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Ga je mee op reis?
UNICUM Huisartsenzorg is ooit ontstaan als ketenzorgorganisatie onder de naam PreventZorg. 
Kwalitatief goede ketenzorg organiseren voor mensen met een chronische aandoening was het doel. 

Van focus op aandoening…
We hebben handboeken en protocollen ontwikkeld die we telkens op basis van de laatste 
zorgstandaarden bijwerken er is een eigen nascholingsaanbod, zodat de zorgprofessionals hun 
kennis op peil kunnen houden. Ook is er oog voor de samenwerking met de tweede lijn. Zo worden 
er samen met specialisten uit de regio casuïstiekavonden gehouden en levert UNICUM een bijdrage 
aan het ontwikkelen van Regionale Transmurale Afspraken. Daarnaast faciliteert de organisatie de 
aangesloten huisartsen met een declaratiesysteem en zorg-ICT. 

… naar persoonsgerichte zorg
Op het moment dat de basis van de ketenzorg op orde was, door bovenstaande zaken goed te 
organiseren, was er ruimte voor een volgende stap. We waren toe aan een nieuwe missie en visie en 
hierin kreeg de ambitie om bij te dragen aan de kwaliteit van leven van mensen een prominente plek. 
We kunnen die bijdrage leveren door huisartsen te ondersteunen in het leveren van persoonsgerichte 
zorg. Zorg die de mens centraal stelt, niet de aandoening. 

Samen op ontdekkingstocht!
Wat hebben praktijken nodig om persoonsgericht te kunnen werken? Om daar achter te komen 
begonnen we in 2016 aan een ontdekkingstocht waarin ‘leren door te doen’ het motto is. Het 
uiteindelijke doel is om persoonsgericht werken te integreren in de werkwijze van de zorgprofessional. 
We vonden in 2016 medereizigers in vijf huisartsenpraktijken en samen bewandelden we 
verschillende wegen. In deze evaluatie van de eerste fase van onze reis delen we graag onze 
ervaringen en inzichten met u. 

Hans Erik van Helsdingen
Jaap van der Horst
Directie UNICUM

Voorwoord
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Persoonsgericht werken biedt een kans om zorg op maat te bieden aan 
mensen met een chronische aandoening, zoals diabetes, COPD of hart- en 
vaatziekten. Niet de ziekte staat centraal, maar de vragen, behoeften en 
uitdagingen van de patiënt. Zelfmanagement, een stapsgewijze werkwijze 
en samen beslissen zijn belangrijke pijlers. Het doel is mensen ondersteunen 
bij het nemen en behouden van eigen regie bij het omgaan met een 
chronische ziekte, en hen te ondersteunen bij het maken van keuzes op het 
gebied van een gezonde leefstijl.

Van woorden naar daden
Klinkt mooi… maar hoe geef je persoonsgericht werken handen en voeten in de praktijk? In de eerste 
fase van de implementatie van persoonsgericht werken ging het team van UNICUM aan de slag 
met de vertaling van visie naar de praktijk. Er is extra (freelance) capaciteit ingehuurd om dit verder 
uit te werken en vorm te geven en er is subsidie aangevraagd om de kosten deels te dekken. In vijf 
pilots gingen praktijken concreet aan de slag. Het doel? Ontdekken hoe praktijken persoonsgericht 
kunnen en willen werken en welke ondersteuning, scholing en tools zij daarbij nodig hebben. Leren 
en reflecteren was het uitgangspunt. 

Aanpak en resultaat
Deze evaluatie beschrijft de aanpak van UNICUM om bottom-up en vanuit eigen ideeën van 
zorgprofessionals en patiënten persoonsgericht werken te implementeren. De vijf pilots hebben een 
centrale plaats in de aanpak en dus ook in deze evaluatie. Per pilot kunt u lezen over het proces, de 
ervaringen van zorgverleners en patiënten, successen en geleerde lessen. Daarnaast evalueren we de 
algehele aanpak van UNICUM en doen we aanbevelingen voor het vervolg. UNICUM gebruikt deze 
evaluatie bij de verdere implementatie van persoonsgericht werken.  
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Inleiding
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Doel en aanpak van de evaluatie
De evaluatie is ingezet om zicht te krijgen op de implementatie van persoonsgericht werken in de 
praktijk. De uitgevoerde evaluatie geeft antwoorden op de volgende vragen: 
• Hoe is het proces om tot persoonsgericht werken over te gaan verlopen?
• Hoe hebben de zorgverleners en patiënten de aanpak ervaren?
• Welke effecten hebben zorgverleners en patiënten waargenomen? 
• Wat zijn de geleerde lessen?

Op basis van de opgehaalde informatie worden aanbevelingen gedaan om persoonsgericht werken 
verder te brengen in de bij UNICUM aangesloten praktijken. 
De medewerkers van ResCon zijn in gesprek gegaan met betrokken zorgverleners, patiënten en 
medewerkers van UNICUM. Hierbij zijn de aanpak, de successen en leerpunten aan bod gekomen. De 
uitkomsten zijn gebundeld in deze publicatie. 
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Ontwikkeling programma en tijdpad
In 2016 is een plan geschreven voor de implementatie van persoonsgericht werken. In samenwerking 
met Zelfzorg Ondersteund (ZO!) zijn twee workshops georganiseerd. Professionals uit verschillende 
disciplines, kaderhuisartsen, medewerkers van UNICUM en een vertegenwoordiger van ZorgBelang 
gingen met elkaar in gesprek. Op basis van de workshops is het programma persoonsgericht werken 
verder aangescherpt. 

De implementatie van persoonsgericht werken is onderverdeeld in drie fasen:

Fase 1
Begin 2016 is de eerste fase in gang gezet. De eerste vijf praktijken zijn gestart met het traject en 
hebben ervaringen opgedaan met persoonsgericht werken. 

Fase 2
In 2017 is het aantal pilotpraktijken uitgebreid van vijf naar vijftien praktijken. Praktijken hebben 
onder andere gewerkt met Prisma en de ziektelastmeter. 

Fase 3
In december 2018 heeft minimaal 50% van de 74 bij UNICUM aangesloten huisartspraktijken één of 
meerdere kenmerken van persoonsgericht werken geïmplementeerd. 

Deze rapportage is gericht op fase 1 en gaat ook in op hoe de lessen en leerpunten verder kunnen 
worden ingezet in fase 3. 

2

De aanpak
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Financiering en capaciteit

Financiering
Het traject in fase 1 is gefinancierd door de Stichting PreventZorg. Voor een deel van de kosten van 
fase 2 is er een Kom Verder subsidie aanvraag ingediend bij Zelfzorg Ondersteund en deze subsidie is 
toegekend. 

De deelnemende praktijken investeren in de vorm van inzet en tijd. Wat UNICUM concreet van 
praktijken vraagt, wordt bij aanvang van een pilot goed afgestemd en vastgelegd in een brief. Een 
voorbeeld van wat er van een praktijk gevraagd wordt:

•  Een ‘projectgroep’ in de praktijk met bijvoorbeeld een huisarts, een POH, en een paramedicus, 
met liefst ook inbreng van een patiënt.

•  De bereidheid om samen met UNICUM tijd en energie in deze aanpak te stoppen, van begin tot 
einde.

•  De ambitie om van de aanpak gezamenlijk een succes te maken.
•  De bereidheid om de ervaringen in de praktijk met deze aanpak te delen met UNICUM (website, 

symposia).

Capaciteit
Als kartrekker en projectleider van het traject is freelance huisartsadviseur Miriam de Kleijn 
ingehuurd voor gemiddeld acht uren per week. Zij is huisarts en kent de dagelijkse gang van zaken in 
de praktijk. Freelance adviseur Gea van Andel ondersteunt de projectleider en begeleidt de praktijken 
tijdens de pilots. Zij is gespecialiseerd in Motivational Interviewing en heeft jarenlang als POH 
gewerkt. Zij is ingehuurd voor eveneens gemiddeld acht uren per week. 

Miriam houdt zich onder ander bezig met het schrijven van een 
projectplan, begroting en subsidieaanvraag, continue afstemming met 
directie, Medische Commissie en het team van UNICUM, het adviseren 
van huisartsen die deelnemen of interesse hebben in deelname en de 
organisatie van inspiratiebijeenkomsten. 

Gea houdt zich onder andere bezig met het begeleiden en coachen 
van de deelnemende praktijken, het geven van nascholingen 
op het vlak van gesprekstechnieken en de organisatie van 
inspiratiebijeenkomsten.
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Prevent
Zorg

Uitnodiging inspiratiebijeenkomst 
persoonsgericht werken
Hét recept voor persoonsgericht werken? Dat bestaat niet. We kunnen wel 
een aantal basisingrediënten ontdekken en elkaar inspireren met 
ideeën en helpen met handige tips. 

Vijf huisartsenpraktijken experimenteren met recepten voor persoonsgericht 

werken. Welke ingrediënten en materialen hebben zij tot nu toe gebruikt? En 

wat was het resultaat? Hoe en wat kunnen andere praktijken straks van 
de opgedane kennis en ervaringen leren? Daarover willen we graag van 

gedachten wisselen. Kom je naar de Veldkeuken op woensdagavond  

7 september? Het is een inspirerende plek met een grote moestuin waar  

(h)eerlijke, gezonde ingrediënten en producten centraal staan.  

Meld je direct aan!

We vragen je ook om twee mensen uit te nodigen (hiervoor kun je de 

bijgevoegde uitnodiging gebruiken):

1. Iemand uit een andere PreventZorg-praktijk. Een huisarts, 

praktijkondersteuner of bijvoorbeeld een diëtist. Iemand van wie je 

denkt dat hij of zij interesse heeft in persoonsgericht werken. 

2. Een patiënt die als ervaringsdeskundige bij jullie project of praktijk 

betrokken is. 

We kijken ernaar uit je bij de Veldkeuken te ontmoeten!

