
Akkoord De doelstellingen zijn akkoord bevonden en worden indien gewenst tijdens 
het voortgangsgesprek besproken

1. Behaald 4. Niet behaald / geen voortgang

Tip / Suggestie / Bespreken De doelstellingen beoordeeld als 'Tips/suggestie/bespreken' zijn akkoord 
bevonden, maar vragen nog verdere toelichting (b.v. geen tijdspad 
geformuleerd of een niet meetbare doelstelling)

2. Veel voortgang 8. Onbekend, meer informatie nodig

Niet akkoord De doelstellingen zijn niet akkoord bevonden. De reden hiervan kan zjn dat er 
geen doelstelling is ingevuld of dat er een niet SMART geformuleerde 
doestelling is opgesteld

3. Lichte beweging 9. Nog niet ingevuld voor dit gesprek

Naam praktijk Gezondheidscentrum Hoensbroek Noord
Datum 
voortgangsgesprek 3

(Alle)

Hoofdthema Domein Naam indicator Doelstelling akkoord? Definitieve doelstellingen Stoplicht voortgangsmoment 2 Stoplicht voortgangsgesprek 3 Mutatie 3 t.o.v. 2 Toelichting / Acties Gesprek 3 Toelichting / Acties moment 2
01. Zorg op Afstand 1. Patient empowerment 1.2.1. PE2 - 

Accounts
Akkoord 1) Van alle patiënten is er minimaal 55% aangemeld op de online 

diensten van de praktijk. 
2. Veel voortgang 1. Behaald Verbetering Status: 55% aangemeld (4532 gekoppelde accounts tov de 

totale praktijkgrootte á 8207 patiënten).
Status: 54% aangemeld (4162 gekoppelde accounts tov de 
totale praktijkgrootte á 7747 patiënten).

01. Zorg op 
Afstand

1. Patient empowerment 1.2.2. PE2 - 
Afspraken

Akkoord 2) Er worden maandelijks minimaal 70 afspraken via online diensten, 
webportaal of app, gepland

1. Behaald 1. Behaald Zelfde status In Q1  & Q2 2024 werden gemiddeld +/- 99 afspraken per 
maand online/via app gepland. De trend vanaf begin 
2023 tot heden is gelijkblijvend.

In Q3 2023 & Q4 2023 werden gemiddeld +/- 106 afspraken 
per maand online/via app gepland. De trend vanaf begin 2023 
tot heden is stijgend .

01. Zorg op 
Afstand

1. Patient empowerment 1.2.3. PE2 - 
Gebruikers

Akkoord 3) Van deze groep online gebruikers maakt minimaal 70% minstens 1x 
per jaar gebruik van één van de online diensten. 

2. Veel voortgang 2. Veel voortgang Zelfde status In Q1  & Q2 2024 gemiddeld 69% (3053 van de 4532 
gekoppelde accounts). De trend vanaf begin 2023 tot 
heden is stijgend .

In Q3 2023 & Q4 2023 gemiddeld 64% (2633 van de 4162 
gekoppelde accounts). De trend vanaf begin 2023 tot heden is 
gelijkblijvend.

01. Zorg op 
Afstand

1. Patient empowerment 1.2.5. PE2 - 
Zelfmetingen

Akkoord 1) De praktijk heeft minimaal 75 unieke patienten die zelfmetingen 
invoeren en naar de praktijk versturen

3. Lichte beweging 3. Lichte beweging Zelfde status Van Q1 2023 tot Q2 2024 zijn er 21 unieke patiënten die 
zelfmetingen hebben ingevoerd en naar de praktijk 
hebben gestuurd.

Van Q1 2023 tot Q4 2023 zijn er 11 unieke patiënten die 
zelfmetingen hebben ingevoerd en naar de praktijk hebben 
gestuurd.

02. Doelmatig 
Verwijzen

2. Doelmatige zorg 2.1.2. DZ1 - MSZ Akkoord De praktijk kiest de specialismen KNO en gynaecologie waarvoor elk 
2,5% minder verwezen wordt zodat meer naar het gemiddelde 
verwijsniveau van de deelnemende praktijken wordt bewogen.

1. Behaald 1. Behaald Zelfde status Voor KNO werd in Q1 en Q2 2024 7% meer verwezen 
dan in Q1 en Q2 2023,  voor gyneacologie werd  in Q1 en 
Q2 2024 17,3% meer verwezen dan in Q1 en Q2 2023  
voor 0 werd in Q1 en Q2 2024 % meer verwezen dan in 
Q1 en Q2 2023. 
De trend over het totaal van specialismen in Q1  & Q2 
2024 liet een gelijkblijvende trend zien ten opzichte van 
Q1 & Q2 2023.Doelstelling was reeds behaald, echter bij 
herevaluatie zou de doelstelling nu niet meer behaald 
moeten zijn.

