ȡ "lȺĜʘĜȺ±ĜȺ±Ɩ ƶƖ|±ȉƖƶƌ±Ɩ ƶƌ |± 

aanpak tot uitvoering te brengen. Rebel is vaak 

gevraagd om de vertaling te maken van plan naar 

uitvoering, of bij bestaande uitvoering te 

ondersteunen. Daarbij ging het vaak om a) het 

vergroten van de instroom van huisartsen of 

ondersteunend personeel, b) het vergroten van de 

kans dat binnen deze pool er een match wordt 

tussen praktijkhouder en nieuwe huisarts of c) door 

̂"Ɩ|±ȉȡ ʞ±ȉŦ±Ɩ̃ ƌ±Ⱥ |±ˈ±Ŵí|± l"Ǻ"lĜȺ±ĜȺ ±±Ɩ ôȉƶȺ±ȉ± 

populatie te bedienen. 

Fase 3

Uitvoering

Fase 2

Plan van aanpak

Na het uitvoeren van de 3 fases 

hiervoor, is evaluatie essentieel om tot 

duurzaam en soms ook betere inzet te 

komen voor de toekomst. In een 

""ƖȺ"Ŵ ȉ±ôĜƶ̃ȡ Ċ±±íȺ Ȉ±b±Ŵ ĊĜ±ȉ Ɩ" 

afloop van de ondersteuning aandacht 

aan besteed. Ook lag er in één regio 

een expliciete evaluatievraag. Daar 

bleek na het uitvoeren van het 

regionale plan het draagvlak onder de 

huisartsen toch niet voldoende. De 

aanbevelingen uit de evaluatie waren 

daarom; weer terug gaan naar fase 1 

van de beleidscyclus. 
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2. Ondersteuningsactiviteiten Rebel

Inzicht in regionaal vraagstuk

Fase 1: Agendavorming

Les 1:ƵbŞ±lȺĜʘ±ȉĜƖô ʘ"Ɩ Ċ±Ⱥ ʘȉ""ôȡȺɔŦ |ƶƶȉ ȡl±Ɩ"ȉĜƶ̃ȡ Ⱥ± ƌ"Ŧ±Ɩ ʘ"Ɩ |± 

huidige en toekomstige verhouding tussen vraag en aanbod blijkt in de 

praktijk een goede manier om het vraagstuk tastbaar te maken. Het maakt 

inzichtelijk dat het uiteindelijk om een collectief vraagstuk gaat. 

Les 3:Om analyses tastbaar te maken dient het schaalniveau zo klein 
mogelijk Ⱥ± ˈĜŞƖ˱ {± ̂ȉ±ôĜƶ̃ Ĝȡ "Ŵ ȡƖ±Ŵ Ⱥ± "bȡȺȉ"lȺ ±Ɩ ȉ""ŦȺ ƖĜ±Ⱥ ""Ɩ ŴƶŦ"Ŵ± 
verschillen. Bovendien moeten oplossingen vaak binnen een Hagro of 

huisartsenpraktijk vormgegeven worden. Door informatie op niveau van 

gemeente of wijk weer te geven, wordt het meer toepasbaar.

Les 2:{± ĜƖíƶȉƌ"ȺĜ±b±Ċƶ±íȺ± bĜŞ ȉ±ôĜƶ̃ȡ ŴĜôȺ ʘ±±Ŵ"Ŵ bĜŞ |± ʘȉ""ôŦ"ƖȺˮ ˈƶ"Ŵȡ ĜƖˈĜlĊȺ 

in de motivaties van potentiële nieuwe huisartsen. Hoewel dat waardevol kan 

zijn, begint overzicht bij een goed inzicht in het huidige aanbod van 
huisartsenpraktijke Ɩˮ Ċƶ± |± íȺ±̃ȡ ˈĜlĊ ʘ±ȉĊƶɔ|±Ɩ ȺƶȺ |± ǺƶǺɔŴ"ȺĜ± ±Ɩ 
wanneer huisartsen met pensioen gaan (bijvoorbeeld middels een enquête of 

analyse van informatie van de zorggroep). Zo wordt het mogelijk om daarop te 

anticiperen. 

