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Voorwoord

Dit is voor GC Riethoven het tweede jaarverslag in deze uitgebreide vorm. We realiseren ons dat daarmee veel inzichtelijk is gemaakt, maar mogelijk nog niet alles. Zowel visie en missie, als praktijkorganisatie zijn uitgebreid toegelicht. Middels deze data en structureel beleid kan de praktijk een verdere kwaliteitsverbetering ondergaan. 

Door het maken van dit jaarverslag is ons duidelijk geworden dat cyclisch werken aan beleid loont. Hier zullen we in de komende jaren aandacht aan blijven besteden. 
De huisvesting van de praktijk is adequaat en de faciliteiten zijn op een goed niveau. Medische zorgverlening is naar beste weten geregeld. De cijfers van de NHG accreditatie laten over het algemeen een goede score zien. Het werk in de huisartsenpraktijk is nooit af. Dit geldt zowel voor de patiëntenzorg als het werken aan het optimaliseren van de randvoorwaarden.
Met vriendelijke groet

Hugo Renne

Manager GC Riethoven

Inleiding

Historie en profiel van de praktijk

De huisartsenpraktijk in Riethoven werd voor 1 januari 2005 beheerd door huisarts Pop. Per 1 januari 2005 is de praktijk ondergebracht bij stichting Synergos en heet sindsdien GC Riethoven B.V.
De activiteiten van GC Riethoven worden gevoerd aan de Schoolstraat 2 te 5561 AH Riethoven. 
Het werkgebied is nader gedefinieerd als Riethoven, Walik, gedeeltelijk Westerhoven, gedeeltelijk Bergeijk en gedeeltelijk Eersel en verder de daar rondom gelegen landelijke gebieden.

De bevolking in het werkgebied is gehuisvest in reguliere woningbouw, voornamelijk laagbouwwoningen, gebouwd vanaf de jaren ’20. Totaal inwoners aantal van het werkgebied bedraagt circa 4.000. 

Riethoven maakt onderdeel uit van de gemeente Bergeijk. Gemeente Bergeijk (per 1 januari 2009 18086 inwoners) heeft de volgende kernen: Bergeijk (8729), Loo ( 1319), Weebosch (703), Luyksgestel (2944), Riethoven (2342) en Westerhoven (2049).
De leeftijdsopbouw van de inwoners uit de gemeente Bergeijk is per 1 januari 2009 als volgt.

	Jaar
	Man
	Vrouw
	Totaal

	0 – 4 jaar
	512
	462
	974

	5 – 9 jaar
	598
	583
	1181

	10 – 14 jaar
	619
	609
	1228

	15 – 19 jaar
	570
	578
	1148

	20 – 24 jaar
	436
	381
	917

	25 – 29 jaar
	395
	391
	786

	30 – 34 jaar
	422
	428
	850

	35 – 39 jaar
	614
	614
	1228

	40 – 44 jaar
	763
	673
	1438

	45 – 49 jaar
	752
	749
	1504

	50 – 54 jaar
	701
	660
	1361

	55 – 59 jaar
	651
	618
	1269

	60 – 64 jaar
	691
	624
	1315

	65 – 69 jaar
	482
	470
	952

	70 – 74 jaar
	394
	405
	799

	75 – 79 jaar
	255
	326
	581

	80 – 84 jaar
	143
	197
	340

	85 – 89 jaar
	46
	115
	161

	90 – 94 jaar
	13
	32
	45

	95 – 99 jaar
	5
	6
	11

	100 – 104 jaar
	0
	0
	0

	
	
	
	

	Totaal
	9165
	8921
	18086
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Visie, missie en strategische keuzes

Visie

GC Riethoven is gesitueerd in een landelijk gebied. De praktijk wordt gevoerd door twee huisartsen, twee praktijkassistenten en twee praktijkondersteuners, allen in parttime dienstverband. Ten behoeve van de organisatie van chronische zorg en het werkgeverschap van de daarvoor tewerkgestelde praktijkondersteuners is de huisartsenpraktijk aangesloten bij Praktijkondersteuning Zuidoost Brabant (POZOB). Voor de avond-, nacht- en weekenddiensten is zij aangesloten bij de Stichting Huisartsen Organisatie Kempen en Omstreken (SHOKO). Zowel voor chronische als acute zorg is er veel samenwerking en afstemming met de HAGRO Eersel-Riethoven Steensel. De HAGRO beheert een gezamenlijk Eerstelijnscentrum (ELC) in Eersel met een avond-, nacht- en weekendpost voor acute zorg, waar tevens de gezamenlijke praktijkondersteuners zijn gehuisvest en aanvullende diagnostiek (ECG, Longfunctie, lab testen) door het huisartsen laboratorium (DCE) plaatsvindt. Daarnaast is vanuit Synergos ondersteuning van een manager voor circa 0,15 fte. 

GC Riethoven is opgericht met als doel het bieden van integrale huisartsenzorg, gericht op lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden van de inwoners van Riethoven en directe omgeving.

Zoveel mogelijk wordt er gewerkt vanuit landelijke richtlijnen, zoals bijvoorbeeld de standaarden van het Nederlands Huisarts Genootschap en het principe van “best practices”. Streven naar zorg op maat is, net als betrouwbaarheid, een ander kenmerk van de praktijk.

De grootte van de huisartsenpraktijk kan gezien de huisvesting doorgroeien naar een omvang van ongeveer 2750 patiënten. Echter in dit landelijk gebied valt niet te verwachten dat de patiëntenpopulatie op korte termijn veel wijzingen zal ondergaan.

Er is een toename van werkdruk in de eerstelijnszorg door:

· sterke (dubbele) vergrijzing (personen > 65 jaar hebben vaker en veelal meerdere aandoeningen en daardoor een ruim tweemaal hogere contactfrequentie, > 75 jarigen zelf meer dan driemaal de gemiddelde contactfrequentie)

· het langer thuis blijven wonen van ouderen levert extra (complexere) zorgvragen

· verhoging van de kwaliteitsnormen van zorg waardoor meer aspecten aandacht behoeven  (zorgprogramma’s voor diabetes mellitus, astma/COPD, osteoporose, hartfalen, cardiovasculair risicomanagement en de praktijkaccreditatie)

· de prestatienorm van patiënten en zorgverzekeraars verschuift van inspanning naar resultaat

· hogere informatiebehoefte van de patiënt rond aard van, en behandelkeuzen bij aandoeningen 

· multidisciplinaire afstemming met (steeds meer) zorgverleners in de keten, zowel binnen de praktijk als in de keten/zorggroepen

· meer niet zorgtaken door meer ondersteunend personeel zoals personeelszaken, huisvesting en ICT

· ziekenhuiszorg (tweedelijn) verschuift naar de thuiszorg (eerstelijn; van klinisch naar poliklinisch, eerder ontslag, latere opname en complexe(re) nazorg thuis)

Voor GC Riethoven betekent dit dat de zorg die verleend wordt steeds meer in multidisciplinair ketenverband plaatsvindt, met enerzijds taakdelegatie naar andere zorgverleners en anderzijds intensieve samenwerking en disaesemanagement ten behoeve van kwalitatief goede en persoonlijke zorg met een menselijke maat. Deze zorg zal steeds complexer worden en in volume toenemen.

Door het samenwerken met organisaties als PoZoB en SHOKO en het organiseren van een laagdrempelige en kleinschalige front- en backoffice zal GC Riethoven meer en complexere zorgvragen aankunnen.

