
1

Toekomstbestendige en 
passende zorg
Beleidsplan 2018 - 2020



2

Missie en visie GC-Nijkerk

Onze uitdagende doelen

Fundament

Financieel

Inhoud

p.5

p.11

p.7

p.10

3

Samenwerkingspartners

Focus op projectorganisatie

Communicatie

p.13

p.16

p.15



3

Inleiding

De veranderingen binnen de zorgwereld gaan bijzonder hard 
en worden gevoed door sociale, politieke, maatschappelijke, 
economische, technische en demografi sche ontwikkelingen. De 
samenleving staat voor grote uitdagingen om de zorg ook in 
de toekomst betaalbaar, toegankelijk en van hoge kwaliteit te 
houden. De zorgkosten en de vraag naar zorg nemen jaarlijks 
toe vanwege de (dubbele) vergrijzing, verbeterde gezondheids-
zorg en de daarmee samenhangende toename van chronische 
aandoeningen. Ontwikkelingen die ook een grote impact heb-
ben op de zorg en de gezondheidscentra in Nijkerk. Er komt 
een enorme druk op de eerstelijnszorg door een toename van 
de zorgvraag. Grootste uitdaging is hoe we het werk leuk en 
behapbaar kunnen houden en tegelijkertijd zo goed mogelijk 
tegemoet kunnen komen aan de groter wordende en

We willen immers de inwoners van Nijkerk blijvend 
goede multidisciplinaire zorg bieden, van hoge kwaliteit, innovatief, toegankelijk 
en dichtbij. Met zorgvernieuwing programma’s waarbij goed samengewerkt wordt 
met het sociaal domein en de regie steeds meer bij de patiënt komt te liggen. 

Toekomstbestendige zorg

complexere zorgvraag en -behoefte binnen Nijkerk. Alleen door 
op een andere manier naar de zorg en zorgaanbod te kijken kan 
er een ombuiging plaatsvinden van de immer groeiende zorg-
kosten naar toekomstbestendige en betaalbare zorg. Met het 
beleidsplan 2015-2017 zijn hier eerste goede stappen in gezet. 
Beide gezondheidscentra in Nijkerk zijn uitgegroeid tot een 

volwaardig multidisciplinair samenwerkingsverband. De focus 
is verlegd van centrumgerichte naar wijkgerichte zorg, waarbij 
actief de verbinding gezocht is met de gemeente. We beogen 
daarmee de juiste zorg op de juiste plek door de juiste persoon 
na te streven en mensen vanuit hun eigen kracht te laten 
functioneren. Conform de doelen die wij ons in het beleids-
plan 2015-2017 gesteld hebben, zoals de patiënt in de regie, 
verschuiving van ziekte en zorg naar gezondheid en gedrag en 
samenwerking met het sociaal domein hebben wij mooie en 
concrete resultaten geboekt.

Thans staan we voor de ontwikkeling van een nieuwe strategie 
en beleidsplan voor de jaren 2018-2020. We gaan niet drastisch 
een andere koers varen. Wel zullen we accentverschuivingen 
aanbrengen en nog meer inzetten op veerkracht en 

zelfredzaamheid van de patiënt, 
waarbij tegelijkertijd de 
zorgverleners ontlast worden. 

Sam Siemssen
Willy Oldenburger
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Missie en visie GC-Nijkerk

Dit doen we door nauw samen te werken met de andere part-
ners in het zorgveld en het sociaal domein. Wij leveren goede 
zorg van hoge kwaliteit bij ziekte aan de inwoners van Nijkerk 
en werken actief mee aan het vergroten van het welbevinden. 
De mens staat centraal waarbij de regie zoveel mogelijk bij de 
patiënt ligt. We focussen daarbij niet alleen op ziekte en zorg 
maar ook op gezondheid en gedrag. We geloven in de moge-
lijkheden en kracht van het individu en in zijn/haar vermogen om 
zich aan te passen. 

