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Voorwoord
Voor u ligt het jaarverslag 2025 van Huisartsenpraktijk Bos. Wij willen met dit verslag iedereendie bij onze praktijk betrokken is een goed en helder beeld geven van de zorg die door onsgeleverd wordt. Op deze manier willen wij namelijk de huisartsenzorg binnen onze praktijktransparant maken. Dit verslag omvat onze visie op huisartsenzorg, onze organisatie enmedewerkers, de inhoud en omvang van de door ons geleverde zorg, ons kwaliteitsbeleid enonze plannen voor de toekomst.

Jacobine Bos
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De praktijk
Historie
Huisartsenpraktijk Bos is gestart door de moeder van de huidige dr. Bos in het begin van de jaren70 als een praktijk aan huis. In 1994 is de praktijk verhuisd naar de huidige locatieSleedoornstraat 41. In 1996 heeft dr. Bos de praktijk overgenomen van haar moeder. Sinds dezomer van 2020 waren er naast dr. Bos een vast team van 3 vaste waarnemende huisartsen dieieder ook hun eigen specialismen hebben; dokter Walinga, dokter Niebling en dokter van Sitter.Sinds de zomer 2025 zijn er naast dr. Bos een vast team van 2 vaste waarnemende huisartsendie ieder ook hun eigen specialismen hebben; dokter Niebling en dokter van Sitter

MissieDe huisartsenpraktijk heeft als missie het leveren van reguliere, laagdrempeligehuisartsgeneeskundige zorg volgens de hoogste kwaliteitsstandaard. Deze zorg wordtaangeboden door ons team van huisartsen, praktijkondersteuners en doktersassistentes. Voorons zijn kernbegrippen hierbij ‘laagdrempelige zorg’, ‘hoogwaardige zorg’ en ‘optimale service enbereikbaarheid’.
Als huisartsen en medewerkers zijn we enthousiast en invoelend naar onze patiënten. We staanopen voor patiënten en ons team. Door scholing en opleiding blijven we op de hoogte van nieuweontwikkelingen op maatschappelijk en medisch gebied. Wij zijn een opleidingspraktijk voor Aio’s,doktersassistenten en begeleiden coassistenten omdat wij onze kennis en ervaring willen delen,willen bijdragen aan de ontwikkeling van het vak én willen leren van deze dokters en doktersas-sistenten in opleiding.
Verduurzaming behoort eveneens tot de missie van de huisartsenpraktijk en hebben we aan-dacht voor het verduurzamen van de praktijk, inrichting, praktijkvoering en consultvoering. In hetvoorjaar 2023 zijn er zonnepanelen geïnstalleerd op het dak van de praktijk ten goede van hetenergieverbruik en vond er kostenbesparing plaats in het jaar 2024 en 2025 in de vorm van;

 cv-installatie in (watertemperatuur op < 60° C, de pompstand op minimum, en de dag-,avond/weekend-, nachtstand); de boiler op ecostand.
 Ventilatoren met een dag- en nacht/ weekendstand.
 Schakel apparatuur (computers, beeldschermen, printers) aan het eind van de dag uit.
 Een elektrische geiser in iedere spreekkamer in plaats van centraal.
 Aandacht voor afvalscheiding, schoonmaak en hygiene, water en afvalwater,papierverbruik en duurzaam voorschrijven van medicatie.
 Verbruik energie zonnepanelen

VisieDe huisartsenpraktijk wil laagdrempelige, persoonlijke huisartsenzorg leveren, waarbij patiëntende medewerkers kennen en medewerkers de patiënten kennen. De praktijk wil een lerendeorganisatie zijn waarin verantwoorde zorg op het hoogst haalbare niveau beschikbaar isgedurende de openingstijden van de praktijk. Belangrijk is daarbij de voortdurende (bij)scholingvan alle medewerkers binnen de praktijk conform de steeds wisselende inzichten binnen de
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huisartsenzorg ten aanzien van richtlijnen (de NHG-Standaarden), de toekomstvisie ophuisartsenzorg, en dergelijke.
Centraal uitgangspunt van de praktijken en de medewerkers is om de meest optimale zorg aanpatiënten te bieden, die met de huidige kennis mogelijk is. Binnen de praktijk wordt steedsgezocht naar manieren om verworven kennis zo optimaal mogelijk te verwoorden in de dagelijksezorg voor de patiënt.

