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VOORWOORD 

‘Verandering kost tijd’. Niet voor niets een gevleugelde uitspraak. Voor SAG was 2023 het jaar waarin 
we beseften dat het roer nu echt snel om moest, en wel om de problemen die al (veel) langer spelen 
het hoofd te kunnen bieden. De huisartsenzorg staat steeds meer onder druk; er zijn toenemend te 
weinig (zorg)medewerkers als we blijven werken zoals we gewend waren, vooral te weinig huisartsen 
en doktersassistenten. De zorgvraag groeit; door vergrijzing, door de toename van chronisch zieken, 
doordat er steeds meer taken op het bord van de huisartsenzorg komen te liggen, doordat het steeds 
lastiger doorverwijzen is naar andere domeinen zoals jeugdzorg en GGZ, die al evenzeer met proble-
men kampen. Ook in 2023 lieten landelijke oplossingen op zich wachten. SAG besloot niet te wachten, 
en heeft ingezet op het ‘Anders Werken’. Een noodzakelijke verandering in onze manier van werken 
die weliswaar tijd kost, maar zich – zo bleek in 2023 – ook terugbetaalt.  
 
Dat ‘Anders Werken’ deden we in 2023 aan de hand van vijf concrete actiepunten, waaraan niet alleen 
onze kernwaarden ten grondslag liggen. Maar ook onze missie, onze visie en ons meerjarenbeleid: 
 
1. We gaan meer verschillende zorgverleners inzetten. Denk aan Verpleegkundig Specialisten (VS’en) 

en Physician Assistants (PA’s), basisartsen (ANIOS’en) en doktersassistenten met een aanvullende 
opleiding tot Spreekuur Ondersteuner Huisartsenzorg (SOH). Door grotere, meer diverse teams 
behouden we voldoende menskracht in onze huisartsenzorg. 
 

2. Deze ‘andere’ zorgverleners zullen zorgvragen alleen afhandelen voor zover die binnen hun eigen 
kennis en kunde liggen; daarover maken we heldere afspraken. Complexe zorgvragen zullen de 
huisartsen zelf blijven afhandelen. Zo garanderen we de kwaliteit van goede huisartsenzorg. 

 
3. Voornoemde zorgverleners blijven voor langere tijd verbonden aan het gezondheidscentrum (GC); 

in het geval van waarnemend huisartsen, werken we zoveel mogelijk met váste waarnemers, die 
het centrum en patiënten kennen. We streven ernaar dat patiënten dezelfde zorgverlener blijven 
zien, zodat we zoveel mogelijk een vast en vertrouwd gezicht kunnen waarborgen. 

 
4. We gaan onze patiënten vragen om administratieve handelingen zoveel mogelijk zelf te doen, 

digitaal, via ‘MijnSAG’ (online/app). Denk aan het plannen van een afspraak of een herhaalrecept 
aanvragen, etc.. Juist doordat meer patiënten zelf zaken regelen, houden we tijd over voor digitaal 
minder vaardige patiënten en kunnen 8 uur per werkdag open en telefonisch bereikbaar blijven, 
om direct persoonlijk contact en onze toegankelijkheid te waarborgen. 

 
5. We gaan intensiever samenwerken met partners in de wijk en in de stad, denk aan Buurtteams, 

Ouder Kind Teams, wijkverpleegkundigen, het ziekenhuis en de GGZ. Samen met hen en met de 
patiënt kijken we wie wat het beste kan doen: geen dubbelingen en zo min mogelijk bureaucratie. 
Ook deze efficiëntieslag gaat helpen dat we voor iedereen die ons nodig heeft bereikbaar en 
beschikbaar blijven. 

 
In 2023 zijn we gaan ‘experimenteren’ met dit Anders Werken door o.a. een extra PA in opleiding (PA 
i.o.) aan te nemen, twee VS’en en meerdere ANIOS’en (Arts Niet In Opleiding tot Specialist, ook wel 
basisarts). De eerste bevindingen waren positief, zowel onder patiënten als onder teamleden. Natuur-
lijk is het wennen, en ervaren we soms ook weerstand. Maar de eerste stappen richting verandering 
zijn gezet. Ook op andere fronten. Met gerichte communicatie via nieuwsbrieven, websites en wacht-
kamerschermen zijn in 2023 veel meer patiënten ertoe bewogen om met MijnSAG te gaan werken. Er 
is hard gewerkt aan het concretiseren van stedelijke (samen)werkafspraken op het gebied van o.a. 
ouderenzorg, jeugdzorg en chronische zorg/ketenzorg. 
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Extern, via ons Cliëntenpanel, zullen we blijven monitoren hoe onze patiënten het Anders Werken 
ervaren; intern verwelkomen we de input van onze medewerkers en bieden hun de mogelijkheid om 
het ‘anders werken’ ook zelf vorm te geven. Eind 2023 is in gezondheidscentrum SAG Osdorp een 
onderzoek ingezet naar wat qua (interne) communicatie nodig of gewenst is om het Anders Werken 
te bevorderen, waarvan we de uitkomsten in 2024 gaan evalueren. 
 
In 2023 zijn we in bespreking gegaan met Noorderzorg, een coöperatie van vijf huisartsenpraktijken in 
Amsterdam Noord waarmee SAG al jaren goed samenwerkt, om de krachten te bundelen. In 2024 
hopen we een samenwerkingsovereenkomst te sluiten. Met gezamenlijk ruim 115.000 patiënten zijn 
we een volwaardig partner voor contractering met Zilveren Kruis. 
 
Ook de samenwerking met de Amsterdamse Huisartsenalliantie (AHa) is geïntensiveerd. Paulien van 
Hessen, de bestuurder van SAG, trad per 1 april 2023 toe tot het dagelijks bestuur van de AHa. Haar 
inbreng daar is o.a. het perspectief op huisartsenzorg vanuit (stichtingen met) gezondheidscentra. Een 
belangrijk onderdeel van dit perspectief is om, in de vorm van stichtingen, huisartsenzorg toegankelijk, 
doelmatig en betaalbaar te houden, met name ook voor kwetsbare doelgroepen; vanuit een Stichting 
kan dat alles zonder winstoogmerk. 
 
De AHa heeft in 2023 belangrijke realisaties ingezet op het gebied van stedelijke afspraken met o.a. 
gemeente, ziekenhuizen, wijkverpleging en sociaal domein, en op het gebied van contractering met 
zorgverzekeraars.  
 
Huisartspluspunt heeft, mede dankzij de inzet van de AHa en onder de vleugels van SAG, in 2023 een 
enorme vlucht genomen met de zogeheten ‘anderhalvelijns’-zorg, waarbij huisartsen en patiënten via 
teleconsultatie bij steeds meer specialismen kunnen consulteren. Gemakkelijk en laagdrempelig voor 
alle partijen. 
 