Onze missie

Onze visie

Als multidisciplinair samenwerkingsverband zijn wij de faciliterende schil om de 
inwoner en zorgverlener heen. Hiermee geven wij richting aan ziekte en zorg, 
gezondheid en welbevinden in een veranderende wereld.

Ieder individu heeft recht op de voor hem/haar passende zorg waarbij de eigen kracht, eigen 
verantwoordelijkheid en eigen regie zoveel als nodig is gestimuleerd en ondersteund worden.

Passende zorg is zorg die allereerst aangepast is aan de behoeften en 
mogelijkheden van de patiënt en die nodig is volgens de medische standaarden.
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We geven invulling aan onze visie vanuit de volgende drie pijlers:

Persoonsgerichte zorg

• Uitgangspunt: motivatie en behoefte patiënt
• De mens centraal met eigen regie, verantwoordelijkheid en ervaringsdeskundigheid 
• Shared decision making door zorgverlener in rol van co-expert en coach
• Gezondheid bepaald door fysieke, psychische, sociale, maatschappelijke en spirituele factoren. 
• Focus op fysieke of psychische ziekte/beperking, bezien in het geheel van alle dimensies van gezondheid: 

lichaamsfuncties, zingeving, meedoen, mentaal welbevinden, kwaliteit van leven en dagelijks functioneren 
• Resultaat: herstel en/of het vergroten van welbevinden

• Van ziekte en zorg naar gezondheid en gedrag 
• Nadruk op preventie vanuit de medische invalshoek en onze expertise als zorgverlener.
• Populatiegerichte zorg: hoe is het met de gezondheid gesteld in Nijkerk 
• Proactief richten op hoog risicogroepen: welke preventieve maatregelen en interventies zijn mogelijk en 

nodig

• Substitutie en transmurale samenwerking om de meer complexe zorg het hoofd te kunnen bieden 
• Zinnige en zuinige zorg
• Samenwerking dichtbij (wijkverpleging, gebiedsteam, sociaal domein) en toegankelijk
• Wijkgericht zorgaanbod en aanpak
• Inrichting wijk zorginfrastructuur met gemeente en welzijnsorganisaties 
• Integrale benadering met alle domeinen

Preventieve en proactieve zorg

Integrale zorg
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Speerpunten  uit de visie
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competenties

Organisatie 
en cultuur

Datamanage-
ment en ICT

Financiering 
contracten

Fundament 
van de organisatie

Passende zorg
Dichtbij, regie bij de patiënt



Om onze missie en visie mogelijk te maken, moeten we voor een aantal generieke 
basiselementen zorgen; met andere woorden een stevig fundament leggen. 

Fundament

Tools en competenties
Persoonsgerichte zorg vraagt van de zorgverleners andere compe-
tenties dan geprotocolleerde ketenzorg. Bij persoonsgerichte zorg 
hoort een andere benadering en ondersteuning van de patiënt. 

Een ander gesprek met als basisvraag: “Wat vindt u belangrijk als het gaat om uw 
gezondheid?” 

Daarmee nemen we alle dimensies van gezondheid mee en beslissen 
we samen met de patiënt over de te nemen stappen binnen de zorg. 
Het gaat om maatwerk, wat planmatig wordt opgepakt. Steeds vaker 
zijn het complexe situaties waarbij meerdere mensen betrokken zijn. 
We schenken aandacht aan het vergroten van competenties van onze 
zorgverleners.