FTE verdeling (obv 38 urige werkweek)
Huisartsen 2Doktersassistenten 2Praktijkondersteuning somatisch 0,6Praktijkondersteuning geestelijk 0,2

Samenstelling team (obv 38 urige werkweek)
Jacobine Bos Huisarts Ma/Wo/Do/Vrijom de week 0,8 fte
Rosalie van Sitter Waarnemend Huisarts Ma/Di/Do/Vrijom de week 0,8 fte
Maarten Niebling Waarnemend Huisarts Di/Woe/Do/Vrij 0,8 fteChris Walinga Waarnemend Huisarts (einde1/8/2025) Woe 0,2 fte
Nicole MekkelholtThijs MeulinkNicolet Heijkoop

AIOS (einde 5/8/2025)AIOS (ingaande 1/9/2025)Praktijkondersteuning somatiek(afwezig)

Ma/Do/VrijMa/Do/VrijMa/Di/Woe
0.7 fte0.7 fte0,6 fte

Philip Kroonenberg Praktijkondersteuning GGZ Di/Vrij 0,2 fteKira Letsch Assistent Ma/Di/Do 0,6 fteLinda Hofstee Assistent Ma/Di/Vrij 0,6 fteFemke van Ingen-SimonsBrigitte Frauenfelder-denHeyerCarien Pelster

AssistentAssistent
Praktijkondersteuning jeugd

Di/Woe/DoMa/Di/Woe/Vrij
Woe

0,6 fte0,9 fte
0,2 fteMick Bijkerk Praktijkondersteuning ouderen Vrij 0,1 fteHeleen Uljee Praktijkondersteuning ouderen Woe 0,1 fteBranny Molenkamp-Wakker Praktijkmanagement/Praktijkonder-steuning somatiek Ma/Di/Do Wisselt

Huisarts in opleiding (AIOS)
September 2024 t/m september 2025 heeft Nicole Mekkelholt 3 dagen in de week gewerkt alsAIOS in de huisartsenpraktijk. Zij is eerstejaars huisarts in opleiding aan de universiteit vanLeiden en heeft gewerkt onder supervisie van Maarten Niebling, opleider huisarts en huisarts, totaan het voltooien van haar eerste jaar opleiding tot huisarts in september 2025.
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September 2025 t/m september 2026 werkt Thijs Meulink 3 dagen in de week als AIOS in dehuisartsenpraktijk. Hij is eerstejaars huisarts in opleiding aan de universiteit van Leiden en heeftwerkt onder supervisie van Maarten Niebling, huisarts, tot aan het voltooien van zijn eerste jaaropleiding tot huisarts in september 2026.
Er worden regelmatig leergesprekken en overleg gevoerd. Maarten Niebling is als opleiderhuisarts in opleiding gemiddeld eens in de 6 weken een dag naar de universiteit in Leiden tenbehoeve van de ondersteuning en begeleiding van de AIOS.

NascholingDe huisartsen hebben op eigen gelegenheid verplichte en vrijwillige nascholingen gevolgd bijzorggroep HADOKS, onder andere de diabetes, CVRM, COPD/Astma en reizigersadvisering.Tevens worden er nascholingen gevolgd in begeleiding bij stoppen met roken en diverse anderenascholingen die nodig zijn om aan de herregistratie eisen te voldoen.
De praktijkondersteuner somatiek heeft de voor haar verplichte nascholingspunten gehaald en denascholingen van HADOKS gevolgd, onder andere diabetes mellitus (nieuwe standaard enontwikkelingen antidiabetica), CVRM en Astma/COPD.
De doktersassistenten hebben een herhalingscursus van reanimatie/AED gevolgd in maart 2025en volgen nascholingen in opdracht van de huisarts en naar behoefte, oa. Triage, medischehandelingen, audiometrie, wondverzorging en anti-conceptie. Eén van de assistentes onderhoudhaar kennis CVRM primaire preventie en allergie door middel van scholing met betrekking tot despreekuren die zij uitvoert en onderhoudt zij de scholing stagebegeleider doktersassistente tenbehoeve van ondersteuning en begeleiding doktersassistentes in opleiding. Eén van dedoktersassistente heeft de Caspir cursus gevolgd met betrekking tot de controles die zij uitvoertin de vorm van spirometrie en eén doktersassistente heeft de cursus “Stoppen met Roken”gevolgd met betrekking tot de spreekuren die zij uitvoert.
De praktijkmanager heeft de scholingen Pharmapartners Praktijkadviseur en ict, Viplive,HADOKS declareren doe je zo en HADOKS afspraak- en actieplanner Medicom gevolgd tengoede van de organisatie binnen de huisartsenpraktijk.
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Patienten
Het aantal ingeschreven patiënten bij Huisartsenpraktijk Bos is gestegen afgelopen kalender jaar,namelijk 3443 patiënten 31/12/2024 en 3535 patienten 31/12/2025.
Patientenaantallen, inschrijvingen en uitschrijvingen gebaseerd op extractie VipLIve tussen 01-01-2025 en 31-12-2025;
Mutaties
In- en uitschrijvingen gaan over de afgelopen 12 maanden