Het nieuwe zorgstelsel is ingegaan per 1 januari 2006. Marktwerking heeft zijn eerste, schoorvoetende, intrede gedaan. De organisatie van huisartsenzorg zal gaan wijzigen. De functionele bekostiging zal komend jaar aandacht gaan vragen. Ministerie van VWS gaat hierop inzetten om de zorg van inspannings- naar resultaatverplichting, van aanbodgericht naar vraaggestuurd om te zetten. Adequate chronische zorg vereist multidisciplinaire ketenzorg met een efficiënte organisatie, zo mogelijk gebundelde en integrale zorgcontacten. Zowel patiënt, zorgverzekeraar als eigen organisaties verlangen transparantie van zorg en het implementeren van kwaliteitscycli. In deze ontwikkelingen oriënteren ook andere partijen zoals ziekenhuizen, zorgorganisaties en commerciële aanbieders zich op het traditionele eerstelijns aanbod en gaan grenzen tussen eerste- en tweedelijn vervagen. De zorgbekostiging wordt steeds meer functioneel aanbesteed en niet meer automatisch voorbehouden aan een bepaalde zorgverlener of instelling. Daarnaast krijgt de afweging van prijs- en kwaliteitsverhouding een steeds belangrijker plaats in de langzaam toenemende keuzemogelijkheden voor patiënten en zorgverzekeraars. Één organisatie die verantwoordelijk is voor een bepaalde groep chronisch ziekten. Hiermee verdwijnen de schotten tussen de 1e en 2e lijn. Op deze wijze worden dubbele zorgkosten voorkomen. 
Ook voor GC Riethoven is het van belang om te midden van deze dynamiek de visie, missie en propositie van de huisartsenvoorziening Riethoven goed in de gaten te houden. Verdere samenwerking en innovatie samen met PoZoB, SHOKO, HAGRO, ziekenhuizen en andere (in de 1e lijn) opererende zorgverleners is de basis om door te ontwikkelen binnen de nieuwe omstandigheden. Dit is voor de huisartsen, praktijkassistenten en praktijkondersteuners een uitdaging die zij graag aannemen! 
Missie en Strategie

GC Riethoven wil een maatschappelijke, patiëntgerichte (persoonlijke zorg op maat), constructief samenwerkende en waar aangewezen innovatieve zorgaanbieder zijn. Daarnaast is een actieve participatie in PoZoB, SHOKO, de HAGRO, andere eerstelijns zorgaanbieders, en met de tweedelijns gezondheidszorg van het grootste belang.

In de komende jaren zal de samenwerking binnen de eerstelijn en met de tweedelijn verder uitgebouwd worden: in het kader van de zorgstraten Astma/COPD wordt samenwerking met psychologen en fysiotherapeuten gestart. De praktijkondersteuners GGZ zorgen voor samenwerking met alle eerstelijns psychologen, algemeen maatschappelijk werk, Novadic en psychiaters. Met huisartsenpraktijk Steensel wordt een verdere samenwerking uitgewerkt en uitgevoerd om met meer kennisuitwisseling en flexibiliteit de huisartsenpraktijk te voeren.
Binnen de GC Riethoven is een goed beheerd ICT-systeem dat voldoet aan de huidige wensen en eisen. In HAGRO-verband is inzage in elkaars dossiers mogelijk. PoZoB werkt aan een integraal software systeem waarbinnen alle dossiers van de diverse ketenzorgverleners worden gekoppeld en geïntegreerd.
GC Riethoven spant zich in voor een goede werkomgeving en werksfeer voor haar medewerkers. Daarnaast borgt zij adequate scholing en protocollering van de werkzaamheden. 

Het afgelopen jaar 

Bijzondere gebeurtenissen in het afgelopen jaar waren: 

· Uitvoeren van verbeterplannen van de NHG accreditatie (heraccreditatie behaald)

· Start van Ascozob (zorgstraat astma-COPD)

· Ontwikkeling van protocollaire zorg cardiovasculaire risicomanagement (cvrm)

· Samenwerking met Steensel verder uitgewerkt 

· POH GGZ vanuit eigen praktijk werkzaam

· Consulente 1e lijns verslavingszorg beschikbaar.
· BSN en ION geïmplementeerd in het HIS

· In gebruik name van MELAG 23S stoomautoclaaf.

Over een aantal van deze onderwerpen doen wij elders in het jaarverslag uitvoeriger verslag. 

Praktijkondersteuning

GC Riethoven maakt gebruik van de praktijkondersteuners van CV PoZoB. CV Praktijkondersteuning Zuidoost Brabant (PoZoB) is opgericht op 18 juni 2002 met als doel:

· het ten behoeve van de commanditaire vennoten organiseren van praktijkondersteuning en alles wat daarmee samenhangt;

· het organiseren en/of doen produceren en/of leveren van geïntegreerde eerstelijns zorg;

· het faciliteren van de commanditaire vennoten met een eerstelijns ondersteunende rol;

· het, indien nodig, voor gemeenschappelijk rekening in dienst nemen of inhuren van personeel;

· het bieden van overige faciliteiten en (administratieve) dienstverlening ten behoeve van de groepsgewijze praktijkondersteuning;

Gezondheidscentrum Riethoven (voorheen huisartsenpraktijk Pop) maakt sinds 1 januari 2003 gebruik van de diensten van PoZoB. 

Doelstellingen POH 2008
De POH heeft naast de algemene doelstellingen van de praktijk haar specifieke doelstellingen. Voor 2008 bedroegen deze:

1. De praktijkondersteuner meer binnen eigen muren van GC Riethoven laten werken. Decentraal i.p.v. centraal. Efficiënt / goed benutten van uren PO.
2. Uitvoering geven aan de verbeterplannen van de NHG accreditatie.

3. Ascozob-dbc in praktijk operationeel maken.

4. HVZ protocol onderzoek.
5. Diabetes protocol evalueren en verbeteringen doorvoeren.

6. Het volgen van diverse gerichte nascholingsprogramma’s.

Totstandkoming van het jaarverslag/jaarplan

Dit is het tweede jaarverslag volgens NHG formaat.

Verschillende medewerkers hebben aan de totstandkoming ervan meegewerkt. 

Doelstellingen van dit jaarverslag

Elke instelling die onder de Kwaliteitswet Zorginstellingen valt, moet beschikken over een kwaliteitssysteem of concrete en aanzienlijke vordering kunnen laten zien bij het invoeren daarvan. Zij moeten aantoonbaar veilige, patiëntgerichte zorg leveren. Die systemen moeten goed in de organisatie ingebed zijn.

Daarnaast vereist de Kwaliteitswet Zorginstellingen (1 april 1996) dat GC Riethoven moet voldoen aan een aantal criteria:

1. GC Riethoven moet verantwoorde zorg leveren.

2. De kwaliteitswet benadrukt dat verantwoorde zorg tot stand komt op basis van bewust beleid.

3. Het ontwikkelen van een kwaliteitssysteem.

4. Verantwoording afleggen van kwaliteitsbeleid d.m.v. een jaarlijks kwaliteitsverslag.
Een verantwoording van het kwaliteitsbeleid van GC Riethoven wordt middels een kwaliteitsverslag afgelegd aan de patiënten, de zorgverzekeraars en de inspectie voor de Gezondheidszorg. Dit zal elk jaar gepubliceerd worden. Het is ten eerste bedoeld voor de eigen organisatie.