De patiënt bieden we instrumenten om eigen regie en verantwoor-
delijkheid te kunnen nemen in zijn gezondheid. We zetten (digitale) 
dienstverlening op om de zelfredzaamheid en regiefunctie van de pa-
tiënt te vergroten zoals een PGO, (NCSI-)vragenlijsten, gezondheids-
punten met het ‘zet een stap-spel’, hulp bij consultvoorbereiding, 
goede en passende informatievoorziening, lotgenotencontacten, 
ondersteuning van gezonde leefstijl (zoals de Nijkerk Challenge) en 
goede aansluiting bij passend aanbod zowel in de eerstelijn als in de 
nuldelijn via wegwijzernijkerk.nl, beweegloket en welzijn op recept, 
digitale helpdesk, mijn praktijksite.
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Organisatie en cultuur
We beleggen de verantwoordelijkheden daar waar ze horen. 
Dat kan alleen door ons goed te focussen op onze kernactiviteit 
van goede zorg leveren, waarbij we actief samenwerken met de 
andere partners in het zorgveld en het sociaal domein. Daar-
naast faciliteren we de zorgverlener maximaal, zodat hij/zij zich 
meer op de kerntaken en kernactiviteiten kan richten. We richten 
de ondersteunende organisatie in en denken na over de praktijk 
van de toekomst. Belangrijke waarden van de (huisartsen)zorg 
blijven hierbij geborgd en er wordt ruimte en tijd ervaren om 
verantwoorde zorg te kunnen leveren. 

Data-management en ICT infrastructuur
Data-management en ICT vormen de backbone van onze dienst-
verlening. Risico-inschatting vindt plaats op basis van beschikba-
re data. Met behulp van ICT-systemen en applicaties krijgen pati-
enten instrumenten in handen waarmee ze ook daadwerkelijk de 
eigen regie en verantwoordelijkheid kunnen nemen. Belangrijk 
is het inrichten van een solide en effi ciënte ICT-infrastructuur die 
de regiefunctie van de patiënt ondersteunt en de samenwerking 
tussen de verschillende partners rondom de patiënt versterkt. 
We streven naar een bovenregionale samenwerking op dit vlak 
met alle stakeholders. Data-management is nodig om te kunnen 
sturen op uitkomsten en om populatiemanagement mogelijk te 
maken, het gaat erom op basis van risicostratifi catie resultaataf-
spraken te kunnen maken. 

Bekostiging
Ook de fi nanciering moet mee met de door de schotten heen 
bewegen. Dat wil zeggen eind- en resultaatverantwoordelijk-
heid. Ruimte en vrijheid creëren om de dingen te doen op onze 
wijze.

“We zijn een lerende organisatie en opereren vanuit 
onze kernwaarden.”

Onze kernwaarden:

1. Betrokken en betrouwbaar
2. Samen (kom je verder)
3. Proactief en positief kritisch
4. Structureel en resultaatgericht 
5. Cliënt en gezondheid centraal
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Financieel
Ons samenwerkingsverband heeft een solide fi nanciële basis, welke gevormd wordt door een ruime weerstandsvermogen en be-
stemmingsreserves. De liquiditeit en solvabiliteit is meer dan voldoende en biedt ons genoeg ruimte en fi nanciële armslag om onze 
plannen te voldoen.

Uitgangspunt voor komende jaren blijft een solide fi nancieel beleid met een sluitende begroting. In 2019 
worden de nieuwe betaaltitels en bekostiging doorgevoerd. Het is op dit moment onvoldoende duidelijk welke 
consequenties dit voor de gezondheidscentra Nijkerk met zich meebrengt. Dit maakt dat wij geen meerjaren-
begroting kunnen opstellen.

Dit betekent dat wij een fi nancieel beleid zullen hanteren gebaseerd op de volgende 
uitgangspunten:

We gaan uit van een sluitende begroting. Projecten die we uitvoeren hebben een 
eigen begroting en “bekostigen zichzelf”, bijvoorbeeld door middel van externe 
sponsoring, inzet bestemmingsreserve of weerstandsvermogen.

We zijn in staat om snel kosten te reduceren d.w.z. we voorkomen zoveel mogelijk 
lange termijn verbintenissen. De vaste lange termijn verplichtingen en kosten (per-
soneel, huisvesting en administratie) worden volledig en ruimschoots gedekt door 
de standaard inkomsten.