Aantalpraktijk % Praktijk
Ingeschreven patiënten (alle) op peildatum 3.675 52,7
Nieuwe, ingeschreven patiënten 178 4,8

Categorie: Vaste, ingeschreven patiënten 3.533 96,1
Passanten 0 0,0
Bedrijfspatiënten 0 0,0
Tijdelijke patiënten 0 0,0
Waarneem patiënten 0 0,0
Keurling 0 0,0
Onbekend 0 0,0
Overig 0 0,0

Ingeschreven patiënten in het afgelopen jaar 3.861 55,3
Uitgeschreven patiënten in het afgelopen jaar 186 4,8

Uitschrijfreden: Overleden 34 18,3
Verhuisd 20 10,8
Andere praktijk 0 0,0
Tijdelijk buiten praktijk 0 0,0
Naar verpleeghuis/inrichting 7 3,8
Overige redenen 0 0,0
Onbekend 0 0,0
Niet ingevuld 0 0,0

Overige patientenNaast de ingeschreven patienten waarvoor wij per kwartaal de inschrijftarieven ontvangen,verlenen wij eveneens zorg aan patienten die in het buitenland woonachtig zijn en passanten. Depraktijk heeft circa 70 patienten die in het buitenland verzekerd zijn en enkele patienten waarbijhet voor ons onduidelijk is hoe deze zijn verzekerd.

Patienten verdelingDe patiëntenverdeling op basis van het geslacht binnen de huisartsenpraktijk J.C. Bos. Degegevens zijn genomen op datum 31-12-2025.
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AmbitieAfgelopen jaren was het de ambitie om te groeien van 3400 patiënten naar 3500 patienten (3535heden). Dit streven is gelukt. In verband met ruimtegebrek in de praktijk is er nu geen noodzaaktot groei. Het beoogde aantal patiënten is daarmee hoger dan de norm 1,5 praktijk volgens deNza, 1,5 praktijk betekent ongeveer 3.000 tot 3.150 patiënten. Door de inzet van meerderehuisartsen en overige disciplines is er voldoende tijd voor de patiënten voor goede zorg op degoede plaats. Onderzoek wijst uit dat meer tijd voor de patiënt resulteer in minder doorverwijzin-gen. Dit is niet alleen prettig voor de patiënt, maar ook voor de betaalbaarheid van de gezond-heidszorg in zijn algemeenheid.
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Praktijkorganisatie
OpeningstijdenDe praktijk alle werkdagen geopend van 8.00 tot 17.00 uur. Binnen die uren is de praktijk ooktelefonisch bereikbaar. Buiten de openingsuren verzorgt de huisartsenpost, HADOKS, debereikbaarheid voor spoed.
De locatie van de praktijk voorziet in parkeerplek voor zowel auto als fiets. Middels het openbaarvervoer is de praktijk goed bereikbaar. De ingang is geschikt voor mindervaliden.

TriageTriage gebeurd aan de hand de NHG triagewijzer. Onder normale omstandigheden kan de pati-ënt in niet dringende situaties binnen één tot twee werkdagen terecht op het spreekuur. Spoed-zorg wordt volgens de urgentiecode van de NHG triagewijzer en/of in overleg met de aanwezigehuisarts afgehandeld.

OverlegstructuurNaast de mogelijkheid voor laagdrempelig, ad hoc, overleg tussen alle medewerkers en de aan-wezige huisartsen is er iedere dag een dagarts aangesteld voor gestructureerd overleg voor dedoktersassistenten.
Naast de mogelijkheid voor laagdrempelig, ad hoc, overleg tussen alle medewerkers is er iedere6 weken gestructureerd overleg voor de doktersassistenten en 2 keer per jaar een gestructureerdoverleg voor alle medewerkers binnen de praktijk.
In het kader van de ouderenzorg is er naast de mogelijkheid voor laagdrempelig, ad hoc, overlegtussen alle medewerkers is er iedere week overleg en 4 keer per jaar GPO (gestructureerd over-leg) tussen praktijkeigenaar en huisarts Jacobine Bos, huisarts Roos van Sitter, praktijkonder-steuning ouderen Mick Bijkerk en Heleen Uljee en een specialist ouderengeneeskunde van Flo-rence in de huisartsenpraktijk. Naast de mogelijkheid voor laagdrempelig, ad hoc, overleg is ereveneens 4 tot 6 keer per jaar een MDO (multi disciplinair overleg) in Martha Flora (woonzorg-centrum en dementiezorg) met praktijkeigenaar en huisarts Jacobine Bos, een specialist oude-rengeneeskunde en de naasten van de patiënt.
Naast de mogelijkheid voor laagdrempelig, ad hoc, overleg tussen alle medewerkers is er iedere2 weken gestructureerd overleg tussen praktijkeigenaar Jacobine Bos en praktijkmanager BrannyMolenkamp-Wakker.