Namens PreventZorg, 

Transitieaanpak
Hét recept voor implementatie van persoonsgericht werken in de huisartsenpraktijk bestaat niet.  
Net als elke patiënt is ook elke zorgprofessional uniek. UNICUM wil zorgprofessionals laten ontdekken 
welke manier van persoonsgericht werken het beste bij hen en hun patiënten past. Zodat mensen 
vanuit eigen motivatie en beweging persoonsgericht te werk gaan. 

Praktijken krijgen de keuze om een persoonsgerichte werkwijze te ontwikkelen op een of meer van 
de volgende onderdelen:
•  Consultvoorbereiding
•  Consult (gedeelde besluitvorming)
•  Zorg op maat

Zij krijgen tools en begeleiding aangeboden om hun eigen persoonsgerichte werkwijze te 
ontwikkelen en daar patiënten actief bij te betrekken, maar ze houden zelf de regie. Ze maken de 
omslag, omdat zij dat zelf willen en belangrijk vinden. Ze kiezen de elementen waarmee zij aan de 
slag willen. UNICUM denkt mee en biedt ondersteuning op maat. 

Bij het bepalen van de inhoud van de pilot geven deze uitgangspunten houvast:
•  Het idee voor de pilot is ook bruikbaar voor andere praktijken binnen de zorggroep
•  Samenwerking binnen de pilot is gelijkwaardig
•  De pilot wordt ontwikkeld in co-creatie met patiënten
•  Er is ruimte en flexibiliteit
•  Er is sprake van een multidisciplinaire aanpak
•  De pilotpraktijk is bereid een inspiratiebron te zijn voor andere praktijken

Meer dan losse pilots
Het vraagt tijd en inspanning om het concept van persoonsgericht werken te leren kennen. Niet 
alleen voor patiënten en zorgprofessionals, maar ook voor de medewerkers van UNICUM. Het besef 
dat de pilots geen losse projecten zijn, maar een deel van de beweging richting een nieuwe werkwijze 
is er. Telkens wordt gekeken hoe activiteiten op elkaar kunnen worden afgestemd. Hoe elementen 
van persoonsgericht werken een plek kunnen krijgen in de werkwijze en de dienstverlening van 
UNICUM.
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P rojectleider Miriam de Klein en 
adviseur Gea van Andel

Elkaar ontmoeten  
en ervaringen delen

Samen gezond en 
lekker eten

Nieuwe kennis en 
inspiratie opdoen

Dat betekent dat er vraagtekens geplaatst worden bij eerder vanzelfsprekende zaken. Een 
voorbeeld: bij nieuwe medische inzichten werd voorheen een protocol aangepast. Nu rijst de vraag 
of een protocol wel bij persoonsgericht werken past. Uiteraard moeten de nieuwste medische 
inzichten gedeeld worden, maar in welke vorm? Het streven is om de protocollen om te zetten naar 
handreikingen. Zo’n handreiking is nog steeds gebaseerd op de meest recente medisch inhoudelijke 
standaard, maar biedt ook ruimte en geeft suggesties voor maatwerk, gedeelde besluitvorming en 
zelfmanagement. 

Eens per maand neemt de projectleider Persoonsgericht Werken deel aan het teamoverleg binnen 
UNICUM. Zo blijft iedereen op de hoogte van activiteiten rond persoonsgericht werken, blijft het 
gedachtengoed levend en ontstaat er draagvlak.

Delen, inspireren en verleiden 
In de pilots worden veel ervaringen opgedaan en UNICUM vindt het belangrijk om deze ervaringen te 
delen. Het doel is informeren, van elkaar leren, inspireren en verleiden. 

Zo worden er inspiratiebijeenkomsten georganiseerd. Hier kunnen professionals uit de pilotpraktijken 
in verschillende werkvormen ervaringen uitwisselen en elkaar inspireren. Er worden workshops 
gegeven om deelnemers nieuwe kennis en inzichten op te laten doen. De pilotpraktijken 
worden aangemoedigd om collega’s uit andere praktijken en patiënten uit te nodigen voor de 
inspiratiebijeenkomsten. Om dit te vergemakkelijken ontvangen zij speciale uitnodigingen die 
zij aan patiënten kunnen geven.  Ook zijn zorgprofessionals met een ambitie op het vlak van 
persoonsgericht werken van harte welkom. Zij krijgen ideeën en inspiratie om ook een volgende stap 
te zetten in persoonsgericht werken.

Tijdens de looptijd van de pilots organiseerde UNICUM drie inspiratie-bijeenkomsten:
•  7 september 2016 met als thema ‘Het recept’.
•  21 maart 2017 met het thema ‘De lente begint’.
•  24 oktober 2017 met als thema ‘Zaaien, oogsten en conserveren’. 

Om de ervaringen breder te delen werden de pilots onder de aandacht gebracht tijdens andere 
bijeenkomsten, zoals tijdens het voorprogramma van Algemene Vergaderingen. Ook het 
symposium van UNICUM is ingezet om te inspireren, om de voortgang te benoemen en om nieuwe 
pilotpraktijken te werven. In oktober 2016 organiseerde UNICUM het symposium ‘Persoonsgericht 
werken - van visie naar praktijk’, waarin door verschillende plenaire sprekers (ervaringsdeskundigen) 
en in een viertal workshops de visie op en elementen van persoonsgericht werken aan bod kwamen.
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Communicatie over de pilots
In de digitale nieuwsbrieven en op de website van UNICUM is regelmatig aandacht voor 
persoonsgericht werken. 

De in de pilots opgedane kennis en ervaring deelt UNICUM via een online toolkit [Doorkliktekst naar 
de online toolkit: https://www.unicum-huisartsenzorg.nl/4/persoonsgericht-werken/toolkit-pgw.htm]. 
Elk product in de toolkit begint met een omschrijving (wat is het en voor wie), een plan van aanpak, 
een tijdpad en verdiepende achtergrondinformatie. Verder staan er tips en suggesties in en biedt de 
toolkit voorbeelden en formats voor bijvoorbeeld uitnodigingen en evaluatieformulieren. Het doel 
is om praktijken een zo compleet mogelijke handleiding te geven, die naar eigen wens en situatie 
aanpasbaar is. 
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Vijf praktijken, vijf ideeën
UNICUM wil met praktijken en hun patiënten ontdekken hoe persoonsgericht werken integraal 
onderdeel van de zorg kan worden. Wat is daarvoor nodig en hoe kan UNICUM daarbij ondersteunen? 

Als je mensen vraagt om maatwerk te gaan leveren, hebben zij 
daarvoor ruimte nodig. Dan past het niet om hen een strak plan op te 
leggen vol bindende regels en voorwaarden. Het gezegde ‘practice 
what you preach’ hebben wij dan ook ter harte genomen. 

Maatwerk in de huisartsenpraktijk vraagt juist om een persoonlijke 
invulling, om flexibiliteit en creativiteit, uiteraard altijd gebaseerd op 
de juiste medische inhoud. Echt contact met een patiënt, erachter 
komen wat hij of zij belangrijk vindt in het leven: dat is de basis. En dit 
vervolgens weten te vertalen in adviezen die bijdragen aan zijn of haar 
kwaliteit van leven. Dit alles lukt het beste als je het doet vanuit je 
eigen motivatie en op een manier die bij je past.

Miriam de Kleijn, 
projectleider persoonsgericht werken bij UNICUM

3

Van idee tot pilot
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De ideeën, wensen en behoeften van elke individuele praktijk en hun patiënten vormden de basis 
voor de invulling van de pilots. Om van idee tot een goed doordachte opzet voor een pilot te komen, 
volgden de deelnemende praktijken samen met UNICUM enkele voorbereidende stappen. Doel 
hiervan was de startsituatie van elke praktijk in kaart brengen en de praktijk een eigen visie op 
persoonsgericht werken laten vormen. De ambitie van de praktijk verwoorden en samen nadenken 
over een realistische aanpak en de rol van patiënten. In de voorbereidende fase werd ook bekeken 
hoe de pilots zo konden worden opgezet dat de resultaten ook voor andere zorgprofessionals van 
waarde kunnen zijn.  

Via deze weg zijn deelnemende praktijken tot de volgende pilots gekomen:

Huisartsenpraktijk Keverdijk: 
Van informatieavond naar persoonsgericht werken
In Keverdijk is een informatieavond hoge bloeddruk georganiseerd. Het is gelukt om daarbij 
intensief samen te werken met patiënten, diëtist, fysiotherapeut, ontspanningscoach en de Hart & 
Vaatgroep. Lees hoe de informatieavond met vier workshops persoonsgericht werken in een 
stroomversnelling bracht. [Lees verder: doorkliktekst naar paragraaf 4.1]

Huisartsenpraktijk De Vos & De Jong: 
Video-coaching in de praktijk
Met video-coaching is het de zorgprofessionals van Huisartsenpraktijk De Vos & De Jong gelukt om 
meer aandacht voor de persoon zelf en het persoonlijk functioneren te krijgen. Lees welke stappen 
zij hebben gezet. [Lees verder: doorkliktekst naar paragraaf 4.2]
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Ondersteuning door UNICUM 
De volgende processtappen zijn met de deelnemende praktijken doorlopen:

•  Stap 1   Uitnodiging praktijken

•  Stap 2   Invullen Z-scan

•  Stap 3   Verkennend gesprek

•  Stap 4   Bepalen inhoud pilot

•  Stap 5   Aan de slag met ondersteuning vanuit UNICUM

Stap 1 - Uitnodiging praktijken
De bij UNICUM aangesloten praktijken zijn in 2016 uitgenodigd om samen met UNICUM 
persoonsgericht werken stapsgewijs te verkennen. Gea en Miriam hebben gericht praktijken 
telefonisch benaderd en ook via de nieuwjaarskaart werden praktijken opgeroepen om met 
persoonsgericht werken aan de slag te gaan. 