De uitvoering van onze doelen en plannen brengen extra kosten en investeringen 
met zich mee. We zullen de bestemmingsreserves en een gedeelte van ons weer-
standsvermogen hiervoor aanwenden. Hiervoor wordt een meerjarenbegroting 
opgesteld (verloopstaat) voor de komende jaren.

Daarbij houden we een solvabiliteit van minimaal 25% aan om onzekerheden in 
de toekomst te kunnen opvangen. Ons weerstandsvermogen mag hier niet onder 
komen. 

Huurkosten, -verplichtingen en risico’s worden volledig gedekt door de huurders 
en zijn onafhankelijk van fi nanciering door de zorgverzekeraar.

1

2

3

4

5
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Onze uitdagende doelen
We stellen ons een aantal uitdagende doelen voor de komende jaren. Dat zijn de doelen waarmee we 

invulling en uitvoering geven aan onze visie. In 2020 hebben we het volgende bereikt:

 

De drie pijlers (persoonsgerichte zorg, proactieve preventie en integrale zorg) zijn uitgewerkt en worden 

toegepast. De zorgverleners binnen onze samenwerkingsverband passen deze pijlers actief toe en zijn 

gewend conform deze visie en fi losofi e te werken. 

• Persoonsgerichte zorg is breed geïmplementeerd en wordt actief toegepast. We hebben persoons-

gerichte zorg uitgewerkt en ingevoerd conform de principes van positieve gezondheid. Het program-

ma Samen gezond is hier de aanjager van.

• We kennen onze populatie en weten hier proactief preventief te interveniëren, met name bij hoog 

risicogroepen. Risicostratifi catie wordt actief toegepast en proactieve preventie wordt toegepast 

conform het preventiemodel.

• We werken integraal en samen met het sociaal domein, de gemeente, tweedelijns zorg en zorg-

verleners. We hebben samen met de gemeente en het sociaal domein een wijkzorg infrastructuur 

ingericht, waarin wij actief en goed samenwerken. Binnen dit netwerk zijn de rollen en verantwoor-

delijkheden duidelijk benoemd en ingericht. Wijkzorg infrastructuur is de uitwerking van de lokale 

gezondheidsnota Positief Nijkerk.

1

2

3

We hebben voor alle patiëntgroepen (ouderen, jeugd, GGZ, en chronische zorg) specifi eke programma’s ontwikkeld. 

Binnen deze programma’s werken we langs de drie pijlers: persoonsgericht, proactief en integraal. 

We weten ICT strategisch in te zetten en ontwikkelen een ICT-infrastructuur op basis van ons informatiebeleid. 

We hebben een ICT- en dataplatform en infrastructuur geïmplementeerd en operationeel ten behoeve van populatiemanagement 

inclusief patiënten omgeving. Met het platform kan multidisciplinair samengewerkt worden met en rondom de patiënt en wordt data 

gegenereerd waarmee proactief interventies kunnen worden uitgevoerd. Daarnaast stimuleren en faciliteren we de patiënt met een 

goed werkend digitaal landschap om de eigen regie en verantwoordelijkheid te nemen. Daarbij streven we naar het principe van 

digital fi rst. We hebben een regionaal datamanagementsysteem, een goed werkend digitaal platform en andere applicaties ingericht, 

waarmee we het effect van onze programma’s en acties real time kunnen meten. Het digitaal dataplatform wordt een belangrijk com-

municatiekanaal tussen patiënt en zorgverlener. Digitaal ontzorgen we de praktijk zoveel mogelijk. 

11
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Voor diabetes, COPD, Astma en CVRM is met de zorgverzekeraar een integraal populatiemanagement-

contract afgesloten.

Resultaatbeloning is het uitgangspunt bij dit contract met als basis de triple aim doelstelling, waarbij we 

niet op productie afgerekend worden. We krijgen daarbij de ruimte en vrijheid om de chronische zorg 

op de eigen wijze in te richten. Het longzorg contract en VBH-model worden verder uitgewerkt en indien 

mogelijk opgeschaald naar andere aandoeningen.