Zo krijgt men inzicht in wat men heeft bereikt, welke resultaten zijn behaald en krijgt men informatie over hetgeen verder nog verbeterd kan worden. Van hieruit kan het nieuwe kwaliteitsbeleid worden ontwikkeld. Het kwaliteitsjaarverslag maakt nu een onderdeel uit van het algemeen jaarverslag. De systematiek van doelstellingen maken en daarover verantwoording afleggen vindt men terug in het jaarplan en het jaarverslag.
Infrastructuur en organisatie

Locatie van de praktijk

De praktijk bevindt zich op een centraal gelegen plaats in Riethoven. Het adres is Schoolstraat 2, 5561 AH te Riethoven.

Gebouw 

Het gebouw is in eigendom van de heer Pop.

Het praktijkgebouw is een huisvesting waar meerdere eerstelijns disciplines gebruik van maken. Daarnaast beschikt het over een tiental eigen parkeerplaatsen. Aan de voorzijde van het pand zijn diverse parkeerplaatsen (circa 10) beschikbaar voor bezoekers van het gezondheidscentrum.

De toegankelijkheid van het gebouw en de daarin gelegen werkruimtes zijn voor mindervaliden gegarandeerd door een helling en een deurbel.
In de volgende tabel wordt een overzicht gegeven van de in het gebouw aanwezige ruimtes.

Tabel; Indeling praktijkgebouw
	Ruimte
	Aantal
	m2

	Entree
	1
	13

	Assistenten/administratieruimte
	1
	31

	Artsen/behandelkamer 1
	1
	30

	Artsen/behandelkamer 2
	1
	22

	Apotheekkamer /POH
	1
	17

	Koffiekamer/vergaderruimte
	1
	18

	Toiletruimten
	2
	7

	Verkeersruimten
	1
	34

	Wachtkamer
	1
	32

	 
	
	 

	Totaal
	
	204


Het gebouw is elektronisch beveiligd tegen brand en inbraak. De daarvoor geïnstalleerde apparatuur is van het fabricaat GE Interlogic.

Praktijkuitrusting

De volgende tabel geeft inzicht in de praktijkuitrusting.

Tabel; De praktijkuitrusting
	Uitrustingsstuk
	Aantal
	Type

	AED
	1
	Philips

	Audiometer
	0
	N.v.t.

	Autoclaaf (stoom)
	1
	MELAG 23S+

	Bloeddrukmeter
	5
	Heine Gamma G7 (2x), Gamma 5.5, Omron M4 plus en Omron M7

	Broedstoof
	1
	Almedica AG serienr. 127016

	Doppler-apparaat
	1
	Ja, type onbekend

	ECG-apparaat
	0
	N.v.t.

	Glucosemeter
	4
	Medisense Precision

	Hemoglobinemeter
	0
	N.v.t.

	Hyfrecator
	1
	Servoprax

	Kopieerapparaat/faxapparaat
	1
	Samsung SF5550

	Microscoop
	1
	Olympus

	Onderzoeksbank
	2
	Habru en Ecoline

	Ophthalmoscoop
	1
	Henry Schein

	Otoscoop
	3
	Henry Schein, Heine beta 200 en 11 Welch Allyn model 11720

	Versnipperaar vertrouwelijk papier
	1
	Fellowes PS55

	Rolstoel
	1
	 ?

	Spirometer
	0
	N.v.t.

	BSE-bepaling 
	0
	N.v.t.

	Tympanometer
	0
	N.v.t.

	Weegschalen
	2
	SECA model 761 (m01-22-07-215) en SECA (02-06-02-022)


Samenwerkingsvorm huisartsen

Het gebouw biedt onderdak aan de huisartsenpraktijk GC Riethoven, een fysiotherapeut, een eerstelijns psycholoog, twee logopedisten, een diëtiste en twee tandartsen.

De verschillende zorgdisciplines van de huisvesting hebben geen formeel samenwerkingverband.
De huisartsen maken deel uit van de huisartsengroep Eersel, Steensel Riethoven. Voor de avond, nacht- en weekenddiensten is GC Riethoven aangesloten bij Stichting Huisartsen Organisatie Kempen en omstreken (SHOKO). Praktijkondersteuning wordt geleverd via de Commanditaire Vennootschap Praktijkondersteuning Zuid Oost Brabant (PoZoB).
Opleiding

De praktijk fungeert niet als stage/opleidingspraktijk voor de opleiding van (huis)artsen of doktersassistenten. 
Praktijkorganisatie, bereikbaarheid en beschikbaarheid 

De spreekuurorganisatie van de praktijk is in de onderstaande tabellen weergegeven.

Tabel; Organisatie van het spreekuur

	Type spreekuur
	Dagdeel
	Uren

	Inloopspreekuur
	‘s morgens
	08.00 u tot 09.00 u.

	Afspraakspreekuur
	‘s morgens
	10.30 u tot 12.30 u.

	Uitdeelpost apotheek Dommeldal (assistenten)
	‘s middags
	12.00 u tot 12.30 u en van 
16.30 u tot 17.00 u. *

	Telefonisch spreekuur
	‘s middags
	13.00 u tot 14.00 u. *

	Afspraakspreekuur
	‘s middags
	14.00 u tot 15.00 u. *

	Visites/administratie
	‘s middags
	15.30 u tot 17.00 u. *

	Wrattenspreekuur (assistenten)
	Eenmaal per maand
	15.30 u tot 16.00 u.

	Cervixspreekuur, is geen categoraal spreekuur
	Dagelijks (op afspraak)
	.


* = donderdagmiddag vanaf 13.00 uur is de praktijk gesloten, dan wordt waargenomen door huisartsenpraktijk Steensel.

In de volgende tabel is de telefonische infrastructuur en bereikbaarheid weergegeven. 


Tabel; Telefonische bereikbaarheid

	Aansluiting
	Nummer
	Zonder tussenkomst open voor patiënten van/tot

	Praktijklijn
	040-2041620
	08.00 uur tot 17.00 uur m.u.v. donderdagmiddag vanaf 13.00 uur

	Spoedlijn
	06-25568995
	08.00 uur tot 17.00 uur m.u.v. donderdagmiddag vanaf 13.00 uur

	Fax
	040-2030435
	

	ANW diensten
	0900-1232020
	Van 17.00 tot 08.00 uur, in het weekend en op feestdagen


Op donderdagmiddag vanaf 13.00 uur wordt waargenomen door huisartsenpraktijk Steensel.

De telefooncentrale is van het type Alcatel OmniPCX Office 25 en werd in augustus 2006 geïnstalleerd. 

Ten behoeve van het gebruikscomfort is voor de assistenten een headset beschikbaar in de praktijk.

Automatisering

De huisartsenpraktijk is sinds 1 januari 2004 geautomatiseerd en werkt vanaf 1 januari 2004 met het Medicom huisartseninformatiesysteem (HIS). Daarvan wordt zowel de medische module en de financieel administratieve module gebruikt. 

In de praktijk zijn 4 werkplekken en 1 printer in gebruik. Op alle werkplekken is een internetaansluiting aanwezig. Op de locatie van Synergos zijn 2 werkplekken van Medicom beschikbaar t.b.v. de (financiële) administratie en werkzaamheden van de manager. Tevens is bij Synergos een printer operationeel.
Met de medische module kan elektronisch worden gecommuniceerd met collega-huisartsen, de centrale huisartsenpost, de specialisten van de adherente ziekenhuizen en de laboratoria. De gegevens worden automatisch ingelezen en verwerkt in het HIS. Dit geschiedt onder andere met behulp van Lifeline en stichting Zorgverwijzing. Voor de financiële- en patiënten administratie wordt gebruik gemaakt van Vecozo.