Praktische lessen

Inzet door Rebel in deze fase

Om de urgentie op de arbeidsmarkt te peilen, is een enquête capaciteit in de 
huisartsenpraktijk in de hele regio Den Bosch uitgezet. 

Om het thema op de agenda van ĉ"ôȉƶ̃ȡte houden, is in de regio Friesland
jaarlijkse uitvraag opvolgingsproblematiek opgezet. 

Om bewustwording over de collectiviteit van de problematiek te creëren, is in

West Friesland een analysevraag en aanbod ter ondersteuning van 
dialoogsessiesmet huisartsen uitgevoerd (zie figuur rechts)

Om bewustwording onder huisartsen te creëren, zijn in de HUMO -regio 
factsheets over de arbeidsmarktproblematiek opgesteld (zie figuur rechts)

Voorbeelden



18

2. Ondersteuningsactiviteiten Rebel

Samenwerking met stakeholders

Les 1:Objectief inzicht (fase 1) helpt bij het maken van keuzes in het plan 

van aanpak. Zo kunnen activiteiten gericht worden op potentiële 

risicogebieden in plaats van een meer generieke regionale aanpak.

Les 2:Als er meerdere huisartsenorganisaties regionaal actief zijn is het risico 

dat de verantwoordelijkheid voor de arbeidsmarktaanpak versnipperd raakt. 

Door een functie aan te stellen die namens deze partijen de 
verantwoordelijkheid neemt, kan dit risico effectief worden beheerst.

Les 3:In onze ervaring zijn zorgverzekeraars bereid om financieel ruimte te 

creëren voor een arbeidsmarktaanpak en de daarvoor benodigde capaciteit. 

Randvoorwaarde daarbij is (terecht) dat er een gedegen plan onder de aanpak 

ligt. Het risico is echter dat eerst de focus komt te liggen op het maken van 

een plan en daarna een nieuw gesprek start over de mogelijkheden om 

capaciteit aan te trekken voor het uitvoeren van het plan. Laat het 
capaciteitsvraagstuk niet het sluitstuk zijn van de planvorming , maar start 

direct dit gesprek met de zorgverzekeraar.

Les 4:Draagvlak verkrijg je door in te spelen op een bestaande behoefte bij 

partijen. Betrek hen daarom ook al bij het formuleren van de plannen. 

Praktische lessen

In Den Bosch is een kerngroep actieplan arbeidsmarkt geformeerd die op 

basis van de enquête een actieplan heeft opgesteld met prioriteiten voor de 

regio (in de figuur rechts is de samenstelling van de groep weergeven). 

In West Friesland is een gespreksronde onder huisartsen georganiseerd

waarin individuele en collectieve oplossingen zijn opgehaald (in de figuur

rechts is de redeneerlijn voor deze gespreksronde weergeven). 

In Groningen zijn verschillende partijen met een eigen aanpak op het thema

arbeidsmarkt samengebracht om te komen tot één aanpak.

In de (Oost -)Achterhoek is verkend of partijen uit de regio bereid waren tot 

deelname aan een regionaal co-assistentenprogramma.

Fase 2: Plan van aanpak

Inzet door Rebel in deze fase Voorbeelden

Kerngroep 
actieplan 

arbeidsmarkt
3 huisartsen

Vertegenwoordiger 

regionaal overleg

Vertegenwoordiger 

werkgeversorganisatie

Portefeuillehouder 3 

zorggroepen

2 Rebels
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2. Ondersteuningsactiviteiten Rebel

Inzicht in regionaal vraagstuk

Praktische lessen

In Zeeland is een tweetal handreikingen uitgewerkt voor matching bij

praktijkovername. Deze handreikingen helpen bij de zoektocht naar potentiële

matches, maar ook bij het voeren van de matchingsgesprekken (rechtsonder

wordt één van de gesprekstools weergeven). 