2023 Was een dynamisch jaar waarover nog veel (meer) valt te melden en te vertellen. Dat doen we 
ook, verderop in dit jaarverslag: over mooie resultaten én uitdagingen. Verandering kost tijd en de tijd 
dringt altijd; het beste moment om te veranderen is altijd jaren geleden, het op één na beste moment 
is NU. Ik heb vertrouwen dat we de toekomst goed ingaan – juist door samenwerking, oog voor oplos-
singen, veranderingsbereidheid, hart voor de patiënt en de geweldige inzet van SAG-medewerkers die 
ik dagelijks zie.  
 
Wij gaan onverSAGd door! 
 
Paulien van Hessen 
Raad van Bestuur 
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H1. DE ORGANISATIE 

 
Stichting Amsterdamse Gezondheidscentra (SAG) bestaat uit 18 gezondheidscentra verspreid over 
Amsterdam en biedt zorg aan ruim 90.000 Amsterdammers. In de organisatie werken ca. 300 mensen, 
merendeels in loondienst bij SAG: huisartsen, doktersassistenten, praktijkondersteuners, physician 
assistants, verpleegkundig specialisten, basisartsen, fysiotherapeuten, jeugdartsen en jeugdverpleeg-
kundigen. Geholpen door centrummanagers, medewerkers van het Bedrijfsbureau en medewerkers 
Zorg & Beleid, werken zij aan een goede, geïntegreerde eerstelijnszorg. 
 
Een eenhoofdige Raad van Bestuur leidt SAG. Het kernteam en het managementteam adviseren haar. 
 

1.1 Organogram 

Onderstaand organogram biedt overzicht van alle bedrijfsonderdelen van SAG. De gezondheidscentra 
vormen het hart van de organisatie. Begin 2009 is de organisatie uitgebreid met SAG Zorgontwikkeling 
BV, aanbieder van Jeugdgezondheidszorg voor 0 - 4 jarigen in Amsterdam, naast de GGD. 

 

1.2 Raad van Toezicht 

De Raad van Toezicht (RvT) treedt op als adviseur van de bestuurder, houdt toezicht op het gevoerde 
beleid en vervult de rol van werkgever voor de bestuurder. De RvT gaat daarbij na of de bestuurder ‘in 
control’ is over de organisatie en de risico’s adequaat beheerst. De RvT bestaat uit vijf leden, inclusief 
de voorzitter. De leden zijn onafhankelijk en brengen vanuit verschillende disciplines hun visie en 
kennis in. De RvT evalueert jaarlijks zijn eigen functioneren. Tevens schoolt de RvT zich bij: tenminste 
één lid volgt jaarlijks een relevante opleiding op het gebied van zorg, finance of governance. 
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De Raad van Toezicht bestond in 2023 naast de voorzitter, Hans Broertjes, uit Caroline van Dullemen, 
Lennard Ekelmans, Arco Siemons en Toosje Valkenburg. Toosje is eind juni 2023 opgevolgd door 
Hedwig Vos. 
 
In 2023 heeft de RvT conform planning vijf keer regulier vergaderd, is één keer bijeengekomen voor 
een themabijeenkomst gecombineerd met een zelfevaluatie en heeft twee keer met de OR overlegd. 
Daarnaast zijn de auditcommissie en de remuneratiecommissie bijeengekomen. De vergaderingen zijn 
gehouden in aanwezigheid van de bestuurder en worden, indien nodig, aangevuld met extra overleg 
in eigen kring. De RvT heeft zich onder andere met de volgende onderwerpen intensief bezig gehouden 
en in menig geval daarover besluiten genomen: 
 

• Personeelsbeleid inclusief ziekteverzuim;  

• Vereniging Amsterdamse Huisartsenalliantie; 

• Huisartsplupunt; 

• Stand van zaken gezondheidscentra; 

• Huisvesting gezondheidscentra;  

• Begroting 2024;  

• Financiële ontwikkeling van de organisatie aan de hand van reguliere rapportages; 

• Managementletter, risicorapportages, overleg met de accountant over de jaarrekening 2022; 

• Beleid op het terrein van de kwaliteit en patiëntveiligheid; 

• Governance, profiel en wetgeving; 

• Samenwerking met andere zorggroepen, waaronder Noorderzorg; 

• Bezoldiging bestuurder en RvT. 
 

1.3 Raad van Bestuur 

SAG heeft een eenhoofdige Raad van Bestuur, te weten Paulien van Hessen, arts voor maatschappij 
en gezondheid. Zij is sinds 1 januari 2015 bestuurder van SAG.  
 

1.4 Management 

Managementteam inclusief kernteam 
Het kernteam vormt het strategisch-tactisch overlegplatform en adviesorgaan voor de Raad van 
Bestuur (RvB). Het kernteam overlegt met de RvB over zowel zorginhoudelijke kwesties, als over imple-
mentatie en bedrijfsvoering. Het streven is een kernteam bestaande uit 4 locatieverantwoordelijk huis-
artsen.  
 
Elke LVH heeft één of meer portefeuilles. De leden van het kernteam leveren input voor het strate-
gisch-tactische beleid, en verbinden dat, in samenspraak met de RvB, met het managementteam, dat 
bestaat uit alle 18 locatieverantwoordelijke huisartsen en het hoofd bedrijfsvoering. 
 
Het managementteam fungeert tevens als het Lokaal Overleg Huisartsen, LOH, zoals genoemd in de 
CAO (d.w.z. de oude CAO, tot 1 maart 2019, met nawerking voor de huisartsen). Het LOH heeft inspraak 
op o.a. afspraken met de zorgverzekeraars over zorg buiten/bovenop de reguliere huisartsenzorg.  
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Stuurgroepen & werkgroepen 
Het kernteam en de bestuurder laten zich adviseren door stuurgroepen. Elke stuurgroep heeft de zorg 
voor één portefeuille. In 2023 waren deze stuurgroepen actief: 
 
1. Stuurgroep Communicatie 
2. Stuurgroep Cultuur Sensitieve Zorg 
3. Stuurgroep Diagnostiek 
4. Stuurgroep Duurzaamheid 
5. Stuurgroep GGZ Jeugd 
6. Stuurgroep Huisvesting 
7. Stuurgroep ICT 
8. Stuurgroep Chronische Zorg (heette in 2022 nog Ketenzorg) 
9. Stuurgroep Krachtige Basiszorg 
10. Stuurgroep Kwaliteit 
11. Stuurgroep Ondersteunde Zelfzorg 
12. Stuurgroep Ouderenzorg 
 
Stuurgroepen werken het beleid uit en sturen de realisatie c.q. uitvoering van het beleid functioneel 
aan. Een stuurgroep bestaat, afhankelijk van de portefeuille, uit huisartsen, praktijkondersteuners, 
centrummanagers, doktersassistenten, medewerkers Zorg & Beleid en/of medewerkers van het 
Bedrijfsbureau.  
 