De gegevens uit het HIS worden beveiligd tegen verminking en verloren gaan door gebruik te maken van een centrale server (central hosting), welke beheerd wordt door PinkRoccade infrastructure Services te Apeldoorn. Deze eHealthserver wordt onder verantwoordelijkheid van PharmaPartners professioneel beheerd, is voorzien van een noodstroomvoorziening (UPS), heeft automatische dagelijkse back-ups, gebruikt virusscanners en beschikt over op twee niveaus over een firewall (één in de huisartsenpraktijk en één centraal). Verder is ongeoorloofd gebruik niet mogelijk door het toepassen van persoonlijke inlogcodes en wachtwoorden. 
Ondersteuning op softwarematig gebied vindt plaats door PharmaPartners B.V..
Overlegstructuur

De huisartsen nemen deel aan structureel overleg met onderstaande instanties en personen in de aangegeven frequentie:

Tabel; Overlegstructuur

	Overlegpartner
	Overlegfrequentie

	Extern
	

	Hagro
	1 maal per maand

	Huisartsenpraktijk Steensel
	4 maal per jaar

	Specialisten
	Ad hoc

	Apotheek (FTO)
	6 maal per jaar

	Verpleeghuisarts
	Indien nodig

	Consultatiebureauarts
	Indien nodig

	Fysiotherapeuten
	Ad hoc

	Wijkverpleging
	Indien nodig

	GGZ-instelling
	Indien nodig

	Maatschappelijk werk
	Indien nodig

	Politie
	Indien nodig

	Basisschool in Riethoven
	Indien nodig

	Intern
	

	Praktijkondersteuners
	12 maal per jaar en ad hoc

	Assistenten
	8 maal per jaar

	Manager
	8 maal per jaar


Patiëntenparticipatie

Er is geen actieve participatie van patiënten middels een patiëntenraad.

Klachtenregeling

Binnenkomende klachten worden door de manager geclassificeerd in een bepaald type klacht.

Hieronder volgen de twee verschillende type klachten

- Klachten die betrekking hebben op het medisch handelen van de huisartsenpraktijk.

- Klachten van organisatorische of niet medische aard.
Een klacht kan ook geuit worden bij een externe klachtencommissie, de huisartsen van de praktijk zijn aangesloten bij Stichting Klachtenregeling Huisartsenzorg Zuid-Nederland. De huisartsenpraktijk participeert in de regionale klachtenregeling van Stichting Klachtenregeling Huisartsenzorg Zuid-Nederland, Postbus 8018, 5601 KA Eindhoven, Tel: 040 2122780, Fax: 040 2126097.

In 2008 zijn geen klachten binnengekomen bij GC Riethoven. 

Op de receptie is documentatie voor de patiënten beschikbaar over de klachtenregeling. 

Indien van toepassing vindt u de inhoudelijke rapportage over klachten en de afhandeling in het hoofdstuk ‘Kwaliteit’.

Team

In de tabel ‘BIG-geregistreerde medewerkers’ staan alle medewerkers van de praktijk die in het BIG-register staan ingeschreven. 

De tabel ‘Team’ geeft de personeelssituatie van de praktijk weer. De peildatum was 31/12/2008.

De manager is verantwoordelijk voor het personeelsbeleid. Hij wordt hierin ondersteund door het functioneel leiding geven van de huisartsen. Onderdeel van het personeelsbeleid is het houden van functionerings- en beoordelingsgesprekken.

Mutatiedata in de samenstelling van het personeel zijn in de tabel aangegeven. 

In de tabel worden de (relevante) nevenfuncties/beroepen van de medewerkers vermeld.

Het ziekteverzuimcijfer (excl. zwangerschapsverlof) voor 2008 bedroeg 0,0 %.
Tabel; BIG-geregistreerde medewerkers

	Functie
	Medewerker
	BIG-registratienummer

	Huisarts
	Van der Sluijs
	59032116001

	
	Ruskus
	99023605901

	Praktijk-ondersteuner
	Menting
	49019043130

	
	Van Gool
	N.V.T.


Tabel; Team 

	Functie /

Naam
	Werkdagen
	fte
	Datum laatste beoordelings-

gesprek
	Mutatie
	Nevenfuncties/

nevenberoep

	
	m
	d
	w
	d
	v
	
	
	
	

	Ochtend / Middag / Dag
	
	
	
	Datum en aard
	

	Praktijkmanager
	

	Renne
	X - X - X - X - D
	0,15
	N.v.t.
	N.v.t.
	Werkzaam bij Synergos 
Secretaris stichting FyZoB t/m februari 2008
Officier van dienst brandweer gemeente Oosterhout.

	Totaal manager 
	0,15
	

	Manager per 1000 patiënten
	0,07
	

	Huisarts
	

	Van der Sluijs
	D - X - D - X - D
	0,60
	N.v.t
	
	Stafarts bij CV PoZoB

	Ruskus
	O - D - O - O –X
	0,50
	N.v.t
	
	Lid van de landelijke CAM-commissie Medicom.
Lid adviesraad PoZoB

	Totaal artsen 
	1,10
	

	Artsen per 1000 patiënten 
	0,50
	

	Praktijkondersteuner (Hagro)
	

	Menting
	D - O - X - X -X
	0,22
	
	
	

	Van Gool
	X - X - O - X - X
	0,05
	
	
	

	Totaal POH
	0,27
	

	POH per 1000 patiënten 
	0,12
	

	Praktijkassistente 
	

	Antonis
	D - X - D - O -X
	0,62
	15-11-2007
	
	

	Bergmans
	X - D - X - X - D
	0,47
	15-11-2007
	t/m 31-8-2008
	

	I. Boertien
	X - D - X - X - D
	0,47
	
	Vanaf 1-8-8; oproep 1-6-8 t/m 31-7-8
	

	Van Dun
	X - X - X - X -X
	0,00
	N.v.t.
	Oproep
	

	Totaal praktijkass.
	1,09
	

	Praktijkass. per 1000 patiënten 
	0,51
	

	Administratief personeel
	
	
	
	
	

	
	
	0
	
	
	Via Synergos

	Totaal adm. personeel
	0
	

	Huishoudelijk personeel
	
	
	
	
	

	
	
	0
	
	
	

	Totaal HH personeel
	0
	

	Overig personeel
	

	
	
	0
	
	
	

	Totaal overig personeel
	0
	

	Totaal personeelsbestand
	2,61
	


Patiënten 

In de praktijk staan per 31-12-2008 2.182 patiënten ingeschreven.

De verdeling naar leeftijd, geslacht en verzekeringsvorm wordt weergegeven in grafieken. 

Uit de gegevens blijkt dat de praktijk het afgelopen jaar is gegroeid met 3 patiënten. In de tabel wordt inzicht gegeven hoe die verandering tot stand is gekomen. 

Van het totale aantal patiënten in de praktijk bedraagt het percentage kinderen onder de 5 jaar 6 %, het percentage patiënten ouder dan 65 jaar 13 % en het percentage patiënten ouder dan 75 jaar 5 %.

Het aantal geborenen bedraagt 15 en aantal overleden patiënten in 2008 is 9.
	Patiëntenaantallen
	Totaal

	stand per 1-1-2008
	2179

	Instroom
	 117

	Uitstroom
	88

	Correctie bestand
	- 26

	stand per 31-12-2008
	2182
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De patiënten waren in het verslagjaar als volgt verzekerd:
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Werkbelasting

In 2008 is de productie van GC Riethoven weergegeven in onderstaande tabel.