Les 3:̂!Ɩ|±ȉȡ ʞ±ȉŦ±Ɩ̃ ʘȉ""ôȺ ʘ±±Ŵ ""Ɩ|"lĊȺ ƶƌ |± ""Ɩô±ȡŴƶȺ±Ɩ ĊɔĜȡ"ȉȺȡ±Ɩ ƌ±± 

te nemen in de gewenste veranderingen. Zonder draagvlak worden de 
vernieuwingen in de praktijk niet of beperkt opgepakt . Ook hebben we 

ô±ˈĜ±Ɩ |"Ⱥ ƖĜ±Ⱥ ʘƶŴŴ±|Ĝô ô±|ȉ"ô±Ɩ ĜƖȺ±ȉʘ±ƖȺĜ±ȡ ƶǺ Ċ±Ⱥ ô±bĜ±| ʘ"Ɩ ̂!Ɩ|±ȉȡ 

ʞ±ȉŦ±Ɩ̃ ŦɔƖƖ±Ɩ Ŵ±Ĝ|±Ɩ ȺƶȺ ȡǺ"ƖƖĜƖô Ⱥɔȡȡ±Ɩ |± ȈĉƵ ±Ɩ |± ""Ɩô±ȡŴƶȺ±Ɩ 

huisartsen. 

Les 1:Bundelen van bestaande initiatieven en kanalen kan meer resultaat 

hebben dan het opzetten van een nieuw initiatief. In de HUMO-regio 

organiseerde de Wagro al avonden voor waarnemers. Door deze avonden ook 

in het teken te stellen van de arbeidsmarkt, hoeft de zorggroep niet zelf een 

netwerk voor waarnemers op te bouwen. 

Les 2:Veel uitvoeringsactiviteiten gaan over het beter verbinden van het 

ĊɔĜ|Ĝô± Ǻȉ"ŦȺĜŞŦ""Ɩbƶ| ƌ±Ⱥ |± ʞ±Ɩȡ±Ɩ ʘ"Ɩ |± ̂ƖĜ±ɔʞ± ô±Ɩ±ȉ"ȺĜ±̃˱ ĉ±Ⱥ ȉĜȡĜlƶ Ĝȡ 

|"Ⱥ ±ȉ "ŴŴ±±Ɩ ʞƶȉ|Ⱥ ô±Ǻȉ""Ⱥ ƶʘ±ȉ |± ̂"Ɩ|±ȉ̃˱ ĉ±Ⱥ Ĝȡ ±íí±lȺĜ±ʘ±ȉ ƶƌ |± ̂ƶɔ|±̃ ±Ɩ 
̂ƖĜ±ɔʞ±̃ ô±Ɩ±ȉ"ȺĜ± |Ĝȉ±lȺ bĜŞ ±ŴŦ""ȉ Ⱥ± bȉ±Ɩô±Ɩ. Dat geeft beter inzicht en 

Ŧ"Ɩ |""ȉƖ""ȡȺ ±±Ɩ ±±ȉȡȺ± ȡȺ"Ǻ ˈĜŞƖ ĜƖ ±±Ɩ Ŵ"Ⱥ±ȉ± ̂ƌ"ȺlĊ̃˱

Fase 3: Uitvoering

Inzet door Rebel in deze fase

In de HUMO regio is een meerjarige wervingscampagne voor waarnemers

uitgewerkt , waarin verschillende activiteiten zijn gebundeld waarmee de 

zorggroep en Wagro het komende jaar aan de slag gaan.

In Flevoland is een model opgesteld waarmee de optimale taakverdeling op 

de huisartsenpost kan worden berekend en benodigde capaciteit voor

vervangende professionals kan worden bepaald (rechts worden een aantal

uitkomsten hiervan weergeven).

Voorbeelden




































































































































