WebsiteOp de website van de huisartsenpraktijk J.C. Bos is informatie te vinden voor de patiënten overde praktijk. De website wordt maandelijks gecontroleerd op eventuele veranderingen en zonodigaangepast door een aangestelde werknemer. Updates m.b.t. maatregelen in de praktijk wordenop de voorpagina gepubliceerd. Het patiëntenportaal, wat in 2019 aan de website is toegevoegd,wordt gebruikt door patienten om online een afspraak te maken, een herhaalrecept aan te vragenen e-consulten te sturen.
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HerhaalreceptuurHerhaalrecepten kunnen via de apotheek, de receptenlijn, het patientenportaal of dedoktersassistente worden aangevraagd.

AutomatiseringHuisartsenpraktijk Bos werkt met het Huisartsen Informatie Systeem (HIS) Medicom vanPharmapartners ondersteund door Total Specific Solutions (TSS). Bij het maken van deverslaggeving wordt het SOEP-structuur gebruikt. Aan elke episode wordt een ICPC codegekoppeld, volgens de richtlijn Adequate Dossiervorming Elektronisch patiënten dossier(ADEPD).
Het Huisartsen Informatie Systeem (HIS) Medicom is in april 2024 overgezet vanuit hetHuisartsen Informatie Systeem (HIS) MicroHIS van DXC Technology ten behoeve van desamenwerking en de onderstaande (belangrijkste) voordelen;

· Overdracht van dossiers aan praktijken binnen het cluster eenvoudiger.
· Je kun als arts makkelijker tussendoor switchen tussen postverwerking, e-consults en re-cepten autoriseren.
· Door koppeling met de apotheek van de patiënt is de medicatielijst up-to-date
· Wanneer bij de start alle patiënten als batch worden aangemeld bij MGn kunnen de pati-ënten zelf de connectie maken door in te loggen met DigiD. Verificatie later door de assis-tente is niet meer nodig.
· Patiënten die in MGn hun telefoon en adresgegevens aanpassen komen terug als mel-ding, Als medewerker kun je dan sneller ook die gegevens aanpassen.
· Bij afname van de telefoon-module kun je direct zien welke patiënt belt en wordt bij beant-woorden direct het desbetreffende dossier geopend. Ook kun je vanuit dossier direct bel-len.
· Gebruik maken van de griep- en pneumokokkenservice kost veel minder tijd met selecte-ren et cetera. DMDR kun je weer de verzending laten verzorgen.
· Doordat Hadoks Medicom als preferente HIS ondersteunt digitale ondersteuning.
· Invalassistentes (en waarnemers) hoeven niet meer te worden ingewerkt op het systeem.
· Centraal worden door Sahel/Hadoks instellingen en tabellen (zoals artsentabel, derde ta-bel, communicatieadressen, tarieven etc.) ingeregeld

De chronische zorg diabetes mellitus, CVRM en Astma/COPD wordt ondersteund door VipLive.

Klachten- en geschillenregelingIndien een patiënt een klacht heeft, kan hij deze bespreken met de betrokkenpraktijkmedewerker. Indien gewenst kan een van de huisartsen bij dit gesprek aanwezig zijn. Ookkan de patiënt een gesprek aanvragen met alleen de huisarts. Tevens bieden we de mogelijkheidom via de website een klachtenformulier in te vullen.
De klacht wordt in behandeling genomen en we nemen contact op met de patiënt. Als dit voor depatiënt niet voldoet, kan hij ook een klacht indienen bij de Stichting KlachtenregelingEerstelijnszorg (SKGE). Alle artsen zijn aangesloten bij de SKGE, Stichting Klachten &Geschillen Eerstelijnszorg.
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In 2025 zijn er 2 klachten ingediend via het officiële klachten formulier en door de betrokkenpraktijkmedewerker besproken met de desbetreffende patient.