Voor KNO werd in Q3 en Q4 2023 -24,6% minder verwezen 
dan in Q3 en Q4 2022,  voor gyneacologie werd  in Q3 en Q4 
2023 -30,1% minder verwezen dan in Q3 en Q4 2022. 
De trend over het totaal van specialismen in Q3 2023 & Q4 
2023 liet een gelijkblijvende trend zien ten opzichte van Q3 & 
Q4 2022.

02. Doelmatig 
Verwijzen

2. Doelmatige zorg 2.1.4. DZ1 - 
PlusPunt

Akkoord 1) De praktijk verwijst 28% van de zorgvragen met een specialisme-
diagnose dat beschikbaar is in het PlusPunt, ook daadwerkelijk via 
zorgdomein naar PlusPunt

3. Lichte beweging 1. Behaald Verbetering Stand na Q2 2024 over heel 2024 in totaal 29,1% 
verwezen naar Pluspunt; In 2023 25% & in 2022 23,8%; 
toenemende trend zichtbaar; dit in combinatie met een 
gelijke trend van E-meedenkconsulten over de laatste 3 
jaren,resulteert in een dalende trend naar Zuyderland.

Stand na Q4 2023 over heel 2023 in totaal 25% verwezen naar 
Pluspunt; In 2022 23,8% & in 2021 24,2%; nagenoeg gelijke 
trend zichtbaar; dit in combinatie met een gelijke trend van E-
meedenkconsulten over de laatste 3 jaren,resulteert in een 
gelijke trend naar Zuyderland.

02. Doelmatig 
Verwijzen

2. Doelmatige zorg 2.1.7. DZ1 - 
Vervolgbeleid 
PlusPunt

Akkoord 1) Door gerichte verwijzingen houdt de praktijk het percentage van de 
naar PlusPunt verwezen zorgvragen, dat doorverwezen wordt naar het 
ziekenhuis, op maximaal 9%. (los van afhankelijkheid van betreffende 
specialisten)

2. Veel voortgang 2. Veel voortgang Zelfde status De naar PlusPunt verwezen zorgvragen, dat na triage 
doorverwezen wordt naar het ziekenhuis, bedraagt over 
heel 2024 in totaal 9,5%;
Dit is dalend trend in vergelijking met 2023. cardiologie 
draagt het meeste bij aan dit percentage.

De naar PlusPunt verwezen zorgvragen, dat doorverwezen 
wordt naar het ziekenhuis, bedraagt over heel 2023 in totaal 
10,7%;
Dit is stijgend  trend in vergelijking met 2022. Dermatologie 
draagt het meeste bij aan dit percentage.

03. Ouderenzorg 3. Wijkgerichte zorg 3.1.1. WZ1 - 
Kwetsbaarheid

Akkoord 1) De praktijk brengt het aantal geïnventariseerde kwetsbare ouderen 
(75+) op 30% (A05 of A49.01) 

2. Veel voortgang 2. Veel voortgang Zelfde status In Q2 2024 blijkt in de afgelopen 12 maanden 24,7% van 
de 75+j in de praktijk geïnventariseerd ten zijn als 
kwetsbare oudere (ICPC A.05/ A49.01). De trend vanaf 
begin 2023 tot heden is stijgend .

In Q4 2023 blijkt in de afgelopen 12 maanden 25,5% van de 
75+j in de praktijk geïnventariseerd ten zijn als kwetsbare 
oudere (ICPC A.05/ A49.01). De trend vanaf begin 2023 tot 
heden is stijgend .

03. Ouderenzorg 3. Wijkgerichte zorg 3.1.2. WZ1 - 
Consultation 
Gap

Akkoord 1) Het aantal ouderen (75+) dat langer dan één jaar geen contact heeft 
gehad met de praktijk is niet groter dan 3%  

4. Niet behaald / geen 
voortgang

3. Lichte beweging Verbetering In Q2 2024 blijkt in de afgelopen 12 maanden bij 4,5% 
van de 75+j in de praktijk een consultation gap van > 1 
jaar. De trend vanaf begin 2023 tot heden is 
gelijkblijvend.

In Q4 2023 blijkt in de afgelopen 12 maanden bij 4,6% van de 
75+j in de praktijk een consultation gap van > 1 jaar. De trend 
vanaf begin 2023 tot heden is stijgend .

03. Ouderenzorg 3. Wijkgerichte zorg 3.1.3. WZ1 - 
Vroegtijdige 
Zorgplanning

Akkoord 1) De praktijk brengt het aantal patiënten (75+) met een vastgelegd 
vroegtijdige zorgplanningsgesprek (A20) op 25%. 