Daarnaast zijn er werkgroepen die SAG opricht voor een goed afgebakende activiteit gedurende een 
bepaalde tijd. Voorbeelden: de werkgroep Nieuwe Portal die eind 2023 de (voorbereidingen voor de) 
bouw van het nieuwe intranet begeleidde, de werkgroep ECG die zorgdroeg voor het uitrusten van de 
centra met ECG-apparatuur, en de werkgroep die het SAG-event organiseerde dat plaatsvond op 18 
januari 2024. 
 
Centrummanagers 
Bij SAG werken acht centrummanagers, die ieder twee tot vier gezondheidscentra bedrijfsmatig aan-
sturen, samen met de locatieverantwoordelijk huisarts. Ze zijn de leidinggevenden van de doktersassi-
stenten, regelen rooster(s) en waarneming, organiseren teamoverleggen etc.. De centrummanagers 
overleggen onder voorzitterschap van hoofd bedrijfsvoering onderling eens in de twee maanden. In 
de tussentijd wisselen zij onderling informatie uit t.b.v. het draaiend houden van de zorg in de centra 
en de implementatie van SAG-beleid, bijvoorbeeld op het gebied van digitaliseren. 
 

1.5 Ondernemingsraad 

De Ondernemingsraad (OR) had in 2023 een ongewijzigde samenstelling. Gedurende een deel van het 
jaar was er geen ambtelijk secretaris; dit is door de eigen secretaris opgevangen.  
 
OR-vergaderingen 
De OR kwam in 2023 ca. eens per maand bij elkaar. Dat was deels onderling, deels met de bestuurder, 
en deels met de Raad van Toezicht. Op de agenda stonden zowel de vaste punten: het ziekteverzuim 
en hoe daarmee om te gaan (het nieuwe verzuimprotocol), de personeelskrapte die in een aantal 
centra, vooral in Amsterdam West, veel aandacht vroeg van collega’s en het bedrijfsbureau. Daarnaast 
onderwerpen die al eerder op de agenda stonden en die van tijd tot tijd opnieuw aandacht vragen 
zoals: telefonische bereikbaarheid van de centra, inzet van het zogeheten BackUp callcenter (BUP) 
voor pauze, overleg en uitval doktersassistenten, het werk van de vertrouwenspersoon en dat van de 
bedrijfsarts. Ook werd met de preventiewerker gesproken. Nieuw op de agenda, en in de ogen van de 
OR een belangrijk onderwerp, was het thema ‘aansturing van centrummanagers’; hierover heeft de 
OR meermaals met de bestuurder gesproken.    
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Bekendheid bij achterban 
Uit het Medewerkers Vitaliteits Onderzoek (2021) kwam eerder al naar voren dat de Ondernemings-
raad niet echt bekend is bij de medewerkers. Om die reden zijn leden meer verspreid binnen SAG gaan 
werken en hebben zij zich laten uitnodigen voor teamoverleggen. Deelname aan deze team-overleg-
gen is bijna overal gelukt, al moet gezegd dat OR-leden nadien niet vaak door collega’s zijn geraad-
pleegd. Dat kan natuurlijk een goed teken zijn, maar de betrokkenheid van en met medewerkers (de 
achterban) blijft een punt van aandacht. 
 
Opbouwende samenwerking 
De OR-leden hebben de onderlinge samenwerking als prettig ervaren, en ook die met de bestuurder, 
waarbij we erop toezagen elkaar op een opbouwende manier scherp te houden. 
 

1.6 Cliëntenpanel 

SAG startte in 2015 een digitaal Cliëntenpanel, met als doel om patiënten meer en op een eenvoudiger 
manier te betrekken bij het opstellen van SAG (kwaliteits)beleid. Waar eind 2015 het Cliëntenpanel 
bestond uit 60 leden, was dit aantal eind 2023 bijna vertienvoudigd naar 557 leden. In 2023 steeg het 
aantal panelleden licht ten opzichte van 2022: van 490 naar 557 leden. In 2024 streven we naar een 
ledenbestand van 1,5% van de SAG-patiëntenpopulatie (90.000 x 1,5% = 1350 leden).  
 
Sinds 2018 zijn zorginstellingen met meer dan 25 zorgverleners verplicht om een Cliëntenraad in te 
stellen waarmee de instelling cliënten medezeggenschap geeft bij besluiten die cliënten kunnen raken. 
SAG onderschrijft het belang van het betrekken van patiënten bij het opstellen van het SAG (kwa-
liteits)beleid. Precies om die reden startte SAG met het Cliëntenpanel. Gezien de aard van huisartsen-
zorg (medisch-generalistisch voor een zeer brede doelgroep) heeft een Cliëntenpanel als voordeel dat 
niet een relatief kleine, ‘vaste’ raad zich over vraagstukken buigt, maar dat we een telkens wisselende 
afvaardiging van (vaak heel verschillende) cliënten kunnen raadplegen.  
 
Het Cliëntenpanel ontvangt doorgaans twee maal per jaar een vragenlijst; in 2023 is slechts één keer 
een vragenlijst uitgezet. In die enquête vroegen wij het Cliëntenpanel naar hun ervaringen met onze 
huisartsenzorg en hun wensen en ideeën ten aanzien van de nabije toekomst waarin er minder huis-
artsen beschikbaar zullen zijn. Van de 557 leden vulden 189 deelnemers de enquête in. De uitkomsten 
bleken waardevol voor het formuleren van 5 actiepunten m.b.t. het zogeheten ‘Anders Werken’ in de 
huisartsenzorg, dat SAG voorstaat. Denk aan zaken als: andere samenstelling van zorgteams, patiënt 
meer zelf laten regelen via MijnSAG, het belang van een ‘vast vertrouwd gezicht’ (niet per se de 
huisarts) en goede bereikbaarheid. Na het formuleren van de 5 actiepunten heeft SAG deze aan een 
selectie van het Cliëntenpanel voorgelegd. De punten zijn overwegend goed ontvangen en zijn (na 
aanpassing op basis van de feedback) derhalve meegenomen in de strategie, zie H2 Strategie.  
 
Op basis van de uitkomsten van de enquêtes gaat de RvB samen met enkele ter zake deskundige mede-
werkers in gesprek met een steeds wisselende afvaardiging van het Cliëntenpanel. De onderwerpen 
voor enquêtes zijn wisselend gericht op thema’s, doelgroepen en kwaliteit van huisartsenzorg. Het 
streven is om in 2024 te differentiëren. Elk GC kan er namelijk voor kiezen om gericht de eigen patiën-
ten (die lid zijn van het Cliëntenpanel) te raadplegen over onderwerpen die relevant zijn voor hun GC. 
  