Stap 2 - Z-scan
Bij de geïnteresseerde praktijken is de huidige situatie in kaart gebracht met behulp van de 
Z-scan. [Doorkliktekst naar de Z-scan: http://zelfzorgondersteund-instrumentenkiezer.nl/z-scan-
een-zelfdiagnose-instrument-zelfmanagementondersteuning/] Met dit instrument kunnen 
zorgprofessionals onderzoeken waar zij staan als het gaat om persoonsgericht werken. Zij krijgen 
daarmee handvatten om zelfmanagementondersteuning in de eigen zorgpraktijk te verbeteren. 

Stap 3 - Verkennend gesprek
Na de Z-scan volgde een verkennend gesprek met de huisarts-adviseur  en/of consulent 
persoonsgericht werken van UNICUM. In het verkennende gesprek is de huidige manier van werken 
besproken, de ambitie op het vlak van persoonsgericht werken, de eerste stap die de praktijk wil 
zetten om de ambitie te verwezenlijken en de ondersteuning die UNICUM bij deze eerste stap kan 
bieden. 

Huisartsenpraktijk ’t Steyn: 
Wat wilt u bespreken vandaag?  
De inzet van vraagkaarten
Hoe kun je mensen stimuleren om zich goed voor te bereiden op een consult en hen zo meer regie 
geven? Lees hoe deze huisartsenpraktijk de jaarcontrole diabetes anders heeft ingericht. [Lees 
verder: doorkliktekst naar paragraaf 4.3]

Huisartspraktijk Reedijk: 
Agenda mapping
Hoe ga je in gesprek met patiënten over onderwerpen die zij op dat moment belangrijk vinden? 
Zorgprofessionals in praktijk Reedijk gingen aan de slag met ‘agenda mapping’ om ‘het andere 
gesprek’ aan te gaan. Lees hoe dit is bevallen. [Lees verder: doorkliktekst naar paragraaf 4.4]

Huisartsenpraktijk Voorwijk: 
Consultvoorbereiding: het gebruik van vragenlijsten 
Hoe kun je voorbereidende, digitale vragenlijsten inzetten om patiënten beter te bereiken en te 
betrekken bij de zorg? Lees hoe tevreden de medewerkers en patiënten van Voorwijk zijn met de 
behaalde resultaten. [Lees verder: doorkliktekst naar paragraaf 4.5]
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Stap 4 - Bepalen inhoud pilot
De inhoud van de pilot werd bepaald in overleg met de betrokken zorgverleners en het liefst ook in 
afstemming met patiënten. Huisartsenpraktijk Keverdijk en Reedijk hebben een groepsbijeenkomst 
georganiseerd om patiënten mee te laten denken over verbeteringen waardoor de zorg meer 
persoonsgericht kon worden. In andere praktijken zijn patiënten geïnterviewd. De medewerkers van 
praktijk De Vos & De Jong wilden aan de slag met video-coaching. In dit geval waren de patiënten 
niet betrokken bij het vormgeven van de pilot, maar werden hun wensen juist tijdens de pilot 
duidelijk. Door het filmen van consulten werden de  ervaringen van mensen met diabetes en hun 
wensen en behoeftes in kaart gebracht. Ook patiëntparticipatie is dus op maat en per praktijk anders 
ingevuld. 

Stap 5 - Aan de slag
Vervolgens zijn de praktijken elk op hun eigen wijze aan de slag gegaan, met ondersteuning van de 
huisarts-adviseur en/of de consulent persoonsgericht werken. Hierbij werd een organische werkwijze 
gehanteerd. Leren door te doen was het uitgangspunt. 

De praktijken konden tijdens het pilottraject een beroep doen op ondersteuning van UNICUM. Deze 
ondersteuning was zeer divers: van het vaststellen van een praktijkvisie op persoonsgericht werken 
tot hulp bij het maken van uitnodigingen voor een informatieavond, het mogelijk maken van video-
coaching of het vormgeven van een kaart voor consultvoorbereiding. 

UNICUM hield tijdens de pilot contact met de deelnemende praktijken. De huisarts-adviseur en/of 
de consulent persoonsgericht werken ging regelmatig langs bij de praktijken en ook per telefoon, 
beeldverbinding en e-mail waren zij geregeld met pilotpraktijken in gesprek.
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Van een informatieavond over hoge bloeddruk naar 
persoonsgericht werken
Marjet Janssen (huisarts) en Anja Krikke (praktijkondersteuner) hadden de wens om hun zorg beter af 
te stemmen op mensen met een hoog risico op hart- en vaatziekten. Een passend en persoonsgericht 
aanbod ontwikkelen voor deze groep was het doel van de pilot. Voor de invulling werkten zij 
intensief samen met patiënten, een diëtist, een fysiotherapeut, een ontspanningscoach en de Hart 
& Vaatgroep. Een goed bezochte informatieavond over hoge bloeddruk was het eerste concrete 
resultaat. Deze informatieavond heeft daarnaast een vliegwielfunctie gehad in de praktijk ten aanzien 
van persoonsgericht werken. 

Aanleiding
Mensen met een hoog risico op hart- en vaatziekten voelen zich vergeleken met andere mensen met 
een chronische aandoening minder patiënt, omdat ze zich niet ziek voelen. Hoe kun je ‘het andere 
gesprek’ voeren met deze doelgroep? Hoe kom je erachter waar deze groep behoefte aan heeft en 
welk aanbod passend is? Zodat je daarop af kunt stemmen en werkelijk aan de kwaliteit van leven van 
deze mensen kunt bijdragen? 

Om inzicht te krijgen in de verwachtingen en behoeften van mensen met een hoog risico op hart- 
en vaatziekten is een groepsgesprek gehouden. Er namen negen patiënten, twee huisartsen, een 
praktijkondersteuner, een diëtist en fysiotherapeut aan deel. Het gesprek werd geleid door de 
consulent persoonsgericht werken van UNICUM. Op basis van de uitkomsten is een informatieavond 
met verschillende workshops over hoge bloeddruk georganiseerd. 

Zorgprofessionals en patiënten hebben samen de inhoud van de informatieavond bepaald. Maar 
ook over praktische zaken werd ieders inbreng gevraagd. Denk aan: Wat is een goede dag? Hoe 
groot mag de groep deelnemers zijn? Welk tijdstip is het meest geschikt? Na het invullen van het 
inhoudelijke programma werd dit getoetst tijdens een  try-out. Zo is gecontroleerd of de informatie 
geschikt was voor de doelgroep, of er niet te veel overlap was en of het een mooi samenhangend 
geheel vormde. 

4a

Keverdijk
De resultaten 
van de pilot
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Informatieavond hoge bloeddruk
Op een avond van 19.00 - 21.00 uur kregen CVRM-patiënten naast een algemeen informatief plenair 
gedeelte vier workshops aangeboden: 1) voeding: de waarde van zout, 2) het effect van beweging 
op bloeddruk, 3) medicatie: wat weet ik van mijn pillen en 4) minicursus: omgaan met stress. De 
aanwezigen namen roulerend deel aan de workshops, zodat ze elke workshop konden bezoeken. Er 
hebben 21 patiënten deelgenomen aan de informatieavond. De avond is beoordeeld met een 8,3 door 
de aanwezige deelnemers en de sfeer is goed bevonden. 

Zorgverleners gaven terug dat het kennisniveau van patiënten over CVRM en hoe ermee om te gaan 
lager is dan verwacht. De patiënten hebben op de informatieavond kennis opgedaan die nodig is 
om effectief met een hoge bloeddruk om te gaan.  De huisarts geeft als voorbeeld dat ze voorheen 
patiënten vrij makkelijk adviseerde om zoutarm te eten. Tijdens de pilot werd duidelijk dat mensen 
niet precies weten wat dit inhoudt, waardoor een dergelijk advies geen positief effect heeft.  

Enkele patiënten gaven als tip om vaker, bijvoorbeeld om het kwartaal, een informatiebijeenkomst 
te organiseren. Ondanks de hoge waardering is de praktijk niet van plan om de informatieavond te 
herhalen. De werving en organisatie kosten de praktijk te veel tijd. 

Effect aanpak in de praktijk
Door het project zijn de medewerkers in de praktijk enthousiast geraakt voor persoonsgerichte 
zorg. Tijdens de pilot zijn zij zich nog bewuster geworden van hun persoonlijke rol als hulpverlener. 
Ze zijn op een positieve manier met de gezondheid van mensen bezig. De huisarts geeft aan dat de 
betrokken fysiotherapeut en diëtist de informatieavond als een project van de huisartsenpraktijk zien. 
Ze werken graag samen binnen het project, maar dit heeft nog niet geleid tot verdere intensivering 
van samenwerking. 

De informatiebijeenkomst heeft volgens de huisarts een vliegwielfunctie gehad in de praktijk als 
het gaat om persoonsgericht werken. Zij gaat in de consulten op een andere manier in gesprek met 
patiënten. Actief luisteren zonder te oordelen, goede vragen stellen, inhaken op wat mensen vertellen 
en praktische handvatten geven, staan centraal in de nieuwe werkwijze. Door meer aandacht te 
geven aan de patiënten en in te gaan op thema’s die voor hen op dat moment centraal staan, weet 
zij veel beter waar mensen staan. Ze denkt minder voor een patiënt en laat de regie veel meer bij de 
patiënt. 
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Geleerde lessen
•  Samen met patiënten een informatieavond hoge bloeddruk organiseren, zorgt voor een aanbod 

waarvan inhoud en vorm zijn afgestemd op dat wat patiënten wensen en nodig hebben.

•  Betrek zowel uitvoerende als deelnemende partijen bij de opzet van de inhoud van een 
informatieavond. Dat geeft inzicht in elkaars kennis en kunde en zorgt voor een gezamenlijke 
boodschap vanuit verschillende zorgverleners.  

•  Persoonsgericht werken is een werkwijze en geen project. 

•  Persoonsgericht werken betekent dat je als zorgverlener af en toe een stapje terug moet doen. 

•  Persoonsgericht werken sluit nu nog niet aan bij de registratie van de zorg die de verzekeraar 
vraagt. Naast de huidige indicatoren - die gericht zijn op ziekte en zorg - zijn nieuwe indicatoren 
nodig gericht op persoonsgericht zorg. 