Veilig incident meldenHet Veilig Incident Meldingssysteem is bedoeld om zicht te krijgen op het hoe en waarom vanongewenste gebeurtenissen in de praktijk. Daarbij staat niet de vergissing van de persooncentraal, maar de condities waaronder mensen werken en de wijze waarop de zorg isgeorganiseerd. Een enkele menselijke fout leidt zelden tot schade bij de patiënt. Meestal treedtschade pas op na een aaneenschakeling van fouten, die onvoldoende of niet opgemerkt zijn bijcontrolemomenten. Door het analyseren van incidenten en bijna-incidenten is het mogelijk omonderliggende oorzaken op te sporen. Op basis van de meldingen zullen vervolgensverbeterplannen worden gemaakt om de incidenten in de toekomst zoveel mogelijk tevoorkomen.
IncidentenEen incident kan onder andere ontstaan doordat:

· Er niet volgens protocol gehandeld is
· Er geen eenduidige afspraken over zijn

Doel van melden
· Aanscherpen van de afspraken
· Aanpassen van een protocol
· Opstellen van werkafspraken
· Verbeteren en optimaliseren van de patiëntenzorg

VIM ProcedureVan januari 2025 tot nu, december 2025 zijn 41 meldingen gedaan. Wij zijn voornemens alles teregistreren.
Telefonie 1Medicatie 2Administratief 26Planning 5Medisch inhoudelijk 7

Zorgdomein en verwijzingen
Afgelopen jaren worden nagenoeg alle verwijzingen gedaan via zorgdomein. De meestepatiënten worden verwezen naar het HAGA ziekenhuis en HMC. Buiten deze regio gaat het omkleine aantallen verwijzingen. Voor kleinere instellingen zoals; eerstelijns psychologen praktijkenworden papieren verwijzingen gemaakt.

FTO/Hagro
Elk jaar wordt vier keer een FTO gehouden voor de huisartsen, door apothekersgroepScheveningen.
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Kwaliteitsbeheer receptuurSinds het in gebruik nemen van het huisartseninformatiesysteem Medicom wordt er van het elek-tronische voorschrijfsysteem Formularium gebruik gemaakt ten behoeve van kwaliteitsbeheerreceptuur (FGV= Formularium gericht voorschrijven).
Het formularium is een elektronisch voorschrijfsysteem in het huisartsinformatiesysteem, waarbijeen relatie wordt gelegd tussen een ziekte of klacht en de mogelijke behandeling. Het formulari-um ondersteunt de huisarts tijdens het consult door het bieden van een veilig en juist recept, ad-viezen voor arts en patiënt en een samenvatting van de richtlijn.
Met het formularium heeft de huisarts een hulpmiddel om het meest passende recept voor teschrijven en stapsgewijs een behandeling uit te zetten. De informatie in het formularium is geba-seerd op relevante patiëntkenmerken.
Zo geeft het formularium op basis van de diagnose of klacht, in combinatie met relevante patiënt-kenmerken, informatie over de (farmaco) therapie. U kunt hierbij denken aan het geneesmiddelvan voorkeur en de juiste sterkte en dosering van dit geneesmiddel.
Alle relevante farmacotherapie en adviezen uit de NHG-standaarden en -behandelrichtlijnen zijnbeschikbaar via het formularium. Daarnaast bevat het formularium adviezen op basis van derichtlijnen van IKNL en 'Kleine kwalen in de huisartsenpraktijk'.
Er is regelmatig overleg met de apotheken als bij recepten verschil in voorschrift wordt gesigna-leerd. Plus aanwezigheid oud apothekersassistente als DA

Dienstenstructuur HADOKSDe praktijk is aangesloten bij HADOKS, de dienstenstructuur van Den Haag en omliggendegemeenten (Rijswijk, Voorburg, Leidschendam en Wassenaar). De HADOKS beschikt over eencentrale post waar alle telefonische verzoeken binnenkomen. De assistenten verdelen depatiënten over: telefonisch advies, consult of visite. Indien er een consult nodig is, kunnenpatiënten terecht in het Leyenburg, Antoniushove of Westeinde ziekenhuis. Zo nodig wordt ervanuit een van deze posten een visite gereden. Er is een samenwerking met de ziekenhuizen enzorgverzekeraars om zelfverwijzers op te vangen na gezamenlijke triage door de huisartsen.
In 2016 is gestart met het geven van spiegelinformatie aan de praktijken over contacten vaneigen patiënten met de huisartsenpost tussen 17 en 18.00 uur, zelfverwijzers tijdens ANW urenen zelfverwijzers overdag. Hieronder staan de resultaten samengevat over 2025.

Gegevens van de praktijk en wijk per 1000 patiënten;
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Onderstaande tabel 2024, informatie 2025 volgt; opgevraagd bij HADOKS
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Zorg en kwaliteit
KwaliteitsbeleidIn onze visie staat dat wij steeds zorg van een hoog kwaliteitsniveau willen leveren. Wij volgenhiervoor de richtlijnen van het NHG (Nederlands Huisartsen Genootschap). Om kwalitatiefhoogwaardige zorg te kunnen leveren is het allereerst van belang dat alle medewerkers de juisteopleidingen en nascholingen volgen, maar ook dat de processen in onze praktijk in protocollen enwerkafspraken worden vastgelegd. Om de kwaliteit hiervan te kunnen waarborgen nemen wijdeel aan de NPA-praktijkaccreditatie. Ten goede van de kwaliteit hebben wij in 2024 er voorgekozen het zorgprogramma ouderzorg met 2 uur extra uit te breiden en de bezetting van dedoktersassitenten met 2 dagen extra uit te breiden.