1. Behaald 1. Behaald Zelfde status In Q2 2024 blijkt in de afgelopen 12 maanden 25,8% van 
de 75+j in de praktijk een vroegtijdig 
zorgplanningsgesprek te hebben gehad. De trend vanaf 
begin 2023 tot heden is stijgend .

In Q4 2023 blijkt in de afgelopen 12 maanden 26% van de 75+j 
in de praktijk een vroegtijdig zorgplanningsgesprek te hebben 
gehad. De trend vanaf begin 2023 tot heden is stijgend .

03. Ouderenzorg 3. Wijkgerichte zorg 3.1.4. WZ1 - 
Nierfunctie

Akkoord De praktijk brengt het aantal patiënten (75+) waarbij een nierfunctie is 
bepaald op 80%.

4. Niet behaald / geen 
voortgang

4. Niet behaald / geen 
voortgang

Zelfde status In Q2 2024 blijkt in de afgelopen 12 maanden bij 71,3% 
van de 75+j in de praktijk een nierfunctie te zijn bepaald. 
De trend vanaf begin 2023 tot heden is dalend.

In Q4 2023 blijkt in de afgelopen 12 maanden bij 71,7% van de 
75+j in de praktijk een nierfunctie te zijn bepaald. De trend 
vanaf begin 2023 tot heden is dalend.

05. Sociale Kaart 2. Doelmatige zorg 2.3.1. DZ3 - 
Sociale kaart

Akkoord 1) De huisartsen geven in de sociale kaart aan wat hun expertise is 
(aantoonbaar via certificaat of opleiding) en brengen dit zo bij collega 
huisartsen onder de aandacht.

1. Behaald 1. Behaald Zelfde status Huisartsen hebben hun expertise doorgegeven tbv 
Zorgkaart

Huisarts(en) hebben hun expertise in Q2 2023 wel aangegeven 
in Zorgkaart

05. Sociale Kaart 3. Wijkgerichte zorg 3.2.1. WZ2 - 
Sociale kaart

Akkoord 1) De praktijk vermeldt het sociaal buurtteam dat actief is in de wijk en 
het vaste aanspreekpunt in de sociale kaart.

1. Behaald 1. Behaald Zelfde status De praktijk heeft het sociaal buurtteam vastgelegd in 
Zorgkaart 

De praktijk heeft in Q2 2023 het sociaal buurtteam dat actief is 
in de wijk en het vaste aanspreekpunt wel vastgelegd in 
Zorgkaart 

05. Sociale Kaart 3. Wijkgerichte zorg 3.3.1. WZ3  - 
Sociale kaart

Akkoord 1) De praktijk vermeldt de GGZ-instellingen die actief zijn in hun wijk en 
hun vaste aanspreekpunten in de sociale kaart.

1. Behaald 1. Behaald Zelfde status De praktijk heeft de GGZ-instellingen die actief zijn in hun 
wijk en hun vaste aanspreekpunten vastgelegd in 
Zorgkaart

De praktijk heeft de GGZ-instellingen die actief zijn in hun wijk 
en hun vaste aanspreekpunten wel vastgelegd in Zorgkaart

09. Farmacie 2. Doelmatige zorg 2.4.1. DZ4 - 
Longformulariu
m

Akkoord 1) De praktijk brengt het percentage voorschrijven conform 
longformularium op 90% 

3. Lichte beweging 3. Lichte beweging Zelfde status Het percentage voorschrijven conform longformularium 
bedraagt in afgelopen 4 kwartalen gemiddeld 80,7% 
(dalend trend t.o.v. 2022 81,1%)
De trend vanaf begin 2023 tot heden is gelijkblijvend.

Het percentage voorschrijven conform longformularium 
bedraagt in afgelopen 4 kwartalen gemiddeld 81,8% (stijgend  
trend t.o.v. 2022 81,1%)
De trend vanaf begin 2023 tot heden is gelijkblijvend.

09. Farmacie 2. Doelmatige zorg 2.4.2. DZ4 - ICS 
bij COPD

Akkoord 1) De praktijk schrijft maximaal bij 15% van de COPD (R95) patiënten 
ICS voor (danwel brengt dit percentage omlaag met @@%)

4. Niet behaald / geen 
voortgang

3. Lichte beweging Verbetering In afgelopen 4 kwartalen wordt bij gemiddeld 17,4% van 
de COPD (R95) patiënten ICS voorgeschreven
 (stijgend  trend t.o.v. 2022 15,1%)
De trend vanaf begin 2023 tot heden is 
gelijkblijvend.Gezien kleine progressie tov voorgaande 
rapportage afgegveen als lichte beweging

In afgelopen 4 kwartalen wordt bij gemiddeld 17,5% van de 
COPD (R95) patiënten ICS voorgeschreven
 (stijgend  trend t.o.v. 2022 15,1%)
De trend vanaf begin 2023 tot heden is stijgend .