	Productiegegevens GC Riethoven
	2007
	2008
	%  t.o.v. 2007

	
	
	
	

	Administratiekosten ADM
	0
	1
	-

	Cervix uitstrijkje incl. BVO
	52
	94
	181%

	Consult C
	5895
	5690
	97%

	Consult C PAS
	63
	45
	71%

	Urinecatheterisatie CAD
	1
	1
	100%

	Chirurgie CHI
	56
	68
	121%

	Ambulante comp. therapie bij ulcus cr COMP
	14
	12
	86%

	Dubbel consult DC
	539
	877
	163%

	Dubbel consult DC PAS
	5
	1
	20%

	Desensibilisatiekuur DESKUUR
	0
	0
	-

	Diabetes extra consult DIAE
	60
	71
	118%

	Diabetes jaarcontrole DIAJ
	34
	47
	138%

	Diabetes kwartaal controle DIAK
	77
	102
	132%

	Diabetes overleg DIAO
	4
	3
	75%

	Diabetes Recept DIAR
	2
	146
	7300%

	Diabetes telefonisch consult DIAT
	71
	53
	75%

	Diabetes visite DIAV
	16
	15
	94%

	Diagnostiek m.b.v. Doppler DOP
	0
	5
	-

	Dubbele visite DV
	106
	132
	125%

	Dubbele visite DV PAS
	1
	0
	0%

	Dubbele visite intensieve zorg DZ
	22
	3
	14%

	ECG-diagnostiek ECG
	0
	0
	-

	Gericht klein onderzoek GERKLOND
	0
	0
	-

	Bloedsuikerstrips GLU
	20
	8
	40%

	Hechtmateriaal HECHT
	20
	5
	25%

	Hemoglobine HEMO
	0
	0
	-

	Inlichtingen schr. Verstrekking INFSCHR
	7
	18
	257%

	Injectie INJ
	33
	30
	91%

	Intensieve zorg, visite, dag INZRGD
	0
	0
	-

	Plaatsen iud IUD
	9
	10
	111%

	Visite intensive zorg IZ
	7
	2
	29%

	Keuring groot KEUGR
	1
	0
	0%

	Invalidekeuring met rapp KEUINV
	1
	0
	0%

	Kleine keuring 12806 KEUKL
	1
	1
	100%

	Rijbewijskeuring tot 15 min. KEURB
	22
	31
	141%

	Rijbewijskeuring meer dan 15 min. KEURB15
	0
	0
	-

	Niet verschenen zonder bericht NVZB
	1
	0
	0%

	Otitis externa OTITIS
	2
	2
	100%

	MRSA-screening MRSA
	5
	4
	80%

	Oogboring OOGBOR
	1
	0
	0%

	Aanmeten en plaatsen pessarium PES
	7
	5
	71%

	Postoperatief consult in praktijk POSTPRAK
	0
	0
	-

	(herhaal)recept R
	3431
	3591
	105%

	(herhaal)recept R PAS
	24
	16
	67%

	Urinesediment SED
	2
	1
	50%

	Reizigersadvisering REIS
	0
	0
	-

	Reizigersvaccinatie REISVAC
	0
	0
	-

	Vloeibare stikstof STIKSTOF
	133
	117
	88%

	Tapen TAPEN
	3
	5
	167%

	Tel. Consult TC
	1174
	1455
	124%

	Tel. Consult TC PAS
	8
	8
	100%

	Urinecontrole UCONTR
	40
	60
	150%

	Urinesteststrip URINE
	290
	310
	107%

	Visite V
	536
	671
	125%

	Visite V PAS
	10
	1
	10%

	Vaccinatie boekje VACBOEK
	0
	0
	-

	Vaccinatie VC
	0
	8
	-

	Vaccinatie passant VC PAS
	5
	2
	40%

	Verr. Vervang specialistenbezoek VERVSP
	0
	3
	-

	Astma consult XASC
	0
	2
	-

	Astma exacerbatie (cons, vis, tel co) XASE
	0
	0
	-

	Astma MIS consult XASMC
	0
	0
	-

	Astma overleg *binnen 1e en met 2e lijn) XASO
	0
	0
	-

	Astma recept XASR
	0
	2
	-

	Astma telefonisch consult XAST
	0
	0
	-

	COPD consult XCPC
	0
	5
	-

	COPD exacerbatie (cons, vis of tel c) XCPE
	0
	0
	-

	COPD MIS consult XCPMC
	0
	0
	-

	COPD overleg (binnen 1e en met 2e lijn) XCPO
	0
	0
	-

	COPD recept XCPR
	0
	3
	-

	COPD telefonisch consult XCPT
	0
	0
	-

	Ziekenhuis bezoek XZKHB
	24
	30
	125%

	Zwangerschapstest ZWREACT
	1
	0
	0%

	Totaal incl PO verrichtingen
	12836
	13678
	107%


Er is in 2008 beter gelet op de tijdsduur van de consulten. Hierdoor is de stijging in dubbele consulten en dubbele visites te verklaren. Verder laten de zorgstraten  diabetes mellitis, astma en COPD hun bijdrage zien in de productie. Bekend is dat de zorgstraat diabetes mellitis onder geregistreerd was in 2007.

Tijdens het verslagjaar was de contactfrequentie per patiënt 6,27 (2007:5,89). Daarbij is elk contact als één geteld. Hoe deze contactfrequentie is opgebouwd wordt in de volgende grafische weergave getoond.
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Activiteiten POH

In 2008 is de zorg binnen de zorgstraten geleverd door praktijkondersteuners en huisartsen. De verrichtingen van de praktijkondersteuners GC Riethoven 2008 is weergegeven in de volgende tabel.

	Productie POH 2008
	Menting
	Van Gool
	Totaal

	Consult C
	18
	1
	19

	Ambulante comp. bij ulcus cru COMP
	10
	 
	 10

	Dubbel consult DC
	202
	141
	343

	Diabetes extra consult DIAE
	41
	 
	41

	Diabetes Jaarcontrole DIAJ
	41
	 
	41

	Diabetes kwartaal controle DIAK
	97
	 
	97

	Diabetes overleg DIAO
	 
	 
	0

	Diabetes Recept DIAR
	 
	 
	0

	Diabetes telefonisch consult DIAT
	44
	 
	44

	Diabetes visite DIAV
	13
	 
	13

	Diagnostiek m.b.v. Doppler DOP
	2
	 
	2

	Dubbele visite DV
	9
	5
	14

	(herhaal)recept R
	1
	6
	7

	Tel. Consult TC
	83
	2
	85

	Visite V
	2
	 
	 2

	Vaccinatie VC
	1
	 
	1

	Astma consult XASC
	2
	 
	2

	Astma overleg XASO
	 
	 
	0

	COPD consult XCPC
	4
	 
	4

	COPD overleg XCPO
	 
	 
	0

	COPD telefonisch consult XCPT
	 
	 
	0

	Totaal PO verrichtingen 2008
	570
	155
	725


Ten opzichte van 2007 is het aantal verrichtingen van de praktijkondersteuners met een factor 1,8 gegroeid. Een betere registratie en de zorgstraten zorgen voor deze forse groei. 

Medisch handelen

Inleiding

In dit hoofdstuk wordt gerapporteerd over het medisch handelen in de praktijk. Als basis daarvoor dienen de epidemiologische gegevens over een aantal chronische aandoeningen. Deze worden hieronder gepresenteerd. Tevens zijn gegevens opgenomen van verwijzingen naar andere zorgverleners en zorginstellingen. Tenslotte is data opgenomen over de preventieve verrichtingen, alsmede voorschrijfgegevens over een tweetal indicatiegroepen. 