1.7 Gezondheidscentra (GC’s) 

De achttien SAG-gezondheidscentra vormen het hart van de organisatie. Elk gezondheidscentrum (GC) 
heeft een leidinggevend duo, bestaande uit een locatieverantwoordelijk huisarts en een centrum-
manager. De locatieverantwoordelijke huisartsen vormen het managementteam, samen met de Raad 
van Bestuur en het hoofd bedrijfsvoering. 
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De 18 centra zijn als volgt verspreid over Amsterdam:  
 

Noord Nieuw-West Oud-West Oost IJburg 
• GC Banne Buiksloot 

• GC NDSM-werf 

• GC De Vaart 

• GC Osdorp 

• GC Osdorpplein 

• GC Slotermeer 

• GC Vlaanderen 

• GC Borgerstraat 

• GC Helmersstraat 

• GC Staatsliedenbuurt 

• GC De Keyzer (op de 
rand met Centrum) 

• GC Oosthoek 

• GC Watergraafsmeer 

• GC Zeeburg 

• GC Haveneiland 

• GC Pampuslaan 

• GC Sportheldenbuurt 

• GC Steigereiland 

 
In 2023 was GC Osdorpplein nog een dépendance van GC Slotermeer. Echter per 1 januari 2024 is GC 
Osdorpplein verzelfstandigd. 
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H2. STRATEGIE 

Onze strategie vloeit voort uit onze kernwaarden, missie en visie: 
 

2.1 Kernwaarden 

SAG koestert de kernwaarden van haar huisartsenzorg: 
 

• Persoonsgericht 

• Medisch-generalistisch 

• Continu 

• Gezamenlijk 
 

2.2 Missie 

Meer gezondheid, betere kwaliteit van zorg en lagere kosten. Dat wil SAG bereiken. Daarom leveren 
wij huisartsenzorg en jeugdgezondheidszorg in onze gezondheidscentra. Wij bieden zorg aan mensen 
die in Amsterdam wonen. Wij kijken goed naar wat patiënten willen of nodig hebben. Tevreden 
patiënten en blije zorgverleners: daar gaan we voor. Wij werken samen met andere zorgverleners in 
Amsterdam. Samen kunnen wij onze patiënten de beste zorg leveren. 
 

2.3 Visie 

Alle mensen uit de regio moeten toegang hebben tot goede zorg. Nu en ook later. Wij vinden het onze 
taak om daarvoor te zorgen, samen met de andere zorgverleners uit Amsterdam. Daarom doen wij 
mee met nieuwe ontwikkelingen, zoals (digitale) zorg op afstand. We willen weten wat onze patiënten 
nodig hebben. Daar stemmen we onze vernieuwingen op af. 
 
Wij zorgen goed voor iedereen. Maar we letten extra op mensen die de zorg het hardst nodig hebben. 
Bijvoorbeeld ouderen of mensen die chronisch ziek zijn. We werken als een team samen voor de 
patiënt. Bij het team horen zorgverleners die in het gezondheidscentrum, of in de buurt werken. Denk 
aan een fysiotherapeut, een maatschappelijk werker of een jeugdhulpverlener. 
 
SAG zorgt ook goed voor zijn medewerkers. We luisteren naar wat zij zien en nodig vinden. Ook geven 
wij hen volop ruimte om verder te leren. Onze medewerkers leren ook van elkaar; onderling wisselen 
zij ervaringen en afspraken uit. Dat maakt de kwaliteit van onze zorg beter en de kosten lager. 
 
Tot slot zorgen we ook voor genoeg mensen, geld, spullen en tijd. Zo kunnen we onze plannen uitvoe-
ren. Bij SAG doen we wat wij beloven. 
 

2.4 Strategie 

Hieronder benoemen wij op speerpunten onze strategie in 2023. Al deze punten komen verderop in 
het jaarverslag nader aan bod: 
 
1. ‘Anders Werken’ om zorgaanbod op peil te houden: in 2023 is besloten om aan de hand van vijf 

actiepunten meer te gaan werken met ‘nieuwe’ zorgverleners zoals Verpleegkundig Specialist (VS), 
Physician Assistant (PA) en basisarts (ANIOS). Dit houdt in: andere inrichting van zorgteams, taak-
herschikking en daarover heldere werkafspraken maken, meer inzetten op MijnSAG teneinde 
meer tijd over te houden voor digitaal minder vaardige patiënten en voor het (telefonisch) goed 
bereikbaar blijven. Zie ook het Voorwoord. 
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2. Werving én behoud van zorgpersoneel verbeteren: vacatureteksten verbeteren en vacatures ook 
via andere wegen (dan alleen de website) uitzetten; het maken van een bedrijfsfilm om die in te 
zetten voor de werving van met name huisartsen en doktersassistenten; tevreden medewerkers 
interviewen en de interviews benutten voor website en social media. Een plan maken hoe we 
nieuwe medewerkers beter kunnen laten landen in de organisatie en beter begeleiden (het zoge-
heten ‘onboarden’). 

 

3. Deskundigheidsbevordering van medewerkers: door intervisie, scholing en training, maar ook 
spelenderwijs door bijvoorbeeld een kennisspel.  

 

4. Toegankelijkheid van zorg verbeteren: via Huisartspluspunt het aantal te (tele)consulteren specia-
lismen uitbreiden; zorgen dat meer patiënten gebruik gaan maken van MijnSAG(-app) juist om tijd 
over te houden voor patiënten die digitaal minder vaardig zijn, denk aan laaggeletterden en LVB. 

 
5. Chronische zorg verbeteren: door het aanpassen van werkprocessen, waaronder implementatie 

van een feedback-loop en meer digitale tools; door de data/managementinformatie van VIP Live 
meer te benutten, door het overnemen van patiënten met atriumfibrilleren afkomstig uit de twee-
delijnszorg (daarvoor ECG kunnen uitvoeren in eigen centrum). 

 
6. Krachtige Basiszorg continueren: voor de vier SAG-gezondheidscentra in achterstandswijken, tot 

nu toe nog steeds, zij het aarzelend, ondersteund door Zilveren Kruis. Deze centra krijgen relatief 
veel te maken met kwetsbare doelgroepen, waaronder ook laaggeletterden en licht verstandelijk 
beperkten (LVB). Door middel van scholing en training SAG-medewerkers beter leren omgaan met 
dergelijke doelgroepen. En ook: het ‘Andere Gesprek’ leren aangaan in het kader van Positieve 
Gezondheid (van Ziekte & Zorg naar Gedrag en Gezondheid). 

