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Toelichting bespreking “Visie Huisartsenzorg 2035” met leden

Voor jullie ligt de 99%-versie van de “Visie Huisartsenzorg 2035”. We vragen regionale
huisartsenorganisaties en LHV-afdelingen input op te halen over de toepasbaarheid van
de visie. Kijk of het mogelijk is om als RHO en LHV-afdeling samen op te trekken in de
organisatie van het ophalen van input. We vragen daarnaast de NHG-Verenigingsraad
zich eveneens uit te spreken over de toepasbaarheid van de visie.

Aanleiding voor de visie

De huisartsenzorg staat voor de nodige uitdagingen. Zo verandert de zorgvraag, zal de
krapte op de arbeidsmarkt steeds verder toenemen en hebben we te maken met hoge
verwachtingen vanuit de samenleving. Ook technologische mogelijkheden ontwikkelen
zich snel.

Over tien jaar willen we nog steeds goede huisartsenzorg kunnen bieden, die past bij wat
de samenleving nodig heeft en hoe huisartsen goed kunnen werken. De kernwaarden
zijn en blijven daarbij het uitgangspunt. Deze opgave vergt vooruitkijken: waar willen we
staan in 20357 En welke stappen moeten we daarvoor zetten?

Proces tot nu toe

Eind 2023 is, onder leiding van het NHG, door middel van een tripartite bestuurlijke
opdracht de gezamenlijke wens vastgelegd om een hernieuwde gedragen visie op de
toekomst van de huisartsenzorg te ontwikkelen. In juni 2024 is de bestuurlijke
startbijeenkomst met stuur- en klankbordgroep van het visietraject “Huisartsenzorg 2035”
gehouden. De stuurgroep wordt gevormd door Barbara den Doelder (InEen), Hilly ter
Veer (LHV) en Raymond Wetzels (NHG). In de klankbordgroep zitten LOVAH, UNH en
VPH. Het traject wordt ondersteund door een extern bureau: AEF.

Van juni tot december 2024 is veel input opgehaald door middel van focusgroep-
bijeenkomsten met leden en gesprekken met experts binnen en buiten de
(huisartsen)zorg. Ook zijn we in gesprek gegaan tijdens de tripartite bestuurlijke
themabijeenkomst van InEen, LHV en NHG. Tot slot hebben we via een enquéte alle
leden van LHV, NHG en InEen de mogelijkheid geboden om hun mening te geven over
bepaalde thema’s. Al deze waardevolle input en resultaten zijn verwerkt in deze 99%
versie (zie bijlage).



Hoofdlijn van de visie

In 2035 heeft elke inwoner van Nederland een vertrouwd huisartsenteam dicht bij huis.
De huisartsenzorg biedt laagdrempelig toegankelijke, medisch-generalistische zorg.
Huisartsen werken samen met hun huisartsenteam om deze zorg te verlenen voor een
vaste groep patiénten op persoonsgerichte en continue wijze. Persoonlijke continuiteit
bieden is daarmee een belangrijk fundament in alle vormen van samenwerking: van het
huisartsenteam tot samenwerking in de wijk en regio. Ondanks uitdagingen, blijft de
kracht van de kernwaarden in 2035 in stand. Bij vernieuwingen wordt steeds gekeken
naar de impact op deze kernwaarden: medisch-generalistisch, persoonsgericht, continu
en gezamenlijk.

Om de persoonlijke continuiteit die kenmerkend en essentieel is voor de huisartsenzorg
te borgen in 2035, hebben we zeven doelstellingen opgesteld:
1. ledere inwoner van Nederland heeft een vertrouwd huisartsenteam dichtbij.
2. Het contact met de patiént beweegt mee met technologische en
maatschappelijke ontwikkelingen.
3. Huisartsen staan voor samenhang van zorg in de wijk.
4. Huisartsen nemen samen verantwoordelijkheid voor continuiteit en waarborgen
de 24/7 toegankelijkheid van de spoedeisende huisartsenzorg.
5. Huisartsen werken als collectief samen voor de continuiteit van de
huisartsenzorg in de regio.
6. Huisartsenzorg is betekenisvol en dynamisch; werkplezier staat daarbij voorop.
7. De deskundigheid van de huisartsenzorg blijft nationaal en internationaal
toonaangevend.

Om onze doelstellingen te behalen is inzet van anderen essentieel, we vragen deze
partijen hun maatschappelijke verantwoordelijkheid te nemen.

Input ophalen over de toepasbaarheid
Het verzoek is nu aan de regionale huisartsenorganisaties en LHV-afdelingen om input
bij leden op te halen over de toepasbaarheid van de “Visie Huisartsenzorg 2035” in de
periode 15 januari t/m 10 februari 2025. We vragen de NHG-Verenigingsraad hier
eveneens een uitspraak te doen.
Bespreek de 99%-versie aan de hand van de volgende vragen:

e Kunnen jullie je vinden in de visie of missen er nog cruciale punten?

e Watis er nodig om de doelstellingen te behalen in 2035? Welke kansen en/of

bedreigingen om de doelstellingen te behalen zie je bijvoorbeeld:
o alsindividuele huisarts;

voor het team/ de praktijk;
in de wijk;
in de regio;
landelijk?

o O o O

Noteer zoveel mogelijk de zaken waar (bijna) consensus over is vanuit de
afdeling/regio/Verenigingsraad en geef deze mee aan de koepels tijdens een van
onderstaande bijeenkomsten:

2/3



o Op 4 februari is er een bijeenkomst voor de NHG-Verenigingsraad gepland.
o Op 11 februari is er een bijeenkomst voor LHV-ambassadeurs gepland.
o Op 11 februari is er een bijeenkomst voor InEen leden gepland.

Vervolg

In februari halen we de input verkregen vanuit de regio’s, LHV-afdelingen en de NHG-
Verenigingsraad op. In deze periode is ook de consultatie van stakeholders buiten de
huisartsenzorg gepland.

Deze inzichten zullen leiden tot het opleveren van de definitieve versie. We streven
ernaar dat de besturen van de koepels in februari 2025 hier een gezamenlijk eensluidend
voorgenomen besluit over nemen. Dit voorgenomen besluit zullen ze in maart voorleggen
aan hun achterban ter goedkeuring.

We hebben het voornemen om de “Visie Huisartsenzorg 2035” te presenteren op de
“Huisartsendagen 2025” op 4 april.

Bijlagen

e 99%-versie Visie Huisartsenzorg 2035
e Toelichting Visie Huisartsenzorg 2035 (PowerPoint presentatie)
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