Protocollen POH

De praktijkondersteuners van GC Riethoven gebruiken in 2008 de volgende PoZoB protocollen. Deze zijn door de huisartsen geaccordeerd.

· Diabetes mellitus type 2

· Astma/COPD

· Osteoporose 

· Cardiovasculair risicomanagement

Medisch handelen

	
	
	GC Riethoven

	Aantal patiënten
	
	2182
	Per 1000

	
	
	
	

	Aandoening
	ICPC
	
	

	Angina Pectoris
	K74
	35
	16

	Hartinfarct
	K75,K76
	36
	16

	Hartfalen
	K77
	13
	6

	Hypertensie
	K86,K87
	303
	139

	TIA
	K89
	23
	11

	CVA
	K90
	39
	18

	Perifeer arterieel vaatlijden
	K92
	41
	19

	Osteoporose
	L95
	66
	30

	Dementie
	P70
	21
	10

	Chon, obstruct. longziekte
	R95
	43
	20

	Astma
	R96
	77
	35

	Diabetes 
	T90
	98
	45

	Vetstofwisselingsstoornis
	T93
	87
	40
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Tabel verwijzingen

	Code
	Omschrijving
	2007
	2008

	-
	 
	419
	469

	ACU
	Acupunctuur
	1
	1

	ALL
	Allergologie
	1
	3

	AUD
	Audiologisch centrum
	2
	1

	CAD
	Cons. bureau alcohol & drugs
	0
	1

	CAR
	Cardiologie
	23
	24

	CES
	Cesartherapie
	3
	2

	CHI
	Chirurgie
	17
	21

	DER
	Dermatologie
	7
	13

	DIE
	Diëtiek
	17
	26

	ERT
	Ergotherapie
	2
	8

	EZH
	Eerste hulp
	0
	1

	FYS
	Fysiotherapie
	275
	230

	GER
	Geriatrie
	0
	1

	GYN
	Gynaecologie
	10
	7

	HUT
	Huidtherapie
	2
	4

	INT
	Interne geneeskunde
	14
	23

	KCH
	Kaakchirurgie
	1
	2

	KGC
	Klinisch genetisch centrum
	3
	1

	KNO
	Keel-, neus- en oorheelkunde
	12
	14

	LNG
	Longziekten
	13
	13

	LOG
	Logopaedie
	36
	30

	MEN
	Mensendiecktherapie
	0
	3

	MTH
	Manuele therapie
	4
	4

	NCH
	Neurochirurgie
	2
	0

	NEF
	Nefrologie
	0
	1

	NEU
	Neurologie
	19
	22

	OOG
	Oogheelkunde
	28
	44

	OPM
	Optometrie
	0
	1

	ORH
	Orthopaed.schoen- en h
	0
	1

	ORT
	Orthopaedie
	24
	18

	PCH
	Plastische chirurgie
	4
	3

	PDC
	Pedicurebehandeling
	2
	3

	PED
	Kindergeneeskunde
	6
	9

	PIJ
	Pijnbestrijding
	1
	1

	POT
	Podotherapie
	36
	53

	PSL
	Psychologische zorg
	9
	10

	PSY
	Psychiatrie
	8
	13

	PTH
	Psychotherapie
	4
	2

	REU
	Rheumatologie
	3
	2

	REV
	Revalidatiegeneeskunde
	5
	3

	SPO
	Sportgeneeskunde
	2
	1

	TRA
	Traumatologie
	5
	3

	URO
	Urologie
	9
	11

	VHA
	Verpleeghuisarts
	0
	1

	VZG
	Verzekeringsgeneeskunde
	1
	0

	XXX
	Overig
	59
	74

	Totaal
	 
	670
	1178


Tabel voorschrijfgegevens
	Omschrijving
	ATC code
	2008

	Maagmiddelen
	A02
	506

	     protonpompremmers
	    A02BC
	494

	Diuretica
	C03
	622

	Betablokkers
	C07
	484

	ACE remmers
	C09
	781

	Lipiden, modificatoren
	C10
	845

	Corticoiden (dermatologisch)
	D07
	310

	Geslachtshormonen, modulatoren
	G03
	467

	Antibiotica systemisch
	J01
	803

	     smal spectrum fenoxymethylpenicilline
	   J01CE02
	0

	     smal spectrum Broxil
	   J01CE05
	37

	     smal spectrum flucloxacilline
	   J01CF05
	36

	NSAID's
	M01
	680

	Psycholeptica
	N05
	691

	Bronchodilatoren
	R03
	417


Ruiters

	Ruiter
	Omschrijving
	2008

	-
	 
	1598

	A1
	Astma 1e lijn
	10

	A2
	Astma 2e lijn
	1

	C1
	COPD 1e lijn
	12

	C2
	COPD 2e lijn
	5

	D+
	Donorcodicil
	1

	D1
	DM-patient 1e lijn zorgstraat
	47

	D2
	DM-patient 2e lijn16
	16

	D3
	DM-patient 1e lijn niet zor.
	3

	DI
	DM-patient insuline zor.
	7

	DM
	Diabetes Mellitus
	2

	G+
	Griep geïmmuniseerd
	332

	G-
	Griep non-responderd
	181

	GV
	Griepvaccinatie
	533

	GW
	Griepvaccinatie weigeraar
	20

	HP
	Stabiele hartpatiënt
	11

	L2
	Pulmonaal
	2

	LT
	Levenstestament
	1

	OE
	Osteopenie
	107

	OP
	Osteoporose
	1

	P1
	Begel. POH-GGZ 1e lijn
	1

	UE
	Uterusextirpatie (totaal..)
	7

	WV
	Wilsverklaring
	5

	Totaal
	 
	2903


Preventie; griep

De praktijk voert jaarlijks een griepcampagne waarvoor de oproepen zelf worden verzorgd.

De volgende grafieken geven inzicht in het aantal patiënten dat daarvoor een indicatie heeft, verdeeld naar leeftijdscategorie, het aantal daadwerkelijk gegeven vaccinaties, het aantal non-responders en ten slotte de bereikte beschermingsgraad.

	 
	Totaal

	Gegeven griepvaccinatie
	

	    < 60 jaar
	56

	    ≥ 60 jaar
	276

	    Totaal
	332

	Griep non-responderd
	181

	Geweigerde griepvaccinatie
	20

	Beschermingsgraad griepvaccinatie (%)
	62


Vorig jaar was de beschermingsgraad 77 %. De daling is grotendeels toe te schrijven aan de verlaging van de leeftijdgrens voor de griepprik. In 2008 zijn patiënten vanaf 60 jaar opgeroepen, voorheen lag de grens vanaf 65 jaar.
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Preventie; cervixscreening

In de praktijk wordt het programma cervixscreening uitgevoerd i.s.m. de GGD. De in de tabel getoonde aantallen zijn het totaal aan cervixuitstrijkjes op indicatie en op bevolkingsonderzoek (BVO).
	 
	BVO
	Indicatie

	Cervix
	72
	22


Verslaglegging en voorlichting

Verslaglegging

De praktijk maakt gebruik van Medicom waarop alle op deze locatie werkende huisartsen zijn aangesloten. 

In de tabel staan een aantal belangrijke functies van het HIS en ICT vermeld. In de tweede kolom is aangegeven welke daarvan in de praktijk daadwerkelijk worden benut. In de laatste kolom is te zien hoe lang er al met de betreffende functie wordt gewerkt. 