Aanbevelingen op basis van de evaluatie 
•  Maak in de communicatie over persoonsgericht werken duidelijk dat persoonsgericht werken 

vooral gaat over coachende vaardigheden: actief luisteren, je kunnen verplaatsen in de ander en 
het kennisniveau en aanhaken op wat mensen vertellen.

•  Bied de informatieavond voor mensen met CVRM vaker aan binnen de praktijk.  
Een randvoorwaarde is dat praktijken ondersteund worden in de organisatie ervan.

•  Bied de informatieavond voor mensen met CVRM ook aan bij andere aangesloten praktijken.  
Dit kan leiden tot bewustwording bij de zorgverlener en tot waardering bij de patiënt. 

•  Ga na of er andere chronische aandoeningen zijn, bijvoorbeeld COPD en diabetes, die zich ook 
lenen voor een informatieavond. 

•  Besteed bij het invoeren van persoonsgericht werken aandacht aan de samenwerking met andere 
zorgverleners op dit punt. Het is geen feestje van de huisartspraktijk. De patiënt is gebaat bij een 
goede communicatie en informatie-uitwisseling. 

De pilot heeft essentiële veranderingen teweeg gebracht: er zijn nieuwe ideeën over hoe je patiënten 
in beweging krijgt, maar ook de manier van communiceren met de patiënt is anders. Gezamenlijke 
besluitvorming en eigen regie hebben een duidelijker plek in de consulten. De zorgprofessionals 
merken dat zij voor deze manier van werken ruimte en flexibiliteit nodig hebben. Soms is het 
nodig om een stapje terug te doen om bij het tempo van een patiënt aan te sluiten. Soms moet je 
patiënten ook loslaten als ze niet gemotiveerd zijn om hun gedrag te veranderen. Een andere manier 
van werken vraagt ook creativiteit bij de registratie van gegevens voor de verzekeraar. Het huidige 
registratiesysteem is niet afgestemd op persoonsgerichte zorg is de conclusie in deze praktijk. 

Het effect is CVRM overstijgend. Vooral de manier van denken en het samenwerken met patiënten 
is veranderd. Deze werkwijze passen de zorgprofessionals ook toe bij andere patiëntengroepen. “Er 
is sprake van gezamenlijke besluitvorming en als arts denk en beslis je dus minder voor een patiënt. 
Je staat dichterbij de persoon en bent meer in verbinding door de andere manier van in gesprek zijn 
met elkaar.” 

Effect aanpak voor patiënten
Door de informatieavond is er volgens de zorgverleners een meer afgestemd zorgaanbod voor CVRM-
patiënten. De zorgverleners ervaren een betere band met de patiënten die deel hebben genomen 
aan de bijeenkomst. Ze hebben meer zicht gekregen op hun wensen en behoeften. Hierdoor kunnen 
zij op een gestructureerde wijze en met meer aandacht zorg leveren. De patiënten die deelnamen 
aan informatieavond zijn enthousiast en hebben verzocht om een vervolg. 

De informatieavond was een succes. De deelnemers kregen 

relevante informatie en als ik deze mensen nu in de spreekkamer 

tref, merk ik dat we een ander contact met elkaar hebben. Het voelt 

persoonlijker en vertrouwder. De mensen zijn meer op hun gemak 

en lijken actiever in de interactie. Ze vragen en vertellen meer. 

Huisarts?
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Producten
•  Draaiboek groepsinterview - Lees hoe u in gesprek kunt gaan met zorgverleners en patiënten 

om inzicht te krijgen in hun wensen en behoeftes ten aanzien van persoonsgerichte zorg. 
[Doorkliktekst naar draaiboek groepsinterview]

•  Toolkit workshop hoge bloeddruk - Een mooie basis om een informatieavond over hoge 
bloeddruk te organiseren in uw praktijk. [Doorkliktekst naar toolkit workshop hoge bloeddruk]

•  Patiëntenversie van de zorgstandaard cardiovasculair risicomanagement - In deze brochure 
van de Hart & Vaatgroep en de Hartstichting kunnen uw patiënten lezen wat ze zelf kunnen 
doen en welke zorg en ondersteuning ze kunnen krijgen. [Doorkliktekst naar patiëntenversie 
zorgstandaard cardiovasculair risicomanagement]

•  Evaluatie informatieavond hoge bloeddruk - Dit geeft inzicht in de gestelde vragen en de 
antwoorden hierop door patiënten en zorgverleners. [Doorkliktekst naar evaluatie informatieavond 
hoge bloeddruk]
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Video-coaching in de praktijk
In de praktijk van De Vos & De Jong is gekozen voor video-coaching als middel om meer 
persoonsgericht te gaan werken. Met video-coaching wilden de zorgprofessionals in de praktijk 
meer inzicht te krijgen in hun gespreksvaardigheden. In hoeverre zijn zij gericht op gedeelde 
besluitvorming? En wat is het effect hiervan op de patiënt? Een resultaat van de pilot is dat 
zorgprofessionals in deze praktijk nu veel meer stilstaan bij wat een aandoening betekent voor de 
mens die tegenover hen in de spreekkamer zit. 

Aanleiding
Michiel de Vos (huisarts) en Jolanda den Hartog (diabetesverpleegkundige) wilden beweging creëren 
in een bepaalde groep mensen met diabetes. Het ging hen om mensen die telkens ‘zegt u het maar!’ 
zeiden. In de gesprekken die werden opgenomen, stond gedeelde besluitvorming centraal. Het doel? 
Deze mensen actiever maken en hen zelf regie laten nemen over het leven met hun aandoening. 
Video-coaching is als lerend middel ingezet om bewustwording en bekwaamwording te bevorderen. 

Experience based co-design
Om inzicht te krijgen in de ervaringen, wensen en behoeften van patiënten koos deze praktijk 
in samenspraak met UNICUM voor een expierence based co-design benadering. Dit is een 
participatieve, actiegerichte benadering. De ervaringen van mensen met diabetes vormen het 
uitgangspunt. Drie door de zorgverleners geselecteerde patiënten hebben meegedaan. Nadat zij 
hiervoor toestemming hadden gegeven werd een consult opgenomen met een videocamera. Na 
deze opname werd de patiënt geïnterviewd over zijn of haar ervaringen. Dit interview werd eveneens 
op beeld opgenomen. Van alle opnames is een compilatie gemaakt die tijdens twee bijeenkomsten 
is vertoond, eerst aan de professionals, en later aan de professionals en de patiënten gezamenlijk. Dit 
gaf de professionals veel inzicht in wat er tijdens een consult gebeurt en wat er nodig is. Vervolgens 
ontstond de behoefte om gecoacht te worden in de gesprekstechniek die gedeelde besluitvorming 
en meer regie door de patiënt mogelijk maakt. 

4b

De Vos & De Jong
De resultaten 
van de pilot



38 39

Video-coaching 
Het coachingstraject voor de professionals dat hierop volgde bestond uit drie bijeenkomsten 
met een tussentijd van enkele weken. Per bijeenkomst werden de opnames van consulten in een 
multidisciplinair team en met een coach/gespreksleider van UNICUM besproken. In elke coaching 
stond een ander thema centraal en bij elk fragment stelde de coach reflectievragen. Dit gaf de 
huisarts, diabetesverpleegkundige en diëtiste nieuwe inzichten. Hierdoor ontstonden mogelijkheden 
om de consultvoering bij te stellen en te verbeteren.

Effect aanpak in praktijk
De zorgverleners hebben goed zicht gekregen op de persoonlijke ervaring van enkele patiënten met 
gedeelde besluitvorming. De video-coaching gaf de betrokken zorgverleners meer inzicht in hun 
eigen gespreksvaardigheden en het effect hiervan op de patiënt.

Naar aanleiding van de pilot staan de medewerkers in de praktijk veel meer stil bij wat een ziekte/
aandoening betekent voor een persoon. De huisarts en diabetesverpleegkundige stellen nu vaker 
vragen als ‘Wat betekent deze aandoening voor u? En voor uw dagelijks leven? En voor de toekomst?’. 
Dit effect is diabetes overstijgend. De zorgverleners vinden de aanpak echter te tijdsintensief 
om deze bij alle patiënten in te zetten. Zij doen dat vooral bij mensen die voorheen lastiger in 
beweging te krijgen waren. Dit zijn bijvoorbeeld mensen die wegblijven bij controles. De huisarts en 
diabetesverpleegkundige nodigen deze mensen nu persoonlijk uit. 

Effect aanpak voor patiënten
De deelnemende zorgverleners vinden dat patiënten vaak in medicijnen en behandelingen blijven 
denken en minder openstaan voor leefstijlverandering. Het is daardoor moeilijk om ze in beweging te 
krijgen. 
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Aanbevelingen op basis van de evaluatie
Ga langs bij praktijken. Laat ze een stuk video zien en vertel over de kracht en leereffecten hiervan. Bij 
het zien van de video zie je ook wat vooral al goed gaat in de consultvoering en dit geeft een positieve 
energie binnen de praktijk. 

Producten
•  Toolkit video-coaching - Lees hoe u video-coaching succesvol in kunt zetten om inzicht te krijgen 

in het effect van uw gespreksvaardigheden op de mens tegenover u in de spreekkamer. Ook krijgt 
u inzicht in te zetten stappen, belangrijke randvoorwaarden en de investering die nodig is om het 
te realiseren. [Do orkliktekst naar toolkit video coaching]

•  UNICUM organiseert geregeld trainingen gespreksvaardigheden. Deze trainingen zijn opgezet als 
een voorbereiding op het video-coachings aanbod. Bekijk de online nascholingskalender voor 
het actuele aanbod. [Doorkliktekst naar scholing consultvaardigheden]

Ik keek de opname van een consult terug 
en wat mij stoorde, is hoe vaak ik bepaalde 
informatie herhaalde. Toen ik dit later met 
de patiënt besprak, gaf zij aan dit juist 
ontzettend prettig te vinden!