 
7. Cultuursensitieve gezondheidszorg intensiveren: het aandeel internationals in het Cliëntenpanel 

vergroten; informatie ook anderstalig aanbieden aan patiënten; cultuursensitieve gezondheids-
zorg onderdeel maken van de jaarlijkse bijscholing van medewerkers om hen te leren omgaan met 
mensen uit andere culturen. 

 
8. Ouderenzorg verbeteren: door de praktijkondersteuner Ouderen steviger te positioneren; door 

betere samenwerking met behulp van netwerken, eHealth (o.a. beeldbellen) en cBoards (online 
zorgplatform voor samenwerking), en door het beter borgen en monitoren van ouderenzorg. 

 
9. Cliëntbetrokkenheid stimuleren: meer leden werven voor het Cliëntenpanel, zodat we méér cliën-

ten kunnen raadplegen. De leden van het Cliëntenpanel nauwer betrekken door hen vaker zaken 
voor te leggen buiten de jaarlijkse enquête(s) om. In een later stadium ook gerichtere enquête(s) 
sturen, bijvoorbeeld elk GC stuurt zijn eigen patiënten die Cliëntenpanel-lid zijn een enquête. 

 
10. Transparantie en kwaliteit borgen: goede, tijdige afhandeling van klachten van patiënten; regel-

matige toetsing door stuurgroep Kwaliteit van (gebruik, updates en controle van) protocollen zoals 
omschreven in het kwaliteitshandboek; bewaken van beschikbaarheid van kwaliteitsgegevens. 

 
11. Aanbod GGZ & Jeugd in de eerstelijn versterken: stimuleren van een alternatief aanbod i.v.m. de 

lange wachtlijsten, waaronder ook aanbieden van mental eHealth; signaleren en oplossen van 
hiaten binnen ons stedelijk netwerk GGZ en Jeugd. 

 

12. Stedelijke afspraken maken: A) voor ouderenzorg met ziekenhuizen rondom opname en ontslag; 
B) voor (het oplossen van) voornoemde hiaten in het stedelijk netwerk GGZ en Jeugd met betrok-
ken GGZ- en jeugdinstanties, en C) voor betere chronische zorg in de gehele keten. 
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H3. ZORG VOOR DOELGROEPEN 

 
Elke patiënt is anders. Daarom levert SAG zorg op maat. Dat sluit aan bij onze kernwaarde ‘persoons-
gericht’. Zorg op maat kan echter ook betekenen, dat we onze zorg afstemmen op een bepaalde doel-
groep. Sommige doelgroepen kampen immers met specifieke (gezondheids)problematiek. Denk bij-
voorbeeld aan mensen in een speciale leeftijdscategorie zoals ouderen of kinderen, mensen met een 
chronische ziekte zoals COPD of diabetes, rokers met luchtwegaandoeningen of mensen met psychi-
sche problematiek. Daarom zetten we naast basiszorg ook in op zorg(programma’s) voor specifieke 
doelgroepen met specifieke problematiek. 
 
Een belangrijk kenmerk van dit soort doelgroepgerichte zorg is het integrale karakter: deels gericht op 
de individuele patiënt binnen de doelgroep, deels gericht op de nauwe samenwerking met de diverse 
betrokken disciplines. Zo leveren we de doelgroepen de best mogelijke, en zo compleet mogelijke zorg.  
 
Praktijkondersteuners Huisarts (POH’s) spelen een belangrijke rol in doelgroepgerichte zorg. Zij zijn het 
vaste gezicht, het eerste aanspreekpunt en laagdrempelig toegankelijk voor patiënten met chronische 
aandoeningen (POH-Somatiek), voor ouderen (POH-Ouderen) en bijzondere doelgroepen (POH-Gene-
ralistisch). Ten aanzien van jeugd en ouders (POH-Jeugd) en volwassenen met psychische problematiek 
(POH-GGZ) houden zij problemen zo klein mogelijk door deze zo snel mogelijk op te pakken. 
 

3.1 Ouderen 

 
POH-Ouderen 
In 2023 bestond de vakgroep POH-Ouderen binnen SAG uit 14 POH’s-Ouderen (7,34 fte). Samen 
dragen zij zorg voor zo’n 5000 ouderen, waarvan 28 % bij hen bekend staat als kwetsbare oudere. POH-
Ouderen is een zelfstandig functie. Ondersteuning vinden deze POH’s in hun GC-team en binnen hun 
vakgroep. Acht keer per jaar komen zij bijeen voor gezamenlijke intervisie (4 x) en voor vakgroepover-
leg (4 x).  
  
POH’s-Ouderen monitoren ‘hun’ kwetsbare ouderen en voorkomen hiaten in de netwerksamenwer-
king t.b.v. ouderen. Denk hierbij aan transmurale netwerkzorg rond ziekenhuisopname en -ontslag, 
maar ook het regelen van tijdelijke bedden, aanvragen van casemanagers dementie, etc. Specifieke 
casussen dienden enkele malen als voorbeeld om stedelijk samen van te leren en werkprocessen te 
optimaliseren. 
 
BOA en NOA 
Beter Oud in Amsterdam (BOA) is het zorgprogramma van de aangesloten huisartsen voor ouderen in 
de stad. Een belangrijk kenmerk van dit zorgprogramma is inzet van de POH-Ouderen als professional 
naast de huisarts. SAG is betrokken bij dit stadsbrede programma. Zeer gestaag vorderen de bespre-
kingen tussen AHa en andere zorgaanbieders m.b.t. stedelijke afspraken voor ouderenzorg. 
Wat in 2023 (erg) goed is gaan lopen is het Netwerk Ouderengeneeskunde Amsterdam (NOA), dat 
huisartspraktijken de mogelijkheid biedt om een Specialist Ouderengeneeskunde (SO) te betrekken bij 
de zorg voor kwetsbare ouderen in de thuissituatie. 
 
Huisartsenzorg in woonzorgvoorzieningen 
Huisartsenzorg in woonzorginstellingen is, gezien de complexiteit van de doelgroep (kwetsbare oude-
ren die niet langer zelfstandig thuis kunnen wonen), veelal een uitdaging voor huisartsenpraktijken. 
Voor SAG een reden om, vooruitlopend op de komst van zo’n nieuwe woonzorginstelling op IJburg, in 
contact te treden met de betreffende VVT-organisatie. Het streven is tweeledig: te komen tot goede 
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samenwerkingsafspraken voordat de woonzorginstelling zijn deuren opent, én deze afspraken gebrui-
ken als voorbeeld voor soortgelijke initiatieven in Amsterdam. Wordt vervolgd in 2024. 
 