De zorgverleners binnen het samenwerkingsverband hebben de juiste competenties om persoonsgericht 

en proactief te kunnen werken. 

Competenties POH persoonsgericht werken zijn geïmplementeerd en ontwikkeld. Hiervoor hanteren we 

in samenwerking en samenspraak met de huisartsen een verandertraject inclusief opleidingsprogramma’s 

en training op maat. 

De zorgverleners ondervinden een merkbare verbetering in werklast door het bieden van de juiste onder-

steuning, uitvoering van de programma’s en faciliteiten. 

Zij worden bijvoorbeeld ontzorgd door het inzetten van waarnemers en programmamanagers. Zo blijft er 

voldoende ruimte over voor zorgvernieuwing op korte termijn. Samen met de huisartsen denken we na 

over de praktijk in de toekomst, geven we hier invulling aan en zorgen we voor de uitvoering. 

4

5

6

Onze doelen zullen we stapsgewijs ten uitvoer brengen, rekening houdend met wat de zorgverleners 

aankunnen. De doelen moeten leiden tot een structurele verbetering van de patiëntenzorg, in termen van 

kwaliteit, gezondheid en kosten en daarbij het werkplezier van de zorgverlener vergroten.

12
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De afgelopen jaren werden gekenmerkt door pionieren, nieuwe initiatieven, ideeën 
uitproberen en nieuwe samenwerkingen onderzoeken. Op die wijze zijn veel mooie 
resultaten geboekt. Om het beheersbaar tehouden, willen we per 2018 bewuster 
omgaan met nieuwe programma’s of vernieuwende werkwijzen. 

Focus op projectorganisatie

We zijn een lerende organisatie en werken projectmatig en resultaatgericht
Verandertrajecten zijn er van verschillend gewicht: van (incrementele, soms kleine) 
verbeteringen via vernieuwing naar fundamentele innovatie. Voor een deel is het veran-
dertraject waar we mee bezig zijn niet van te voren vast te leggen in concrete stappen. 
Vanuit onze visie gaan we met elkaar op pad om zaken te ontwikkelen en al lerende ge-
ven we betekenis en maken we vorderingen. We luisteren goed naar elkaar en creëren 
leersituaties. Waar mogelijk zullen we projectmatig en resultaatgericht werken. Dit helpt 
ons om vooraf goed in kaart te brengen welke inspanningen en investeringen nodig zijn 
voor een bepaald (verbeter-)programma en welke resultaten we daarmee verwachten 
te boeken. Dit moet eraan bijdragen dat ieder weet wat er van hem verwacht wordt. 
Dit zorgt er ook voor om de tijdsdruk van zorgverleners en andere betrokkenen kunnen 
beheersen. Met heldere business cases of projectplannen kunnen we tijdig een keuze 
maken om bijvoorbeeld extra uitvoeringscapaciteit te organiseren of een programma-
onderdeel niet of later op te pakken, kortom een pas op de plaats te maken. In alles 
wat we doen zullen we afrekenbaar zijn en verantwoording afl eggen richting stakehol-
ders (zorgverzekeraars) en zorgverleners. We opereren daarbij professioneel en trans-
parant. We zorgen voor goede governance en door middel van een planning & control 
cyclus zullen we periodiek de voortgang monitoren en daar waar nodig tijdig bijsturen. 
Dit alles is ook voor ons als organisatie een leerproces. 13
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1. Het zorgt ervoor dat we de tijdsdruk van zorgverleners en andere betrokkenen kunnen beheersen. Met hel-
dere business cases (of projectplannen) kunnen we tijdig een keuze maken om bijvoorbeeld extra uitvoerings-
capaciteit te organiseren of een programmaonderdeel niet of later op te pakken, kortom een pas op de plaats 
te maken.