Diabetesverpleegkundige

Geleerde lessen
•  Video-coaching wordt gezien als een leerzaam, maar tijdintensief middel om als team 

gespreksvaardigheden te verbeteren.

•  De zorgverleners zijn erg enthousiast over de kracht van video-coaching. Het geeft hen inzicht in 
de eigen gespreksvaardigheden en het effect daarvan op de patiënt.

•  Als je als praktijk al werkt met video-coaching is dit een mooi middel om ook inzicht te krijgen in 
gespreksvaardigheden gericht op persoonsgerichte zorg. 

•  Gesprekken met patiënten waarin gedeelde besluitvorming centraal staat, zijn tijdintensief. Het 
is volgens de zorgverleners niet haalbaar om alle patiënten op deze manier te benaderen. Je kunt 
dus het beste vooral de patiënten op wie  aanpassingen in leefstijl het grootste effect hebben op 
deze manier benaderen. 
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Toen ik de videobeelden bekeek, merkte ik dat mensen open  
gaan staan als ik iets persoonlijks vertel. 

Ik vertelde bijvoorbeeld dat ik het eerst zelf ook niet zo zag zitten, dat 
wandelen in een groep. Maar dat het me erg is meegevallen. Dat je ook 
een bekende kunt meenemen en niet aan elk gesprek hoeft deel te 
nemen. Uiteindelijk ben ik het zelfs leuk gaan vinden en loop ik  
nog steeds mee! 

‘Nou, misschien moet ik het dan ook maar eens proberen’,  
was vervolgens de reactie.

Huisarts
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Wat wilt u bespreken vandaag?  
De inzet van vragenkaarten
Elke diabetespatiënt kreeg in 2017 bij het maken van de afspraak voor de jaarcontrole een kaart met 
daarop de tekst: ‘Onderwerpen die ik graag wil bespreken’. Mensen konden hierop aangeven welke 
thema’s zij graag aan bod wilden laten komen. De kaart is in samenspraak met patiënten ontwikkeld. 
Het doel is om op een laagdrempelige wijze de regie meer aan de patiënt te geven en om ervaring op 
te doen met persoonsgerichte zorg. Het vraagkaartje kan een handig middel zijn voor praktijken die 
ervaring op willen doen met persoonsgerichte zorg.   

Aanleiding
De huisartsenpraktijk wilde aan de slag met persoonsgericht werken en de doelen van de patiënt 
centraal stellen. Ook gezamenlijke besluitvorming staat al jaren op de agenda van de praktijk, 
maar het lukte vooralsnog niet om dit naar een hoger niveau te tillen. In de pilot stond deze vraag 
centraal: hoe kunnen we patiënten motiveren en in beweging krijgen? De basis van de pilot is gelegd 
tijdens een groepsinterview met drie patiënten door de zorgverleners uit de praktijk. Daarna zijn de 
vragenkaarten ontwikkeld en ingezet als middel om tijdens het consult meer aan te sluiten bij de 
beleving van de patiënt.

Ik denk niet dat er één methode is waarmee 
je iedereen in beweging krijgt, af kan laten 
vallen en gezonder eten.

Huisarts

4c

‘t Steyn
De resultaten 
van de pilot
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We hebben het met elkaar bedacht en 
gemaakt

Diabetesverpleegkundige

Vragenkaarten
Mensen die een afspraak maken voor hun jaarcontrole diabetes krijgen bij het labformulier of bij het 
maken van een afspraak aan de balie een kaart uitgereikt. Hierop staan drie vragen en het verzoek de 
kaart ingevuld mee te nemen naar de afspraak. Het idee is dat patiënten door het beantwoorden van 
deze vragen beter voorbereid op het consult verschijnen. Om na te gaan hoe de werkwijze ervaren 
wordt, krijgen de patiënten aan het einde van de afspraak opnieuw een kaart. Hierop staan vier 
vragen die mensen direct kunnen beantwoorden. De kaart kunnen zij inleveren bij de assistente. 

Op de vraagkaartjes staan drie gerichte vragen:  
•  Heeft u zich voorbereid op deze afspraak? 
•  Wat verwacht u van deze afspraak? 
•  Wat wilt u in ieder geval bespreken tijdens deze afspraak?.

De vraagkaarten zijn aan vijftig patiënten meegegeven. Veertig mensen hebben  de kaart 
meegenomen naar hun afspraak. Daarvan waren vijfentwintig kaarten ingevuld. De meerderheid 
van de mensen noemt bloedprikken of het laten maken van een fundusfoto als voorbereiding 
voor het consult. Een enkele keer was het kaartje zo ingevuld dat er een ander gesprek op gang 
kwam. De achterafkaart is zesenveertig keer meegegeven en deze is veertig keer ingevuld. Dat 
gebeurde vijfentwintig keer zelfstandig en vijftien keer samen met de praktijkondersteuner. Vrijwel 
alle personen geven op het achterafkaartje aan dat belangrijke zaken zijn besproken en dat zij 
handvatten en/of tips hebben gekregen. Er werden geen specifieke wensen genoemd ten aanzien 
van het volgende consult. 

De zorgverleners waren niet tevreden over de behaalde resultaten. Besloten is een nieuwe versie van 
de kaart te maken. Niet met drie vragen, maar met alleen de tekst ‘Onderwerpen die ik graag wil 
bespreken’ en suggesties voor te bespreken thema’s in de vorm van beelden. Denk aan een plaatje 
van medicijnen, vakantie of eten… Daarnaast is er ruimte om zelf een of meerdere thema’s op te 
schrijven. Ook het achterafvraagkaartje is hierop aangepast. In de loop van 2017 is begonnen met het 
verspreiden van deze nieuwe versie van de kaarten.
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Effect aanpak voor patiënten
De geïnterviewde patiënt vindt de kaart een mooi middel om mensen uit te nodigen om zelf 
gespreksonderwerpen in te brengen. De foto’s zetten aan tot denken. Verder geeft hij aan dat een 
persoonsgerichte aanpak soms in kleine zaken zit. Zo geeft hij als voorbeeld dat er bij de balie van 
de praktijk een fruitschaal met appels staat. Dit heeft een klantvriendelijke uitstraling en geeft 
de boodschap mee dat fruit gezond is. Het zet hem ook aan het denken, de gedachte die in hem 
opkomt is dat hij eigenlijk meer fruit zouden moeten eten. 

Geleerde lessen
•  Een kaart met vragen is een laagdrempelig middel om binnen een praktijk een start te maken 

met persoonsgerichte zorg. Wel is het belangrijk goed na te denken over welke vraag hierop 
centraal staat.  

•  Persoonsgericht werken zit soms in kleine zaken: een fruitschaal bij de balie en de vraag hoe het 
met de kleinkinderen gaat. 

•  Om persoonsgerichte zorg te leveren is letterlijk tijd nodig om patiënten mee te krijgen. 

•  Door de inzet van de vraagkaartjes te monitoren kun je goed zicht krijgen op de respons. 

•  Om persoonsgerichte zorg te realiseren in de praktijk is het volgens de huisarts essentieel dat 
iedereen binnen het team achter de aanpak staat.

Aanbevelingen op basis van de evaluatie
Ook patiënten moeten mee in een verandering. Aan de respons op een voor het eerst uitgereikte 
vragenkaart kun je daarom niet per definitie direct de effectiviteit van het middel aflezen. Geef de 
verandering dus de tijd, monitor en analyseer de resultaten. 
Blijf de kaart doorontwikkelen aan de hand van feedback en ervaringen van zorgprofessionals en 
patiënten. 

Producten
•  Vraagkaart - Een voorbeeld van hoe je een vraagkaart met als doel consultvoorbereiding kunt 

vormgegeven. [Doorkliktekst naar vraagkaart]

•  Evaluatie vraagkaartjes versie 1 -  Lees over hoe goede evaluatie van gebruikte middelen kan 
bijdragen aan het verbeteren van een werkwijze. [Doorkliktekst naar evaluatie vraagkaartjes versie 
1]

De eerste versie van het vraagkaartje liep 
niet. En vandaar dat we zijn overgestapt 
naar het moet minder direct, maar meer 
open met suggesties aandragen.

Huisarts

Effect aanpak in de praktijk
Op dit moment vinden zowel de huisartsen als de diabetesverpleegkundige dat de werkwijze met 
kaarten voor consultvoorbereiding te weinig meerwaarde heeft. Persoonsgerichte zorg staat al 
centraal in de gespreksvoering. In de praktijk wordt voor de jaarcontrole van mensen met diabetes 
drie kwartier uitgetrokken. Mensen voelen letterlijk de ruimte onderwerpen in te brengen om te 
bespreken. De huisarts geeft dan ook aan dat ze de voorlopige uitkomst als een compliment voor de 
zorg ziet die momenteel in de praktijk wordt geboden. 

In de praktijk loopt ook een aanpak voor CVRM-patiënten met groepsconsulten en de 
diabetesverpleegkundige is zeer enthousiast over deze aanpak. Mensen vinden het in het algemeen 
heel moeilijk om leefstijlverandering concreet te maken. In de groepsconsulten is ruimte om 
achtergrondinformatie te geven. Zij kan dan goed uitleggen hoe gedragsverandering werkt. Deze 
manier van persoonsgericht werken wordt als effectiever gezien. Tegelijkertijd is deze aanpak ook veel 
arbeidsintensiever en niet geschikt voor de gehele patiëntenpopulatie. 
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    Onderwerpen die ik  
graag wil bespreken:

Prevent
Zorg

Wat ik bij de groepsconsulten leuk vond 
is dat we de tijd namen om uit te leggen 
hoe gedragsverandering werkt zodat je zelf 
doelen kunt stellen en een plan van aanpak 
maken waardoor de kans dat het plan gaat 
slagen toeneemt.