Stuurgroep Ouderenzorg van AHa 
SAG is actief betrokken bij de advies-, werk- en stuurgroep Ouderenzorg van de Amsterdamse Huis-
artsenalliantie (AHa). Zoals al eerder gemeld, vorderen de besprekingen rondom grootstedelijke af-
spraken voor ouderenzorg zeer gestaag. 
 

3.2 Jeugd 

De POH’s-Jeugd in onze gezondheidscentra vormen een belangrijke verbinding tussen huisartsen 
enerzijds en Ouder- en Kindteams (OKT’s), wijkpartners en specialistische jeugdhulp anderzijds. De 
SAG-vakgroep POH-Jeugd/GGZ bestond in 2023 uit 11 professionals; enkelen hiervan richten zich uit-
sluitend op de doelgroep jeugd, de meesten doen Jeugd in combinatie met volwassen GGZ. Bijna alle 
gezondheidscentra van SAG beschikten in 2023 over een POH-Jeugd. 
 
De POH’s-Jeugd binnen SAG waren in 2023 belangrijke gesprekspartner namens de huisarts voor de 
gemeente Amsterdam in het veranderproces naar een grote wijziging in de jeugdhulpverlening: andere 
inkoop enkelvoudig specialistische jeugdhulp en het gebiedsgericht werken (per 2024). Eén POH-Jeugd 
volgde een opleiding ACT (Acceptance and Commitment Therapy) en heeft een groepsaanbod voor 
puberjongeren gedraaid op IJburg. Alhoewel de groep klein was waren de reacties zeer positief. 
 
De voorzitter van de stuurgroep Jeugd/GGZ is lid van de stedelijke AHa-stuurgroep Jeugd en daarmee 
rechtstreeks betrokken bij stedelijke ontwikkelingen op het gebied van jeugd en jeugdhulpaanbod. De 
voorzitter onderhoudt stedelijk contact over de oplopende wachtlijsten. 
 
Binnen de jeugdhulp ervaart men druk door de oplopende wachttijden voor specialistische jeugd GGZ. 
De POH’s-Jeugd onderhouden hierover contact met de OKT’s. Dit resulteert in het klein houden en 
normaliseren van problemen, in meer samenwerking met OKT’s, overbrugging van de wachttijd en 
begeleiding van zwaardere problemen door POH-Jeugd of OKT. Naast reguliere, laagdrempelige hulp 
bieden de POH’s-Jeugd gestructureerde controles aan voor kinderen met ADHD volgens het binnen 
SAG ontwikkelde Zorgpad kinderen met ongecompliceerde ADHD binnen de eerstelijn. Een SAG-huis-
arts, gespecialiseerd in ADHD, houdt speciaal ADHD-spreekuur op IJburg en is beschikbaar voor vragen 
over ADHD-medicatie voor alle SAG huisartsen. 
 

3.3 Geestelijke gezondheidszorg 

De POH-GGZ is vanwege de toegenomen vraag naar hulp bij psychische klachten een onmisbare mede-
werker in de gezondheidscentra. Veel van de problematiek kan door de POH-GGZ zelf worden begeleid 
of afgehandeld, al dan niet in combinatie met mental eHealth. Ook in de samenwerking tussen de 
eerstelijn en de GGZ is een grote rol voor de POH-GGZ weggelegd. De toenemende wachttijden binnen 
de GGZ vragen om een duidelijke afbakening van de functie POH-GGZ. De POH-GGZ kan overbruggings-
zorg of begeleiding bij chronische GGZ problematiek bieden. Borging van de kwaliteit van de POH-GGZ 
heeft de aandacht. De stuurgroep GGZ/Jeugd volgt de ontwikkelingen ten aanzien van een kwaliteits-
register POH-GGZ. De stuurgroep GGZ/Jeugd is bovendien betrokken bij de stedelijke ontwikkelingen 
via stedelijke werk- en stuurgroepen van de Amsterdamse Huisartsenalliantie (AHa). 
 
Alle SAG-centra beschikken over een POH-GGZ. De meesten zijn gedetacheerd vanuit Arkin (zie onder). 
Sinds 2023 blijkt het steeds moeilijker voor Arkin om POH-GGZ vacatures te vullen. Dit was voor SAG 
reden om de deur verder open te zetten voor het zelf in dienst nemen van POH’s-GGZ. 
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Arkin: mindfulness-cursussen 
Sinds 2016 biedt GGZ-instelling Arkin mindfulness-cursussen aan specifiek voor SAG-patiënten met een 
indicatie van de huisarts. In 2023 vonden vier van de geplande acht groepscursussen plaats. De meeste 
deelnemers waren 30 - 60 jaar oud. De cursussen kregen van de deelnemers in 2023 een hoge waarde-
ring (8,7). Het onder de aandacht brengen en houden van dit cursusaanbod blijft een punt van aan-
dacht. In 2023 zijn de cursussen ook via de soical media en wachtkamerschermen van SAG gepromoot. 
 
Mental eHealth 
Sinds 2022 kunnen alle SAG-gezondheidscentra gebruik maken van het Mental eHealth platform 
Therapieland van Ksyos. Dit maakt de zogeheten blended care door POH-GGZ mogelijk. De stuurgroep 
GGZ/Jeugd stimuleert en monitort het gebruik. 
 

3.4 Chronisch zieken 

SAG biedt ketenzorg aan patiënten met een (of meer) chronische aandoeningen zoals: diabetes melli-
tus 2, COPD en hart- en vaatziekten. In 2023 werd duidelijk dat de bestaande ketenzorg vaak te een-
zijdig gericht is op één aandoening, terwijl steeds meer patiënten te maken krijgen met meerdere aan-
doeningen tegelijk. We zien ook dat, met de vergrijzing, er steeds meer chronisch zieken bij zullen 
komen in Nederland. Dit betekent dat in de komende jaren de chronische zorg in de eerstelijn ingrij-
pend zal (moeten) veranderen. Van belang is dat we de chronisch zieke in de eerstelijn meer ‘op maat’ 
gaan behandelen: niet langer volgens standaard protocollen waarbij de patiënt wellicht onnodig vaak 
wordt gezien (vanwege de standaard frequentie van controlebezoeken, en dat voor elke aandoening), 
maar de patiënt zien – en behandelen, dan wel doorverwijzen – op het moment dat het nodig is. 
 
Dit vergt een meer ‘persoonsgerichte’ i.p.v. protocollaire aanpak, en dus een andere monitoring van 
de chronisch zieke patiënt. Hierop vooruitlopend heeft de stuurgroep Programmatische Chronische 
Zorg (PCZ), voorheen stuurgroep Ketenzorg, reeds in 2022 VIP Live geïntroduceerd. Dit virtuele Keten 
Informatie Systeem (KIS) kan op een inzichtelijke manier de data van patiënten (in principe álle patiën-
ten, maar bij SAG de patiënten die onder chronische zorg vallen), weergeven in een zogeheten Dash-
board. Centra krijgen met de data uit VIP Live meer inzicht in (en dus grip op) de verleende zorg aan 
de vaak meervoudig chronisch zieke patiënt en kunnen ook betere keuzes maken. Dit is een noodza-
kelijke stap om ook in de toekomst chronische zorg binnen de centra voor de gehele populatie te 
kunnen borgen.  
 