NHG-accreditatieNHG staat voor het Nederlands Huisartsen Genootschap, de beroepsvereniging die zich bezighoudt met kwaliteitsverbetering van de huisartsgeneeskunde in Nederland. Hetaccrediteringsproces houdt in dat wij werken aan kwaliteitsverbetering. Dit is een continu proces,met doorlopende verbeterplannen en een jaarlijkse controle (audit) op het bereiken van deafgesproken einddoelen. Daarnaast wordt de praktijk jaarlijks getoetst op een groot aantallandelijk vastgestelde kwaliteitseisen op het gebied van patiëntveiligheid, bereikbaarheid,hygiëne, goede klachtenafhandeling en dergelijke. De mening van de patiënt wordt tevensmeegenomen in het gehele proces via enquêtes. De praktijk is officieel geaccrediteerd sindsmaart 2018. Mei 2025 is de praktijk opnieuw geaccrediteerd voor 3 jaar op basis van de volgendewaarnemingen;
· De praktijk werkt vanuit een duidelijke missie en visie, vertaald in concrete doelstellingen
· Het praktijkteam werkt gezamenlijk aan verbetering en aan het ontwikkelen van de zorg,het team en de praktijk
· De praktijk levert goede medisch-generalistische, persoonsgerichte zorg.
· De praktijk levert spoedeisende huisartsenzorg, terminaal-palliatieve zorg en preventievezorg.
· De triage door de praktijk is effectief en leidt tot tijdige, goede zorg.
· De geboden zorg is passend bij de klachten, problemen en vragen van de individuelepatiënt; waar nodig wordt de geboden zorg bijgesteld.
· De huisarts draagt bij aan de coördinatie van de zorg.
· De praktijk heeft goede afstemmings- en samenwerkingsafspraken met de bij de zorgvoor de patiënt betrokken partijen.
· Het praktijkteam is voldoende groot en bestaat uit bevoegde, bekwame mensen.
· De samenwerking als team, en met overige zorg- en hulpverleners, leidt tot goede zorg.

PraktijkondersteuningPraktijkondersteuning somatiek;De voornaamste taak van de praktijkondersteuner somatiek is het geprotocolleerd controlerenvan patiënten die in de ketenzorg zijn voor DM2, astma, COPD en/of secundaire CVRM PP(primaire preventie) en SP (secundaire preventie). Naast de controles wordt, maandelijks, deadministratie ten behoeve van de ketenzorg verzorgt. Hiermee wordt er voor gezorgd datpatiënten niet alleen goed geregistreerd staan, maar ook uitnodigingen ontvangen voor eenbetreffende controle.
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De afgelopen 2 jaar is de praktijkondersteuner somatiek afwezig door ziekte en zijn haarwerkzaamheden overgenomen door de praktijkmanager/praktijkondersteuner somatiek.
De praktische uitvoering van het zorgprogramma CVRM PP wordt uitgevoerd door een daarvooropgeleide doktersassistente. Het zorgprogramma Astma/COPD wordt ondersteund door eendaarvoor opgeleide doktersassistente in de vorm van spirometrie onderzoek in verband metafwezigheid door ziekte van de praktijkondersteuner somatiek waardoor er een inhaalslag moetplaatsvinden. Het zorgprogramma CVRM SP wordt ondersteund door de huisartsen.
De praktijkmanager/praktijkondersteuner somatiek is actief bezig geweest om no show mensenvoor controles te benaderen in samenwerking met de doktersassistenten. Een aantal mensen(ongeveer 10 personen) zijn hierdoor uit de ketenzorg geplaatst, een maal per jaar zal dezegroep alsnog uitgenodigd worden.Het aantal mensen dat langer dan 11 maanden geen controlesheeft gehad gemiddeld op 10 personen per maand.
Organisatie ten goede van de ketenzorg blijven bestaan;

· Maandelijkse controle statistieken VIPLive en de daar uit voortkomende acties uitvoeren.
· Agendaplanning optimaliseren en maandelijks evalueren.
· 10 Minuten extra consulttijd spreekuren Astma/COPD, Diabetes Mellitus en CVRM tengoede van de eventuele ontregelingen