Diabetesverpleegkundige
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Agenda mapping
De zorgverleners binnen de praktijk Reedijk wilden samen met de patiënt de agenda van het consult 
vaststellen, zodat hij/zij meer gemotiveerd is tot het voeren van een gesprek. In samenspraak met 
patiënten zijn een poster en placemat ontwikkeld met daarop allerlei afbeeldingen over ‘het leven 
met een aandoening’. Op de poster staat ook: ‘Welk onderwerp wilt u bespreken vandaag?’ Door 
gericht deze vraag te stellen, nodigen de zorgverleners de patiënt uit om zelf na te denken over wat 
hij of zij belangrijk vindt en wil bespreken tijdens het consult. 

Aanleiding
De zorgverleners binnen praktijk Reedijk konden een deel van de patiëntenpopulatie lastig in 
beweging krijgen als het ging om leefstijlaanpassingen. Ze wilden graag meer zicht op deze 
doelgroep. Ze willen handvatten en tools ontvangen om beter aan te sluiten op de wensen en 
behoeften en zo patiënten actiever maken in het aanpassen van hun leefstijl.

Om zicht te krijgen op de wensen en behoeften van de patiënten is samen met UNICUM besloten 
om eerst een groepsgesprek uit te voeren. Hieraan hebben acht patiënten, de huisarts, de 
praktijkondersteuner en een diëtiste deelgenomen. Uit het groepsgesprek kwam naar voren dat 
patiënten erg tevreden zijn over de huidige zorgverlening. Ook gaven de patiënten aan dat zij 
behoefte hebben aan (meer) positieve feedback van de zorgverleners, zodat zij waardering krijgen 
voor de inspanningen die zij doen om  hun leefstijl aan te passen.

De zorgverleners concludeerden op basis van het groepsgesprek dat ze deels al persoonsgericht 
werken. Zij zagen de mogelijkheid om aan de start van een consult patiënten nog duidelijker de 
gelegenheid te bieden om tot een open gesprek te komen. 

Agenda mapping
Op basis van het groepsinterview is een poster op A4-formaat gemaakt. Hiermee kunnen 
zorgverlener en patiënt samen de agenda bepalen voor het consult: een vorm van agenda mapping. 
Ook is een placemat ingezet met daarop onderwerpen als handvat voor de praktijkondersteuner. De 
zorgverleners hebben feedback geleverd op de inhoud en vormgeving van de tools. Op de poster zijn 
afbeeldingen te zien van allerlei onderwerpen rond leven, gezondheid en ziek zijn. De afbeeldingen 
zijn voorgelegd aan patiënten om na te gaan of deze voldoende geschikt waren. Er zijn ook vakjes 
leeg gelaten. Het idee hierbij is dat dit patiënten ruimte geeft om andere onderwerpen of vragen in te 
brengen. 
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Effect aanpak in de praktijk
De poster en placemat brengen niet wat de zorgverleners ervan verwacht hadden. Volgens de 
zorgverleners doen de patiënten er vanuit eigen initiatief te weinig mee. Ze zien de poster niet 
hangen in de wachtkamer en het gebruik van agenda mapping maakte geen groot verschil tijdens 
de gesprekken met patiënten. De patiëntengroep leent zich niet goed voor de aanpak. De poster 
hangt nog steeds goed zichtbaar in de wachtkamer. De praktijkondersteuner en diëtiste gebruiken 
agenda mapping nog wel tijdens consulten om bepaalde onderwerpen te kiezen of aan te kaarten. 
Maar zij hadden er meer van verwacht. 

Wel heeft de pilot aandacht voor persoonsgericht werken vergroot. Zo zijn de zorgverleners:
in de consultvoering meer naar de persoon zelf gaan kijken; in de gesprekken vaker achterover gaan 
leunen: ‘U heeft het zelf in de hand meneer’ getriggerd door het groepsgesprek met patiënten om in 
de consultvoering meer complimenten te gegeven aan patiënten.

Bij een patiënt met diabetes en epilepsie heb ik met succes 
persoonlijke zorg geleverd. De patiënt wilde absoluut niet 
overstappen op insuline. Er speelde veel angst daarvoor. 
Door afspraken te maken en wekelijks af te spreken is hij veel 
afgevallen en hoeft hij steeds minder medicijnen te gebruiken 
voor zijn diabetes. Hij is zelf zeer trots op zijn behaalde 
resultaat en geeft aan dat belangrijke succesfactoren voor de 
zorgverlening zijn dat je een klik hebt met een zorgverlener, 
er goede afstemming is met elkaar en dat de zorgverlener 
goede mensenkennis heeft.”  

Succesvoorbeeld uit de praktijk
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Prevent
Zorg

Welk onderwerp wilt u vandaag bespreken?

Effect aanpak voor patiënten
De patiëntengroep in de praktijk wil vooral van de huisarts en praktijkondersteuner horen wat ze 
moeten doen. Er zijn veel patiënten met een lage SES en ouderen. Er heerst een mentaliteit van 
‘De dokter zegt het dus …’ Volgens de huisarts en praktijkondersteuner zijn de poster en placemat 
daarom geen effectieve middelen om het andere gesprek te voeren. 

Geleerde lessen
Het houden van een groepsgesprek met de eigen patiëntengroep heeft meerwaarde. Het geeft goed 
zicht op de wensen en behoeftes van patiënten, wat er goed gaat en nog beter kan. 
Patiënten motiveren, belonen en stimuleren is waar patiënten behoefte aan hebben en 
volgens zorgverleners effectief om mensen in beweging te krijgen om aan de slag te gaan met 
leefstijlverandering.
De inzet van de poster en placemat zijn niet gemonitord. Het is daardoor lastiger om inzicht te krijgen 
waarom het middel minder goed werkt in de praktijk. 

Aanbevelingen op basis van de evaluatie
Deel regelmatig complimenten uit aan patiënten en beloon kleine stappen. 
Vraag eens in de zoveel tijd een onafhankelijke partij een groepsgesprek uit te voeren met patiënten 
uit je eigen praktijk. Vraag aan de patiënten wat ze goed vinden aan de zorgverlener, wat effectief 
is en waar verbeterpunten liggen. Zo krijg je goed inzicht in de wensen en behoeften en het kan je 
nieuwe inzichten geven voor de inrichting van de zorgverlening. Nodig daarvoor liefst mensen uit die 
samen een goede afspiegeling van de patiëntenpopulatie vormen. Ook raden we aan om interviews 
zonder aanwezigheid van zorgverleners te houden, zodat patiënten vrijuit kunnen spreken.

Producten
•  Toolkit agenda mapping - Lees hoe je aan de hand van agenda mapping kan komen tot een 

open gesprek inclusief gesprekshandleiding en voorbeeld A4 poster.  [Doorkliktekst naar toolkit 
agenda mapping]

•  De placemat is ontwikkeld in samenspraak met de praktijk en wordt gebruikt als een hulpmiddel 
in de begeleiding van patiënten. [Doorkliktekst naar placemat]



59

Consultvoorbereiding: het gebruik van vragenlijsten 
In Huisartsenpraktijk Voorwijk gingen de zorgverleners op zoek naar nieuwe methodieken om 
mensen met diabetes beter te bereiken en te betrekken bij de zorg. Zij maken hierbij gebruik van een 
voorbereidende vragenlijst die mensen met diabetes opgestuurd kregen bij de uitnodiging voor het 
jaarconsult. De voorbereidende vragenlijst wordt momenteel aangepast om deze beter aan te laten 
sluiten op de wensen en behoeften van de patiëntengroep. 

Aanleiding
De huisarts geeft aan dat je als zorgverlener in de loop der jaren een bepaalde aanpak krijgt om 
zorg te verlenen. Het lukt daarin niet altijd om patiënten goed te begeleiden. Een van de oorzaken 
is dat het soms lastig is om zicht te krijgen op relevante zaken, zoals schulden, relatieproblemen of 
bijvoorbeeld ziekte van een ander familielid. Deze zaken spelen een rol in iemands leven en hebben 
effect op hoe zij met hun eigen aandoening omgaan. Hoe krijg je dit in beeld tijdens het consult? 
De zorgprofessionals zijn op zoek naar nieuwe methodieken om patiënten beter te bereiken en 
te betrekken bij de zorg. Aan de hand van een inventarisatie is een voorbereidende vragenlijst 
ontwikkeld om mensen te ondersteunen in de voorbereiding op het spreekuur. 

Mijn standaard opening is altijd: wat wilt 
u bespreken? Ik begin niet met mijn eigen 
agenda door te nemen. We geven de ruimte 
aan de patiënt om zijn of haar punten in te 
brengen 

Huisarts
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Voorbereidende vragenlijsten  
De voorbereidende vragenlijst is ingezet om mensen met diabetes de kans te geven zelf 
gespreksonderwerpen in te brengen. Op basis van een inventarisatie is de vragenlijst opgesteld. 
Er werden geen patiënten betrokken bij de inrichting van de vragenlijst. Mensen met diabetes 
krijgen de vragenlijst per e-mail bij de uitnodiging voor het jaarconsult. Aan hen is gevraagd om de 
vragenlijst voor het consult in te vullen en mee te nemen.  

De vragenlijst bevat standaard vragen over roken, bewegen en alcoholgebruik. Als mensen deze 
vragen vooraf invullen, verwachten zorgprofessionals dat er tijdens het consult meer tijd over is 
om het gesprek aan te gaan.  Hierdoor kan de zorgprofessional zich tijdens het consult richten op 
de zaken die mensen zelf graag willen bespreken. Daarnaast bevat de vragenlijst vragen over wat 
mensen zelf willen bespreken, over de invloed van de aandoening op hun leven en over wat ze zelf 
nog zouden willen veranderen om de gezondheid te verbeteren. 

Het kost de praktijkassistente  wekelijks zo’n uur à anderhalf uur om de vragenlijst te versturen. 
De vragenlijst is bij zo’n 80 à 90 patiënten uitgezet en zo’n 38 à 40 mensen hebben de vragenlijst 
ingevuld meegenomen naar het consult. Aan het begin van de pilot zaten er enkele digitale bugs in 
de vragenlijst waardoor deze technisch niet goed werkte. 