Sinds 2023 is ook de patiëntengroep met atriumfibrilleren toegevoegd aan de ketenzorg. Hiervoor zijn 
de praktijkondersteuners en huisartsen geschoold en zijn ook de centra uitgerust met een ECG.  
 

3.5 Bijzondere doelgroepen  

Bijzondere doelgroeppatiënten zijn patiënten die, vanwege complexe (vaak GGZ) problematiek en een 
gering of zelfs afwezig sociaal netwerk, potentieel ontwrichtend kunnen zijn voor zichzelf, voor hun 
omgeving en voor de huisartsenpraktijk. Denk hierbij aan bijvoorbeeld daklozen, ongedocumenteerde 
vluchtelingen, zorgmijders en veelgebruikers. De vakgroep POH-Generalistisch, verantwoordelijk voor 
deze doelgroep, heeft in 2023 zo’n 1900 patiënten geïdentificeerd als bijzondere doelgroep-patiënt. 
 
De vakgroep POH-G bestond in 2023 uit zes POH’s-Generalistisch. Zij zijn naast de zorg voor bijzondere 
doelgroepen, verantwoordelijk voor betere samenwerking van de huisartsenpraktijk met wijkpartners. 
Binnen onze Krachtige Basiszorg-centra zijn deze POH’s essentiële sleutelpersonen.  
 
Voor Krachtige Basiszorg, het stadsbrede programma met extra aandacht voor kwetsbare doelgroepen 
in achterstandswijken, zie 4.2 Wijkgericht werken. 
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H4. THEMA’S VOOR SAG 

 
Met het oog op de krapte in de arbeidsmarkt, en daarmee het (grote) tekort aan zorgpersoneel, stond 
ook in 2023 het werven en behouden van goed, gekwalificeerd personeel als speerpunt bovenaan alle 
lijstjes. Andere speerpunten waren: de zorg voor kwetsbare ouderen, de toegankelijkheid van zorg, en 
het betaalbaar houden van de zorg met behoud van kwaliteit. In 2023 hebben we zowel zorginhoude-
lijk, als qua bedrijfsvoering invulling aan deze thema’s gegeven.  
 
 

ZORGINHOUDELIJKE THEMA’S 
 

4.1 Substitutie van zorg 

Huisartspluspunt (H+P) is een samenwerkingsorganisatie van alle ziekenhuizen en huisartsen in Am-
sterdam. H+P organiseert zorg voor patiënten die in principe met een eenmalig fysiek consult of een 
online advies van een specialist in de eerstelijn kunnen blijven. Het betreft verlengde eerstelijnszorg: 
de huisarts blijft hoofdbehandelaar en blijft ook verantwoordelijk voor een (eventuele) verwijzing naar 
de 2e lijn. 
 
SAG fungeerde vanaf 2018 als trekker van H+P; geleidelijk heeft de stad (Amsterdam) H+P omarmd en 
is stedelijke borging een feit. Omdat H+P geen zelfstandige entiteit is, verzorgt SAG nog wel de con-
tractering met de zorgverzekeraars en de samenwerkingspartners en verzorgt het bedrijfsbureau van 
SAG op diverse vlakken ondersteuning aan H+P. 
 
T.b.v. good governance is er een werkgroep H+P, bestaande uit vertegenwoordigers van ziekenhuizen 
en huisartsengroepen. Deze werkgroep is onderdeel van het Transmuraal Platform Amsterdam (TPA). 
De werkgroep stuurt H+P inhoudelijk en monitort de voortgang van het jaarplan. De stuurgroep TPA 
toetst de activiteiten van H+P aan de doelstellingen van het TPA en agendeert vraagstukken bij het BO 
TPA waar nodig. De directeur heeft periodiek overleg met een afvaardiging van het bestuur van de 
Amsterdamse Huisartsenalliantie (AHa) en de ziekenhuizen. 
 
Het aanbod van H+P (de specialismen en partners) breidde zich in 2023 verder uit. Nieuwe partner-
ships werden aangegaan met Levvel, CCN, SCA en Reade. Nieuwe meedenkconsulten werden gerea-
liseerd voor kinderpsychiatrie, reumatologie, lyme, ouderengeneeskunde en atriumfibrilleren. Ook 
breidde het aantal aanbieders van bestaan de consultmogelijkheden zich uit.  
 
Nieuw in 2023 waren de horizontale consultatiemogelijkheden (consultatie binnen de eerstelijn). Dit 
werd gerealiseerd voor het plaatsen van een spiraaltje en het teleconsult van het Stedelijke eerstelijns 
expertteam DM. Er werden voorbereidingen getroffen om follow up spirometrieën te organiseren via 
H+P. Ook werd het carrouselmodel, waarbij medisch specialisten in de huisartsenpraktijk adviseren in 
bijzijn van de huisarts, in Amsterdam Zuid gefaciliteerd. Een plan voor verdere uitbreiding in de stad is 
ontwikkeld. 
 
In 2023 hield de stijgende lijn van consulten aan: 
 

• Meedenkconsulten: 5996 (2022: 1449)  

• Meekijkconsulten: 1155 (2022: 1349) > lichte daling door verplaatsen van zorg naar een meedenk-
consult en afwezigheid van een twee consultmogelijkheden in de zomer. 

• Spirometrie: 292 (2022: 260) 
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Voor de zomer van 2023 besloot het TPA alle meedenkconsultmogelijkheden onder te brengen bij H+P. 
Dat betekende dat een project werd ontwikkeld om alle consultatiemogelijkheden van het OLVG onder 
H+P te plaatsen. Een subsidie voor deze integratie werd aangevraagd bij de AHa én toegekend. 
 
Na een zorgvuldige kostprijsberekening werden er nieuwe tarieven overeengekomen met de zorgver-
zekeraar die golden per het derde kwartaal. Per het vierde kwartaal was het mogelijk voor huisartsen 
om een verwijzing naar H+P te declareren via een verwijstarief. Verbeteringen in de processen werden 
doorgevoerd, waardoor o.a. de voortgang van het jaarplan gemonitord werd en de no show afnam tot 
3,4%. 
 
Gedurende het jaar nam H+P deel aan de stedelijke initiatieven NIZA, Passende Zorg en MTVP om H+P 
in te zetten waar wenselijk en nuttig. In het najaar organiseerde H+P de eerste scholing. Ook was er 
aandacht voor het feit dat H+P 5 jaar bestond. 
 