 
Tabel; In gebruik zijnde functies van het HIS

	Functionaliteit HIS
	In gebruik
	Sinds

	Journaal
	Ja
	2004

	SOEP-registratie
	Ja
	2004

	Probleemlijst

	Ja
	2004

	Episodegerichte registratie
	Ja
	2004

	ICPC
	Ja
	2004

	Ruiters
	Ja
	2004

	Verwijsbrieven schrijven
	Ja
	2004

	Elektronische opslaan specialistenbrieven berichten
	Ja
	2004

	Scannen specialistenbrieven
	Nee
	

	Voorschrijven medicatie
	Ja
	2004

	Elektronisch formularium
	Ja
	2004

	Medicatieoverzicht
	Ja
	2004

	Medicatieoverzicht incl. specialistenreceptuur
	Nee
	

	Preventiemodules: 
	
	

	
Griep
	Ja
	2004

	
Cervix
	Ja
	2004

	Datacommunicatie met:
	
	

	
Collegae binnen de hagro: [verzenden/ontvangen]
	Ja
	2004

	
Apotheek: Eersel [verzenden/ontvangen]
	Ja
	2004

	
Apotheek: Valkenswaard [verzenden/ontvangen]
	Nee
	

	
Centrale Huisartsen Post (CHP): [verzenden/ontvangen]
	Ja
	2004

	
Specialisten: [verzenden/ontvangen mbv St. Zorgverwijzing]
	Ja
	2006

	
Laboratorium: [verzenden/ontvangen]
	Ja
	2004

	
Röntgen: [verzenden/ontvangen]
	Ja
	2004

	Agenda
	Ja
	2008

	Actielijst
	Nee
	

	Declareren
	Ja
	2004

	Elektronisch declareren
	Ja
	2004

	Financiële administratie
	Ja
	2004

	ICT
	
	

	Internetaansluiting
	Ja
	2004

	Praktijkwebsite
	Nee
	

	Herhalingsrecepten elektronisch aanvragen
	Nee
	

	E-consult
	Nee 
	


Veiligheid

De data van het HIS worden tegen verlies beschermd door middel van een dagelijkse back-up. Deze wordt automatisch gemaakt buiten de bedrijfsuren. Zie pagina 9 automatisering.
Het e-mail berichtenverkeer is via een virusscanner beschermd.

Privacy

Iedere medewerker heeft een eigen toegangscode voor het HIS. Hiermee krijgt men een bij de functie passende toegang tot delen van het HIS en een bijpassende autorisatie gegevens te muteren.

Ten behoeve van de waarneming tijdens afwezigheid gedurende de vakantie, ziekte en nascholing van de eigen huisarts hebben collega-huisartsen binnen de hagro toegang tot de gegevens van de patiënt. Ten behoeve van de waarneming tijdens avond-, nacht- en weekenddiensten hebben collega-huisartsen eveneens toegang tot de gegevens van de patiënt. 

Privacy gevoelige informatie kan op verzoek van de patiënt of naar eigen inzicht van de huisarts worden afgeschermd.
Het fysieke papieren patiëntenarchief is opgeslagen in archiefkasten, welke zich buiten openingstijden in afgesloten ruimte bevinden. 

Gegevens van overleden patiënten en uit de praktijk vertrokken patiënten waarvan de gegevens om één of andere reden niet konden worden overgedragen aan de nieuwe huisarts, worden opgeslagen. 

Voor het vernietigen van privacygevoelige documenten is in de praktijk een papierversnipperaar aanwezig.

Voorlichting

Deze tabel geeft een beeld van de middelen en methoden die in de praktijk ten behoeve van de patiëntenvoorlichting worden ingezet.

Tabel; Voorlichting

	Soort
	Materiaal
	Aanwezig

	Organisatie
	Gevelbord met praktijknamen
	Ja

	
	Gevelbord met organisatorische informatie
	Ja

	
	Mededelingenbord
	Ja

	
	Praktijkfolder
	Ja

	
	Folder van de HDS / CHP
	Ja

	
	Folder van het ziekenhuis
	Ja

	
	Praktijkwebsite
	Nee

	
	Periodieke uitgave
	Nee

	
	
	

	Medisch 
	NHG-Patiëntenbrieven 
	Ja

	
	NHG-Patiëntenbrieven in het HIS
	Ja

	
	NHG-Folders
	Ja

	
	Anatomische atlas voor patiëntenvoorlichting
	Ja

	
	Anatomisch demonstratiemateriaal
	Ja

	
	Folders over (functie)onderzoek in het ziekenhuis
	Ja

	
	Folders over ingrepen in het ziekenhuis
	Ja

	
	Patiëntenbibliotheek
	Nee

	
	Groepsbijeenkomsten over een bepaald thema
	Nee

	
	Wachtkamervideo
	Nee


Kwaliteitsbeleid

Visie op kwaliteit

Expliciete aandacht voor kwaliteitsbeleid in de huisartsenpraktijk is relatief nieuw. Door middel van de NHG praktijkaccreditering kunnen huisartsen hun praktijk op systematische wijze doorlichten. 

GC Riethoven heeft in 2007 de keuze gemaakt om deel te nemen aan het traject van de NHG praktijkaccreditering. Zichtbaar maken wat de praktijk doet, biedt de mogelijkheid om verbeterpunten te formuleren en uit te werken. 
Het samenstellen van een jaarverslag is hier ook een uiting van. In het jaarverslag wordt verantwoording afgelegd over de bereikte en niet bereikte doelstellingen van dat jaar. Op deze wijze geeft GC Riethoven invulling aan het onderdeel van de Kwaliteitswet Zorginstellingen om verantwoorde zorg te leveren op basis van bewust beleid.

Samen met de NHG accreditatie (kwaliteitsysteem) voldoet GC Riethoven aan de criteria van de Kwaliteitswet Zorginstellingen.

Evaluatie jaarplan 2008 
De kerndisciplines

Huisartsen

Doelstelling 2008

De doelstellingen in 2008 waren voor de huisartsenpraktijk:

1. Praktijkorganisatie:

a. Uitvoering geven aan de verbeterplannen van de NHG accreditatie.

b. De praktijk open houden voor nieuwe inschrijvingen. Hiermee een groei van het aantal ingeschreven patiënten bewerkstellingen. Werving van patiënten in plattelandgebied is nauwelijks realiseerbaar.

c. Van de laatste aantallen patiënten schriftelijke handtekening ontvangen, waarmee de patiënt aangeeft de huisartsen van GC Riethoven als zijn/haar huisarts te hebben

d. Samenwerking zoeken met andere zorgorganisaties om deel uit te kunnen maken van een stukje ketenzorg en om sterker in de markt te staan t.o.v. de grote zorgpartijen en zorgverzekeraars. 

e. Melding bij Wet Bescherming Persoonsgegevens (WBP) uitvoeren.

f. De koppeling van HIS en apotheek afronden.

g. Mogelijkheid van een website onderzoeken.

h. Onderzoek naar mogelijkheden telefonie, mogelijk extra telefoonlijn

i. Uitvoering geven aan plan van aanpak n.a.v. RIE

j. Bij uitval telefooncentrale de continuïteit telefonische bereikbaarheid optimaliseren

k. Samenwerking met praktijk Steensel geleidelijk uitbreiden. 