De sociale context waarin de klachten 
spelen wordt wat duidelijker. En daarmee 
kan duidelijk worden dat voor een bepaalde 
patiënt nu met het gewicht bezig gaan of 
stoppen met roken geen prioriteit heeft. 

Huisarts



62 63

Effect aanpak voor patiënten
De nieuwe werkwijze blijkt voor de patiënt niet meteen een logische stap. Een flink deel van de 
mensen vult de vragenlijst niet in. Vooral de standaardvragen roepen weerstand op. Men heeft 
het idee dat de praktijkondersteuner deze informatie al in haar bezit heeft. Bij de vraag ‘Wat wilt u 
bespreken tijdens uw afspraak in de praktijk?’ vult men voornamelijk medische vraagstukken in. Ze 
zijn benieuwd naar bloedwaarden. De insteek van de vraag was vooral om naast de medische kant 
andere zaken naar boven te laten komen. De vragenlijst kan volgens de zorgverleners wel werken, 
maar deze sluit nu nog onvoldoende aan op de patiëntengroep. Daarnaast waren er in het begin van 
de pilot praktische problemen. Zo zaten er bugs in de vragenlijst, waardoor een deel van de patiënten 
de vragenlijst niet kon invullen. Het vraagt mogelijk ook nog een betere uitleg of voorbereiding 
om patiënten beter mee te kunnen nemen in de nieuwe werkwijze en wat het hem of haar op 
kan leveren. Mogelijk past de persoonsgerichte aanpak ook niet bij alle patiënten. Een deel van de 
patiëntengroep wil vooral van de huisarts en praktijkondersteuner horen wat ze moeten doen en zij 
staan er minder voor open om zelf sturing te geven aan hun diabetes.

Geleerde lessen
•  Het starten van een consult met de vraag ‘Wat wilt u bespreken’ is eenvoudig toe te passen. 

Het biedt patiënten de ruimte om hun wensen en behoeften aan te geven. Een voorbereidende 
vragenlijst kan daarin ondersteunend zijn.  

•  Zorg dat de vragenlijst technisch goed werkt voordat deze grootschalig uitgezet wordt. 

•  De invoering van een nieuwe werkwijze vraagt extra stappen en dus tijd van medewerkers om de 
formulieren te verwerken. 

•  De vragenlijst is nog te uitgebreid en te weinig persoonsgericht ingestoken. Een deel van de 
vragen is opgenomen vanwege de indicatoren vereisten, zodat daar geen specifieke aandacht in 
het gesprek aan hoeft geschonken. De vragen of iemand rookt, voldoende beweegt, etc. kunnen 
beter tijdens het consult worden gevraagd om eventuele weerstand meteen bespreekbaar te 
kunnen maken.  

•  Het vraagt tijd en begeleiding om patiënten mee te nemen in de veranderde aanpak. 

Effect aanpak in de praktijk
Door de nieuwe werkwijze is er aandacht voor persoonsgericht werken in de huisartsenpraktijk.  
Bij het begin van elk consult vragen de zorgprofessionals aan de hand van de ingevulde vragenlijst 
wat de wensen en behoeften van de patiënt zijn. Ook patiënten die de vragenlijst niet invullen, krijgen 
de gelegenheid hun wensen en behoeften kenbaar te maken. 

De zorgverleners in de praktijk zijn zelf nog niet geheel tevreden over het effect van de 
voorbereidende vragenlijst. “Wij willen graag dat de patiënt zelf onderwerpen inbrengt. De rol van 
de patiënt willen we veranderen van passief naar proactief. Dit vraagt tijd. Daarbij is inzicht in het te 
bereiken doel en welke inzet daarvoor nodig is onontbeerlijk.”

Ruim de helft van de patiënten wordt via de vragenlijsten niet bereikt. Van de patiënten die worden 
bereikt geeft een deel aan vooral behoefte te hebben aan medische informatie die hoort bij de 
standaard zorg. Bij een klein deel werkt de aanpak volgens de zorgverleners goed en krijgen zij beter 
zicht op wat er speelt bij de patiënt en waarom. Zo noemt de praktijkondersteuner dat een patiënt de 
ruimte voelde om andere ervaren klachten (tintelingen) te benoemen en vooral de impact daarvan op 
zijn dagelijks leven (somber en depressief). Deze persoon voelde zich eindelijk gehoord en begrepen.

De huisartsen en praktijkondersteuner geven aan dat de nieuwe werkwijze zorgverleners beter zicht 
kan geven in de gezondheidssituatie van patiënten en dat duidelijker kan worden wat er bij deze 
persoon speelt. De klachten en sociale context van waaruit iemand praat, worden duidelijker.  
Dit brengt voor zorgverleners ook dilemma’s met zich mee. Mensen wil door deze werkwijze geregeld 
andere klachten of problemen bespreken die niet in verband staan met waarvoor de controle 
bedoeld is.

Het is voor mij het belangrijkste  
dat ik lekker in mijn vel zit. 

Patiënt
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Aanbevelingen op basis van de evaluatie
•  Scherp de vragenlijst in co-creatie met de patiëntenpopulatie van de praktijk aan. Focus in de 

voorbereidende vragenlijst op de persoonsgerichte vragen en houd het kort en simpel. Dat 
resulteert in een vragenlijst die eenduidiger is en beter aansluit op de wensen en behoeftes van 
mensen met diabetes. 

•  Bied vanuit UNICUM facilitaire ondersteuning bij de verdere ontwikkeling van de vragenlijst en 
integratie in gehanteerde systemen. Zo worden praktijken ontzorgd en het kan resulteren in een 
grootschaliger gebruik van de vragenlijst. 

•  Begeleid het proces beter zodat je patiënten meeneemt in de veranderde aanpak. Geef 
bijvoorbeeld naast de vragenlijst toelichting waarom ze de vragenlijst ontvangen en wat de 
mogelijkheden en voordelen zijn.

Producten
Voorbereidende vragenlijst, om beter inzicht te krijgen wat er bij mensen met diabetes speelt en 
waarom. [Doorkliktekst naar voorbereidende vragenlijst]

Ik ben nog niet tevreden over wat het 
project tot nu toe opbrengt. Maar het is 
ook een ontwikkelproject. We gaan de 
vragenlijst aanscherpen en zo blijft het iets 
wat we periodiek gaan bijstellen. 

Huisarts
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Evaluatie van de aanpak en aanbevelingen voor vervolg

Waar staat UNICUM ten aanzien van persoonsgericht werken
Op basis van de in 2014 gekozen missie en visie zet UNICUM persoonsgerichte zorg stapsgewijs op de 
kaart bij haar praktijken. De eerste fase van de aanpak is gericht op ontdekken wat persoonsgericht 
werken betekent voor en vraagt van de organisatie, voor de praktijken en hun patiënten. Om 
antwoord te geven op deze vragen zijn in 2016 vijf praktijken enthousiast gestart met pilots 
persoonsgericht werken. Ze hebben kennis en ervaring opgedaan door in co-creatie met patiënten 
en in samenspraak met UNICUM hun eigen pilot vorm te geven. Daarbij is een organische werkwijze 
toegepast. De successen, leerpunten en randvoorwaarden die voortkomen uit deze evaluatie 
kan UNICUM inzetten voor de verdere ontwikkeling en implementatie van methodieken voor 
persoonsgerichte zorg.

Positieve bijdrage
De ondersteuning vanuit UNICUM en aanpak met de pilots hebben een positieve bijdrage geleverd 
aan het vergroten van de aandacht voor persoonsgericht werken. De deelnemende zorgverleners 
zijn meer naar de persoon als geheel gaan kijken en bieden meer zorg op maat aan hun patiënten. 
Meer regie geven aan de patiënt betekent ook dat je als zorgverlener achterover moet durven leunen. 
De richtlijnen zijn niet overboord gegooid, maar steeds vaker vormen de wensen en behoeftes 
van de patiënt de basis van een consult. Door de ervaringen van de deelnemende praktijken 
vanaf het begin te delen met de leden van de zorggroep, bijvoorbeeld via nieuwsbrieven, tijdens 
inspiratiebijeenkomsten, ALV’s en een symposium, heeft UNICUM het draagvlak voor persoonsgericht 
werken verder weten te vergroten.  

Vrijheid voor de volgende stap
De aanpak laat zien dat persoonsgericht werken op verschillende manieren kan worden ingevuld. 
Iedere praktijk had eigen ideeën over hoe zij een volgende stap zouden kunnen zetten op het 
vlak van persoonsgericht werken. Zij kregen de vrijheid om hiermee concreet aan de slag te gaan: 
leren door te doen, met begeleiding op maat vanuit UNICUM. Practice what you preach was de 
achterliggende gedachte. Als je een patiënt wilt stimuleren om zijn gedrag en leefstijl te veranderen, 
is de kans van slagen groter als je aansluit op de mogelijkheden, wensen en behoeften van deze 
specifieke persoon. Dat geldt net zo goed voor de zorgprofessional die je wilt ondersteunen in het 
veranderen van zijn werkwijze. Ook dat vraagt een persoonsgerichte benadering. 

5

Evaluatie en 
aanbevelingen
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Vormgeven van de pilots en procesaanpak 
Er is veel energie gestoken in het vormgeven van pilots. Er is goed in beeld gebracht waar elke 
praktijk stond en welke aanpak passend zou zijn voor een specifieke praktijk. De gevolgde 
procesaanpak met Z-scan, verkennende gesprekken en groepsbijeenkomsten en patiënten is daarbij 
een goed hulpmiddel gebleken. In de loop van de tijd is de aandacht wat verslapt. Regelmatige 
monitoring van de activiteiten vanuit UNICUM zorgt voor blijvende aandacht van persoonsgericht 
werken binnen de praktijken. Daarnaast biedt het de mogelijkheid om op een gestructureerde wijze 
resultaten te monitoren.