Als voorbereiding op de voortgangsmomenten ontvangt iedere praktijk dit overzicht van de praktijkspecifieke doelstellingen inclusief de stoplicht 
beoordeling.
Het werken met de doelstellingen gaat in twee stappen:
1. Beoordeling van de praktijk specifieke doelstellingen: zijn deze realistisch haalbaar, ambitieus genoeg en meetbaar? --> zie kolom D met 
bijbehorende legenda
2. Monitoring van de voortgang t.o.v. de doelstellingen: hoe presteert de praktijk op weg naar de gestelde doelen? --> zie kolom F met bijbehorende 
legenda

Legenda Stoplicht DoelstellingenLegenda beoordeling Doelstellingen



Hoofdthema Domein Naam indicator Doelstelling akkoord? Definitieve doelstellingen Stoplicht voortgangsmoment 2 Stoplicht voortgangsgesprek 3 Mutatie 3 t.o.v. 2 Toelichting / Acties Gesprek 3 Toelichting / Acties moment 2
09. Farmacie 2. Doelmatige zorg 2.4.3. DZ4 - 

Urologische 
Spasmolytica

Akkoord 1) De praktijk brengt het percentage voorschrijven conform 
formularium voor Urologische Spasmolytica op 89% 

3. Lichte beweging 3. Lichte beweging Zelfde status Voorschrijven conform formularium voor Urologische 
Spasmolytica bedraagt in afgelopen 4 kwartalen 
gemiddeld 11,9%
 (stijgend  trend t.o.v. 2022 5,9%). Beschrijving van een 
trend over de periode is niet mogelijk vanwege het kleine 
aantal absolute voorschriftenBeoogde doel lijkt niet 
realistisch. Wat is wel haalbaar voor de praktijk? Regio-
ambitie is 20%.

Voorschrijven conform formularium voor Urologische 
Spasmolytica bedraagt in afgelopen 4 kwartalen gemiddeld 
11,6%
 (stijgend  trend t.o.v. 2022 5,9%). Beschrijving van een trend 
over de periode is niet mogelijk vanwege het kleine aantal 
absolute voorschriften

09. Farmacie 2. Doelmatige zorg 2.4.4. DZ4 - 
Medicatie 
Review

Akkoord 1) De praktijk brengt het percentage patienten (75+) met registratie 
polyfarmacie (A49.02) op 20% 

3. Lichte beweging 3. Lichte beweging Zelfde status Het percentage patienten (75+) met registratie 
polyfarmacie (A49.02) bedraagt in afgelopen 4 kwartalen 
gemiddeld 4,3%
 (stijgend  trend t.o.v. 2022 2,5%)
De trend vanaf begin 2023 tot heden is stijgend .

Het percentage patienten (75+) met registratie polyfarmacie 
(A49.02) bedraagt in afgelopen 4 kwartalen gemiddeld 3,6%
 (stijgend  trend t.o.v. 2022 2,5%)
De trend vanaf begin 2023 tot heden is stijgend .

10. 
Bijeenkomsten

3. Wijkgerichte zorg 3.4.1. 
Netwerkbijeenk
omsten

Akkoord Vanuit de praktijk is aan 4 netwerkbijeenkomsten actief (voorbereiding 
en participatie) deelgenomen, door minimaal één huisarts 

2. Veel voortgang Verbetering Van Q1 2023 tot en met Q2 2024 is door de praktijk is 
aan 7  netwerkbijeenkomsten actief (voorbereiding en 
participatie) deelgenomen, door één huisarts . Indien de 
praktijk eind 2024 8 bijeenkomsten heeft bijgewoond, 
wordt de doelstelling beoordeeld als behaald.

In Q4 2023 is door de praktijk is aan 4 netwerkbijeenkomsten 
actief (voorbereiding en participatie) deelgenomen, door één 
huisarts . Indien de praktijk eind 2024 8 bijeenkomsten heeft 
bijgewoond, wordt de doelstelling beoordeeld als behaald.

10. 
Bijeenkomsten

3. Wijkgerichte zorg 3.4.2. 
Symposium 
Best Practices

Akkoord Vanuit de praktijk is aan het Symposium Best Practices actief 
(voorbereiding en participatie) deelgenomen, door minimaal één 
huisarts 

2. Veel voortgang 2. Veel voortgang Zelfde status In 2023 is door de praktijk actief (voorbereiding en 
participatie) deelgenomen aan het Symposium Best 
Practices, door minimaal één huisarts . Op 26-9-2024 
vindt het symposium best practices wederom plaats

In 2023 is door de praktijk actief (voorbereiding en 
participatie) deelgenomen aan het Symposium Best Practices, 
door minimaal één huisarts . Op 26-9-2024 vindt het 
symposium best practices wederom plaats