2. Vakinhoudelijk

a. Uitvoering geven aan de verbeterplannen van de NHG accreditatie.

b. Ontwikkelen van DBC’s en/of zorgstraten met zorgpartners. In 2008 zal de Ascozob gaan starten.

c. Meer delegatie naar praktijkondersteuning en/of centrumassistentie

3. Kwaliteit

a. Volgen van gerichte nascholingen

b. Samenwerking en overleg (bilateraal en multidisciplinair) met 1e en 2e lijnszorgverleners en zorginstellingen.

c. Diabetes protocol evalueren en verbeteringen doorvoeren. (via PoZoB)

d. Uitvoering geven aan de verbeterplannen van de NHG accreditatie.

e. Aanschaf nascholingsmaterialen

f. Ontwikkeling van GGZ zorgstraat (i.s.m. PoZoB)

Praktijkondersteuning

Doelstelling 2008

4. De praktijkondersteuner meer binnen eigen muren van GC Riethoven laten werken. Decentraal i.p.v. centraal. Efficiënt / goed benutten van uren PO

5. Uitvoering geven aan de verbeterplannen van de NHG accreditatie.

6. Ascozob-dbc in praktijk operationeel maken.

7. HVZ protocol onderzoek

8. Diabetes protocol evalueren en verbeteringen doorvoeren.

9. Het volgen van diverse gerichte nascholingsprogramma’s.

Centrum assistentie

Doelstelling 2008

10. Opleidingen die een aanvulling geven op de uitvoering van het vak zullen mogelijk gevolgd worden.

11. Patiëntenbestand up to date houden.

12. Starten met “wrattenspreekuur”.

13. Reden consult/visite navragen bij 1e contact met patiënt.

14. Onderzoek naar uitvoeren van meer verrichtingen, bijv cervix, bloeddrukmeting, e.d.

De doelstellingen zijn grotendeels behaald. Gemeld kan worden dat nummers 1f, 1i,1j en 1 k zijn gestart maar nog niet zijn afgerond. Deze doelstellingen zullen in 2009 een vervolg krijgen.
Visitatie/accreditatie
De NHG herpraktijkaccreditatie is in 2008 behaald.
De verbeterplannen die hiervoor zijn opgesteld zullen in 2009 tot uitvoering worden gebracht.

Arbo-risicoanalyse

Eind 2006 is een Risico Inventarisatie en Evaluatie Huisartsenpraktijken (RI&E) gemaakt. Het plan van aanpak (PvA) is gemaakt en de onderwerpen uit het PvA zijn en worden de komende jaren uitgevoerd.
Scholing 

In de volgende tabel wordt het aantal uren nascholing per huisarts opgegeven. 

In de bijlage van het jaarverslag wordt verantwoord welke scholing de individuele medewerkers hebben gevolgd en hoe het aantal uren is opgebouwd. 

Tabel; Scholing

	Wie
	Aantal uren:

geaccrediteerd
	Aantal uren:

niet geaccrediteerd

	Huisarts: v.d. Sluijs
	47
	47

	Huisarts ruskus
	35
	


In de bijlage zijn de tabellen opgenomen waarin per discipline en medewerker wordt aangeven hoe de nascholingsuren zijn opgebouwd. Het reguliere fto-overleg maakt deel uit van de nascholing. De onderwerpen die aan de orde zijn geweest, staan eveneens vermeld in de bijlage.

Klachtenregeling en gebruikersinbreng

De praktijk is aangesloten bij een klachtenregeling. Zie pagina 12 onder klachtenregeling. 
In 2008 zijn geen klachten binnengekomen bij GC Riethoven. 

IJken van het instrumentarium/controleren van de houdbaarheid

Het ijken van het instrumentarium vond plaats op:


Tabel; Instrumentijking

	Instrument
	IJkdatum
	Door wie

	Bloeddrukmeter(s)
	Februari 2006
	Synergos

	Bloedsuikermeter(s)
	N.v.t.
	Synergos


De controles op de houdbaarheid van de aanwezige materialen en de medicatie in de praktijk werden verricht door de assistenten met een frequentie van tweemaal per jaar.

De medicijnen in de visitetassen worden tweemaal per jaar door de assistenten op vervaldatum gecontroleerd. Zo nodig wordt de medicatie vervangen. 

Arbeidsomstandigheden

De arbeidsomstandigheden is een vast onderwerp van het regulier werkoverleg. In 2008 is een aantal onderwerpen van het plan van aanpak van de RIE tot uitvoering gebracht.
Financiële aspecten

De praktijk heeft in 2008 een positief resultaat behaald. Van de beoogde investeringen uit het jaarplan 2008 is alles aangeschaft. 
Bijlagen

Bijlage 1: Scholing artsen










	Naam huisarts
	Data
	Onderwerp
	Georganiseerd door
	Aantal uren
	Accreditatiepunten

	v.d. Sluijs
	27 februari
	Feedbackbijeenkomst DM type 2
	PoZoB
	2
	2

	v.d. Sluijs
	14 en 15 juni
	Sterrencursus DM type 2
	Dihag
	11
	11

	v.d. Sluijs
	21 juni
	Spoedeisende hulp ANW uren
	Shoko
	3
	3

	v.d. Sluijs
	5 september
	Ascozob informatie
	PoZoB
	2
	2

	v.d. Sluijs
	11 oktober
	Lustrumsymposium PoZoB
	PoZoB
	4
	4

	v.d. Sluijs
	30 augustus
	Bedside teaching
	Catharinaziekenhuis
	2
	2

	v.d. Sluijs
	27 en 28 november
	NHG training erkend kwaliteitsconsulent
	KOH
	13
	13

	v.d. Sluijs
	November
	NHG praktijkaccreditering
	NHG
	10
	10

	Totaal v.d. Sluijs
	 
	 
	 
	47
	47

	Ruskus
	29 januari
	CAM vergadering
	Pharmapartners
	2
	2

	Ruskus
	30 januari
	Het bloed als spiegel
	MMC
	1,5
	1,5

	Ruskus
	4 maart
	Een ECG, wat moet je ermee?
	Pfizer
	3
	3

	Ruskus
	12 maart
	Acute zorg
	KOH
	6
	6

	Ruskus
	1 april
	CAM vergadering
	Pharmapartners
	2
	2

	Ruskus
	8 april
	Een ECG, wat moet je ermee?
	Pfizer
	3
	3

	Ruskus
	14 mei
	Het rode oog
	NHG
	2
	2

	Ruskus
	21 mei
	Bacteriële huidinfecties
	NHG
	2
	2

	Ruskus
	27 mei
	CAM vergadering
	Pharmapartners
	2
	2

	Ruskus
	24 juni
	CAM vergadering
	Pharmapartners
	2
	2

	Ruskus
	25 juni
	COPD
	NHG
	2
	2

	Ruskus
	25 juni
	Kinderen 
	NHG
	2
	2

	Ruskus
	17 juli
	Geldrop
	Gewrichten
	2
	2

	Ruskus
	9 september
	CAM vergadering
	Pharmapartners
	2
	2

	Ruskus
	16 september
	Overleg Urologen
	Eersel
	1,5
	1,5

	Ruskus
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 Totaal Ruskus
	 
	 
	 
	35
	35


Bijlage 2: Scholing praktijkmedewerkers

	Naam praktijkmedewerker
	Data
	Onderwerp
	Georganiseerd door

	 
	 
	 
	 

	Bergmans
	11-02-08
	Benauwdheid
	Stichting KOH

	Bergmans
	15-10-08
	Reanimatie
	St. Synergos

	Bergmans
	25-11-08
	Urineweg infecties
	Stichting KOH

	Antonis
	15-10-08
	Reanimatie
	St. Synergos

	Antonis
	25-11-08
	Urineweginfecties
	Stichting KOH

	I. Boertien
	15-10-08
	Reanimatie
	St. Synergos
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