2. Als we vooraf over een goede business case beschikken, is de kans op structurele fi nanciering groter en 
kunnen we een programma dat succesvol is gebleken eenvoudiger opschalen naar andere patiëntengroepen. 
Daarmee plukken we de vruchten van eerdere initiatieven en projecten.

Om de circa 200 zorgverleners van de Gezondheidscentra Nijkerk goed te onder-
steunen bij de uitoefening van hun taak, wordt voorzien in mogelijkheden voor oplei-
ding en ontwikkeling en verbindende ontmoetingen, onder meer aan het einde van het 
jaar. Het bureau wordt zo klein mogelijk gehouden en bestaat begin 2018 uit circa 15 
veelal parttime medewerkers, waaronder de receptie. Insteek is dat - indien nodig - 
incidenteel op maat extra capaciteit ingehuurd kan worden.

Deze manier van meer projectmatig en resultaatgericht werken is belangrijk om twee redenen: 

14



14

Communicatie

De gezondheidscentra Nijkerk willen goed zichtbaar maken wat zij te bieden hebben en 
welke resultaten zij boeken. De communicatie kent de volgende componenten:

• Patiënten- en publiekscommunicatie: via persoonlijk contact en bijeenkomsten, 
banners en folders op de eigen locaties en die van derden, free publicity, de 
websites gc-corlaer.nl en denijeveste.nl. Deze communicatie gaat vooral over de 
concrete dienstverlening vanuit de gezondheidscentra, over activiteiten en tips voor 
het verbeteren van de eigen gezondheid, vanuit een visie op gezond gedrag en 
eigen regie. Eenvoudig taalgebruik, veel foto’s en pictogrammen zijn kenmerkend 
in de communictie. Daarnaast zijn de panels en vragenlijsten voorbeelden van 
communicatievormen voor luisteren en ontvangen.

• Communicatie met stakeholders en partnerorganisaties: via de nieuwe website 
gc-nijkerk.nl, een kwartaalnieuwsbrief, bijeenkomsten en overleggen (soms mini- 
conferenties) en bijvoorbeeld vakbladen. Deze communicatie gaat vooral over visie 
en innovatieve programma’s, projecten, samenwerkingen en de (tussentijdse) resul-
taten en de nieuwe bevindingen daarin. Het gaat om samen leren hoe we de zorg 
verbeteren en toekomstgericht invullen. Grote hoeveelheden informatie worden 
samengevat in infographics en visuals. Bijzondere plek neemt de politiek in: met 
wethouders en ambtenaren op sleutelposities wordt naast bovengenoemde infor-
matiestroom regelmatig persoonlijk contact onderhouden.

• Interne communicatie: via verschillende periodieke overleggen, het intranet, maar 
ook voorzieningen als een gezamenlijke lunch- of koffi eruimte. Medewerkers krijgen 
de beschikking over een toolkit communicatie, zodat zij extra ondersteund en ge-
stimuleerd worden om in- en extern aansprekend te communiceren over hun werk. 
De communicatie gaat over visie, over de organisatie, over de programmalijnen en 
concrete projecten. Heldere taal met altijd duidelijk vermeld wat er voor de zorgver-
lener of patiënt wel of niet gaat veranderen en waarom.
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Samenwerkingspartners

Onze doelen realiseren, dat kunnen we niet alleen. Cruciaal is de samenwerking met 
onder meer de volgende stakeholders:

De patiënt

Wijkverpleging 
en verzorging

Overige spelers en 
kennispartners:

Onder andere Raedelijn, JVEI, 
Zorgbelang Gelderland, 
Gezondheids Midden-Neder-
land (GMNL), GezondNL, Insti-
tute for Positive Health (IPH) en 
eHealth88
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Colofon
Dit beleidsplan is een uitgave van Gezondheidscentra Nijkerk.

Tekst: Directie Gezondheidscentra Nijkerk

Vormgeving en eindredactie: eHealth88

Januari 2018



17