In bijlage 1 het overzicht van de procesindicatoren voor de ketenzorg van het afgelopen jaar.
Praktijkondersteuning ouderen;De ouderenzorg wordt steeds meer door de huisarts verzorgd in samenwerking met de praktijk-ondersteuning ouderen, omdat ouderen langer thuis wonen; het aantal plekken in verpleeghuizenneemt af en de levensverwachting neemt toe. Ons doel blijft dat we de ouderenzorg in de komen-de jaren nog beter op de rit krijgen, zodat we de ouderen goed kunnen begeleiden. Daarom blij-ven we de komende jaren besteden aan het uitbreiden van wijkgerichte zorg. De laatste jaren iser al steeds meer samenwerking met thuiszorgorganisaties en welzijn. Daarnaast ontwikkelen wijtransmurale ouderenzorg binnen de Huisartsencoöperatie SCH-2017 waar onze praktijk lid vanis. Deze samenwerking zetten we de komende jaren voort.
Praktijkondersteuning GGZ volwassenen;De POH GGZ volwassenen ondersteunt de huisarts bij de zorg en begeleiding van mensen metpsychische problematiek. Een POH-GGZ volwassenen verleent zorg aan cliënten > 18 jaar enbegeleidt mensen met lichte psychische klachten, zoals piekeren, somberheid, angstklachten ofwerkstress/ burn-out. De POH GGZ volwassenen heeft samen met de huisarts de rol poortwach-ter in de herkenning, diagnostiek, behandeling en begeleiding van personen met psychische pro-blematiek. Een POH-GGZ volwassenen onderhoud tevens contacten met het (zorg)netwerk in dewijk. Zo vinden cliënten sneller, gerichter en beter hun weg.
Praktijkondersteuning GGZ jeugd;Een POH-GGZ jeugd verleent zorg aan cliënten van 0-18 jaar met (lichte, veel voorkomende)psychische klachten. De POH GGZ jeugd heeft samen met de huisarts de rol poortwachter in deherkenning, diagnostiek, behandeling en begeleiding van personen tussen 0-18 jaar met psychi-sche problematiek In de rol van poortwachter GGZ. Een POH-GGZ jeugd onderhoud tevens con-tacten met het (zorg)netwerk in de wijk. Zo vinden cliënten sneller, gerichter en beter hun weg.
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Griepvaccinatie en Pneumococcen vaccinatie
Voor de jaarlijkse griepvaccinatie en Pneumococcen worden de geïndiceerde patiëntenopgeroepen. Gevaccineerde patiënten en weigeraars van de vaccinatie worden geregistreerd. Deweigeraars, van voorgaande jaren, hebben wel een uitnodiging ontvangen. De vaccinaties zijn ineen buurthuis op Duindorp gegeven in 2 middagen.
Totaal geselecteerd griepvaccinatie 1329:Vaccinatie ontvangen; 730Vaccinatie gegeven; 685
Totaal geselecteerd Pneumococcen vaccinatie 325:Vaccinatie ontvangen; 250Vaccinatie gegeven; 230

Reizigersadvisering
Jacobine Bos heeft de opleiding reizigersgeneeskundig advies gevolgd in 2013 en Roos vanSitter in 2024. Sindsdien verzorgen Jacobine Bos en Roos van Sitter de reizigersadvisering vooronze patiënten. Nascholingen om de registratie reizigersgeneeskundig huisarts te behoudenworden vanzelfsprekend gevolgd. De adviezen worden op maat gegeven.

Project Meer tijd voor de patient
MTVP (Meer tijd voor de patiënt) project; Een project waar de praktijk een praktijkplan voor heeftopgesteld, 2023, en de inzet van extra middelen daadwerkelijk tot meer tijd in de spreekkamerleiden met de volgende 5 doelstellingen die zijn geformuleerd; Betere kwaliteit van zorg, hogerepatiënttevredenheid, meer werkplezier, beheersen zorgkosten (minder verwijzingen en voorschrif-ten) en betere samenwerking met het netwerk. Er is gestart door een combinatie van interventiestoe te passen in de praktijk. Er zijn 4 verschillende kernelementen bij de interventies:• Anders werken in de praktijk• Samenwerken met het netwerk• Uitbreiding van personele capaciteit• Het voeren van het goede gesprek
Specialistische spreekuren
Specialistische spreekuren zoals, dermatologie middag, chirurgie middag, allergie engynaecologie audiometrie worden uitgevoerd door daarvoor opgeleide huisartsen en/ofdoktersassistenten binnen de huisartsenpraktijk. Er wordt door alle werknemers meer bekendheiden inhoud gegeven aan de specialistische spreekuren door middel van informeren doorwerknemers, website, patienten portaal en nieuwsbrief. Ruimte voor verdere ontwikkeling in hetgeven van meer bekendheid en inhoud is aanwezig.
Locatie Duindorp
Gebruik locatie Duindorp in de vorm van spreekuren zijn uitgebreid, mede ten goede van debeperkte ruimte op enkele dagen in de Sleedoornstraat. Huidige bezetting locatie Duindorp ismaandagmiddag (Jacobine Bos), dinsdagmiddag (Kira Letsch en Roos van Sitter) endonderdagmiddag ( Maarten Niebling en AIOS). Op de dinsdagochtend vind er 1 keer in de 2weken een praktijkoverleg plaats (Branny Molenkamp-Wakker en Jacobine Bos). De overigedagen, woensdag en vrijdag blijven beschikbaar tussen 11.00 uur en 18.00 uur.
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Evaluatie verbeterplannen 2025
1. Nieuwsbrief 4-6 keer per jaar verzenden