Concreet aan de slag
De tijdens de pilots ingezette en ontwikkelde middelen waren ondersteunend op de weg naar een 
meer persoonsgerichte werkwijze. Concreet aan de slag gaan met een middel helpt je ontdekken 
op welke manier dit middel jou kan ondersteunen in persoonsgericht werken en wat je nog mist 
of nodig hebt. Soms kwam de nadruk erg op de middelen te liggen en waren mensen geneigd het 
succes van een pilot af te meten aan de respons op de gebruikte middelen. Dit is verleidelijk, want dit 
zijn eenvoudig meetbare, maar wellicht niet de meest belangrijke resultaten. Uiteindelijk maakt niet 
de inzet van een middel, maar duurzame integratie van een persoonsgerichte werkwijze het verschil. 

Verwachtingen managen
Uit de evaluatie komt naar voren dat zorgverleners soms hoge verwachtingen hebben van ingezette 
middelen. Het managen van deze verwachtingen is dan ook belangrijk. Welke respons kun je 
verwachten van een middel dat je voor het eerst inzet in een bepaalde patiëntengroep? Wat is 
realistisch? En met welke factoren, naast respons van patiënten, kun je het succes van een nieuwe 
aanpak bepalen? Veranderingen gaan met kleine stapjes. In dat licht is het helpend om gedurende 
de gehele pilot het proces te blijven volgen en te evalueren, tussentijdse successen te benoemen en 
de aanpak waar nodig bij te stellen. 
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Samen een nieuw pad kiezen Wat betekent PGW voor mij?

Hoe geef je goed voedingsadvies? PGW staat niet op zichzelf

Duurzame integratie
Er kunnen nog geen uitspraken gedaan worden over de effectiviteit van de aanpak op kwaliteit 
van zorg, zorgkosten of werkplezier bij de zorgverlener. Wel geven deelnemende zorgverleners 
aan dat zich meer bewust zijn van hoe zij mensen benaderen en welke respons zij hierop krijgen. 
Gedurende dit traject zijn zij meer naar de persoon als geheel gaan kijken en meer zorg op maat 
gaan bieden. Niet alleen aan de patiënten die bij de pilot betrokken waren, maar aan een bredere, 
pilot overstijgende groep mensen. Met name deze bewustwording en de brede toepassing die de 
deelnemers omschrijven, is als succes van deze eerste fase te benoemen. Het is een eerste stap naar 
duurzame integratie van persoonsgericht werken. 

Dilemma’s
Uit de evaluatie blijkt, dat persoonsgericht werken niet iets is om ‘even’ te introduceren of erbij te 
doen. Het is bekend dat de zorg zucht onder de werkdruk, prestatie-eisen en bureaucratie. Een deel 
van de werkwijze van zorgverleners wordt hen ‘opgelegd’ door een systeem dat uitgaat van het 
bestrijden van ziekte. Dit kan haaks staan op persoonsgericht werken. Ook komt uit de evaluatie naar 
voren dat persoonsgericht werken dilemma’s met zich mee brengt. Als je mensen de ruimte geeft om 
hun wensen en behoeften te uiten, hoe creëer je vervolgens de mogelijkheid om hier werkelijk op in 
te gaan binnen alle kaders en met de beperkt beschikbare tijd en middelen?

Grootschalige implementatie
De stap naar grootschalige implementatie is mogelijk als UNICUM praktijken blijft ondersteunen 
in het zich eigen maken van een persoonsgerichte werkwijze. Die ondersteuning is essentieel 
voor het behalen van de doelstelling om in 2018 bij minimaal 50% van de aangesloten praktijken 
één of meerdere kenmerken van persoonsgericht werken te implementeren. Die ondersteuning 
kan bestaan uit het samen met praktijken methodieken ontwikkelen (zoals in de pilots), hulp 
bij de organisatie van bijvoorbeeld bijeenkomsten met patiënten en het  toegankelijk maken en 
beschikbaar stellen van bewezen effectieve hulpmiddelen. Daarnaast zal persoonsgericht werken 
integraal onderdeel moeten uitmaken van de werkwijze van de UNICUM-organisatie zelf. Zodat ook 
de nascholingen, handreikingen, overeenkomsten en diensten die UNICUM biedt persoonsgericht 
werken in de praktijk ondersteunen en verder helpen. 
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Ondersteuning
•  Bied als zorggroep vraaggericht praktische ondersteuning aan nieuwe praktijken die ook 

aan de slag willen. Houd het vuurtje brandend en investeer in praktijken die enthousiast zijn 
voor persoonsgerichte zorg. Zij kunnen in de toekomst andere praktijken motiveren voor 
persoonsgerichte zorg.   

•  Maak meer gebruik van praktijkassistenten. Zij kunnen een belangrijke rol spelen in het bieden 
van praktische ondersteuning aan praktijkondersteuners en huisartsen. 

•  Om de invulling van persoonsgericht werken in de praktijk te bepalen zijn de wensen en 
behoeftes van patiënten een essentiële basis. 

•  Zorg voor een goed projectplan en monitor vanuit UNICUM gedurende de pilot de voortgang. 
Beschrijf per pilot vooraf de doelen, beoogde resultaten, tijdsinzet en kosten. 

•  Besteed in het projectplan meer aandacht aan het zichtbaar maken van wat persoonsgericht 
werken oplevert, zowel voor de patiënt als de zorgverlener en hoe dit meetbaar gemaakt kan 
worden en volg de bijsturing van het projectplan. Zo gaan organisch werken en monitoring hand 
in hand. 

•  Geef praktijken ruimte om te experimenteren met elementen van persoonsgerichte zorg binnen 
opgestelde kaders. 

•  Ondersteun de praktijken ook in het realiseren van een cultuuromslag bij de patiënt en zorg dat 
verwachtingen realistisch zijn. Verwacht niet dat patiënten meteen de eigen regie pakken. Iets 
blijven doen zoals je het gewend bent, is veilig en vertrouwd. Patiënten kunnen het dan ook prima 
vinden zoals het gaat en vinden het gemakkelijk dat er voor hen wordt beslist. Persoonsgericht 
werken is ook aansluiten op het tempo waarin mensen al dan niet de gedragsveranderingen 
willen aangaan.

•  Laat de bedrijfsprocessen/registratie beter aansluiten op persoonsgerichte zorg. Ontwikkel een 
pilot die daar specifiek op is gericht.

Aanbevelingen voor het vervolg

Communicatie
Communiceer de successen en deel de beschikbare kennis en middelen (beeldmateriaal, 
vragenlijsten e.d.) met alle aangesloten praktijken binnen UNICUM. 

Praktijken uitnodigen om een volgende stap te zetten
•  Gebruik de contacten met aangesloten praktijken om een beeld te krijgen van de wensen 

en behoeften en al lopende initiatieven op het gebied van persoonsgerichte zorg. Speel in 
op die wensen en behoeften en nodig praktijken blijvend uit om aan de slag te gaan met 
persoonsgerichte zorg.  

•  Laat de praktijken die aan de slag willen vrij in de manier waarop zij persoonsgericht willen gaan 
werken. Uit de aanpak blijkt dat het goed werkt om aan te sluiten bij wat de praktijk energie geeft.

•  Neem knelpunten serieus. Inventariseer de knelpunten om tot persoonsgericht werken te 
komen en formuleer oplossingen. Blijf niet hangen in wat niet kan. Ga bijvoorbeeld na of 
nieuwe methodieken bestaande methodieken kunnen vervangen om persoonsgerichte zorg 
kosteneffectief te maken. Dit komt ook ten goede aan de ervaren tijdsdruk van zorgverleners. 

Citaat. 

Unicum
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Doorontwikkeling en opschaling
•  Maak per ontwikkelde methodiek een vervolg: doorontwikkeling of stel een implementatieplan 

op. Verspreiding gaat niet vanzelf, bouw voort op de kennis die is opgedaan in de aanpak. 

•  Houd gedurende de gehele pilotperiode een vinger aan de pols. Dat kan bijvoorbeeld via 
kwartaalgesprekken zodat de praktijken niet belast worden met administratieve taken. De 
monitoring van de uitrol en afronding van de pilots behoeft meer aandacht in fase 2 en 3 van de 
aanpak, zodat de energie niet weglekt. 

•  Werk uit welke vragen toegevoegd kunnen worden aan bestaande 
patiënttevredenheidsonderzoeken om het effect van persoonsgericht werken in de toekomst vast 
te kunnen stellen.

•  Betrek de hele keten. Voorkom dat persoonsgericht werken wordt ervaren als een feestje van de 
huisartspraktijk, denk en werk multidisciplinair. 

•  Besteed in de nascholing blijvend aandacht aan de competenties die nodig zijn voor 
persoonsgericht werken: actief luisteren, zich kunnen verplaatsen in de ander, generieke blik en in 
vragen aanhaken op wat mensen vertellen.

•  Leer ook van andere initiatieven buiten de eigen zorggroep en maakt  gebruik van landelijk 
beschikbare instrumenten. Zo geeft Zelfzorg ondersteund (ZO!) via een instrumentkiezer inzicht 
in beschikbare zelfmanagementinstrumenten waardoor de kansen op succesvolle implementatie 
en verdere uitrol van persoonsgerichte zorg toenemen.  [Doorkliktekst naar de instrumentkiezer 
van ZO!: via http://zelfzorgondersteund-instrumentenkiezer.nl/]. Zorg daarnaast dat de kennis 
goed toegankelijk wordt. Overweeg om het kenniscentrum persoonsgericht werken te worden 
voor de regio.
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Inhoud
Deze publicatie is gemaakt op basis van onderzoek door onderzoeks- en adviesbureau ResCon.

Eindredactie
UNICUM Huisartsenzorg

Met dank aan…
Speciale dank gaat uit naar de medewerkers van huisartsenpraktijken  
Keverdijk, Reedijk, De Vos & De Jong, Voorwijk en ’t Steyn. 

C

Colofon



www.unicum-huisartsenzorg.nl
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