De nieuwsbrief voor patienten wordt 4-6 keer per jaar verzonden
2. Website verbeteren

De website wordt maandelijks gecontroleerd op eventuele veranderingen en zonodig
aangepast door een aangestelde werknemer.

3. Optimaliseren voorraadbeheer, mogelijk met behulp van LEAN.
Het voorraadbeheer binnen de huisartsenpraktijk is geoptimaliseerd met betrekking tot
gebruik, verbruik en kosten.

4. Patiënten enquetes en Risicoscan medewerkers
Er zijn patientenenquetes en een risicoscan medewerkers gehouden ten goede van de
Accreditatie 2025. De accreditatie is goed verlopen en voor 3 jaar toegekend.

5. Ketenzorg optimaliseren in de vorm van oproepen patienten en achterstanden
wegwerken.
• Maandelijkse controle statistieken VIPLive.
• Agendaplanning optimaliseren en maandelijks evalueren.
• 10 Minuten extra consulttijd spreekuren Astma/COPD, Diabetes Mellitus en

CVRM ten goede van de eventuele ontregelingen
6. Praktijkmanagement optimaliseren

De uren praktijkmanagement zijn uitgebreid en er vindt een 2 wekelijks overleg plaats met
de praktijkeigenaar. Werkzaamheden praktijkmanagement wordt regelmatig
uitgekristalisseerd en vastgelegd in werkafspraken, rekening houdend met bijkomende
taak vervangend praktijkondersteuner somatiek in verband met afwezigheid
praktijkondersteuner somatiek door ziekte.

7. Verbeterplan AIO volgt.
8. Nierinsufficiëntie/polyfarmacie overleg met apothekers

Medicatiegebruik ism apotheek gestructureerde FTO/afspraken met apotheken.
9. Dexa Bus

Het osteoporose onderzoek heeft plaatsgevonden in oktober 2025.
10. Triage doktersassistenten optimaliseren

In de vorm van nascholing is het triageren door doktersassistenten geoptimaliseerd.
11. Indeling dagarts optimaliseren

In de jaarplanning wordt de dagarts vastgelegd.
12. Nierinsufficiëntie/polyfarmacie overleg met apothekers

Medicatiegebruik ism apotheek gestructureerde FTO/afspraken met apotheken
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Verbeterplannen 2025
De verbeterpunten die wij voor ogen hebben voor 2024 zijn weergegeven onderstaand in detabel:
Prioriteitenlijst 2025 Planning
Nieuwsbrief 4-6x per jaar verzenden Januari
Website gestructureerd optimaliseren Januari-December
Indeling dagarts jaar 2026 Januari
Indeling gestructureerde werkoverleggen praktijkmanagement endoktersassistenten Januari

Triage doktersassistenten optimaliseren Januari-December

Adminstratieve werkzaamheden doktersassistenten optimaliseren Januari-December

Opleiding Praktijkondersteuner Somatiek September

Ketenzorg optimaliseren in de vorm van oproepen patientenenachterstanden wegwerken, met name zorgprogrammaAstma/COPD
Januari-December

Inzet Praktijkmanagement optimaliseren Januari-December
Verbeterplan AIO volgt; Augustus
Nierinsufficiëntie/polyfarmacie overleg met apothekers Januari-December
Oogheelkunde project; vroegdiagnostiek oogaandoeningen Voorjaar 2026
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Bijlage 1
Procesindicatoren Ketenzorg 2025
Diabetes Mellitus

CVRM Primaire Preventie
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CVRM Secundaire Preventie

COPD
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Astma

Ouderenzorg zorgprogramma
2021 2022 2023 2024 2025

OuderenzorgAantal kwetsbareouderen in zorg-programma
17 33 67 73 82