4.2 Wijkgericht werken 

‘Gezamenlijk’ is een kernwaarde van SAG; samenwerken is dan ook in onze organisatiestructuur inge-
bed. Toekomstige uitdagingen van de huisartsenzorg kunnen ons inziens alleen in samenwerking op 
wijk- en populatieniveau worden aangepakt. Op wijkniveau werkt SAG samen met wijkpartners als 
wijkverpleging, buurtteams, GGZ-teams (‘FACT’) en Ouder- en Kindteams. 
 
Vanuit de SAG-gezondheidscentra zijn praktijkondersteuners de eerste contactpersonen voor partners 
in de wijk: POH-Generalistisch is de eerste contactpersoon voor buurtteams en sociaal domein; POH-
Ouderen voor de doelgroep ouderen (wijkverpleging), POH-Jeugd voor Ouder- en Kindteams. 
 
Krachtige Basiszorg 
Vier SAG-gezondheidscentra (Banne Buiksloot, Osdorp, Oosthoek en Slotermeer) in achterstandswij-
ken beschikken als zogeheten Krachtige Basiszorg-centra over meer tijd voor structureel overleg met 
partners in de wijk. Doel van dit overleg is onder meer om voor patiënten met meerdere problemen 
op een aantal levensgebieden integrale begeleiding en zorg te organiseren vanuit het netwerk van 
partners in de wijk. Zie ook verderop bij 4.4 Krachtige Basiszorg en kwetsbare doelgroepen. 
 
Ouderenzorg is netwerkzorg 
Zeker voor ouderenzorg is nauwe samenwerking met netwerkpartners in een wijk een belangrijk punt. 
Denk hierbij met name aan samenwerking met wijkverpleegkundige, casemanager dementie, buurt-
team, Welzijn Op Recept en specialist ouderengeneeskunde. Daarnaast maakt SAG zich hard voor 
goede transmurale netwerkzorg, dus duidelijke afspraken met ziekenhuizen, met name ten behoeve 
van de doelgroep kwetsbare ouderen. Korte lijnen met vaste aanspreekpunten zijn essentieel voor het 
goed functioneren van het netwerk. Wisselingen van professionals betekenen vaak een verslechtering 
van de samenwerking. POH-Ouderen heeft hierbij een spilfunctie. 
 
Hometeams 
Vanuit SAG streven we naar het inrichten van een zogeheten hometeam per 1 of 2 gezondheidscentra. 
In een hometeam komen zorgverleners namens de diverse partners in de wijk eenmaal per 4 tot 8 
weken even een uurtje bij elkaar in het centrum om ontwikkelingen in de wijk te bespreken, uit te 
wisselen wat er in de eigen organisatie gebeurt, nadere afspraken te maken over de samenwerking, te 
leren van wat niet goed loopt, gezamenlijke plannen en projecten te bedenken etcetera. Dit is dus iets 
anders dan de Multi Disciplinaire Overleggen, de MDO’s, waaraan SAG ook meedoet. De MDO’s gaan 
over individuele patiënten, en de deelnemers aan een MDO hebben een behandelrelatie met die 
patiënt. Ook de AHa streeft naar het inrichten van hometeams in de hele stad. 
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4.3 Cultuursensitieve gezondheidszorg 

Binnen Amsterdam hebben huisartsen te maken met patiënten met verschillende culturele achter-
gronden zoals expats, inwoners met een migratieachtergrond, statushouders en asielzoekers. Sommi-
ge zaken zijn in onze huisartsenzorg op een andere manier geregeld dan deze mensen gewend zijn. Zo 
is men bijvoorbeeld niet gewend dat: 
 

• Men altijd éérst naar de huisarts moet (centrale rol van huisarts in zorgsysteem); 

• Altijd een verwijzing van de huisarts nodig is voor een bezoek aan een specialist; 

• Huisartsen terughoudend(er) zijn met het voorschrijven van antibiotica; 

• Een jaarlijks gezondheidsonderzoek niet standaard is. 
 
Maar ook andere normen en waarden over gezondheid en/of taalproblemen, vragen een extra inspan-
ning van onze zorgverleners, aangezien het tijd en moeite kost om zaken goed uit te leggen, om de 
verstandhouding goed te houden en (daarmee) goede, effectieve zorg te waarborgen. Dit noemen we 
cultuursensitief handelen. 
 
In 2023 ondernam SAG de volgende acties in het kader van cultuursensitief handelen: 
 

• In augustus 2023 is de SAG-website voor internationals (sag-healthcenters.nl), alsook het Engels-
talige inschrijfformulier aangevuld met informatie speciaal voor internationals/anderstaligen, om 
hen – in het Engels – te attenderen op de (mogelijke) verschillen met de gezondheidszorg uit hun 
eigen land, en hen voor vragen daarover (en over ziektekostenverzekeringen) te verwijzen naar 
websites als GPinfo.nl en H4i.nl.  

 

• Een groep huisartsen en POH’s volgde in april 2023 samen de laatste (verdiepings)sessie van de 3-
daagse scholing Cultuursensitieve zorg in het Tropeninstituut (KIT). Een belangrijke eye opener was 
de ontdekking dat de gezondheidsuitkomsten voor internationals (ook expats) gemiddeld lager zijn 
dan die voor patiënten met Nederlandse roots. Het streven is om deze scholing elke 2 jaar opnieuw 
aan te bieden aan nieuwe, geïnteresseerde medewerkers; de eerstvolgende is dan in 2025.  

 

• In 2023 hebben we het Cliëntenpanel gevraagd naar hun ervaringen met de SAG-huisartsenzorg. 
Slechts van een heel klein deel (8 van de 189 respondenten) veronderstellen wij dat deze interna-
tional zijn, aangezien zij de Engelse vragenlijst beantwoordden. Hun waardering van de huisartsen-
zorg was op alle gebieden hoger dan het SAG gemiddelde van álle respondenten over de huisarts, 
de doktersassistent, het gezondheidscentrum en de online patiëntomgeving/MijnSAG. 

 

Vanwege deze opmerkelijke uitkomst zullen wij in 2024 vragen toevoegen (‘wel/niet geboren in Neder-
land’ + ‘meer of minder dan 5 jaar woonachtig in Nederland’), waardoor we meer zekerheid verkrijgen 
over welke respondenten werkelijk internationaal/anderstalig zijn, en ook beter zicht gaan krijgen op 
hoe internationalen onze huisartsenzorg ervaren. 
 

4.4 Krachtige Basiszorg en kwetsbare doelgroepen 

Krachtige Basiszorg is een stadsbreed programma met extra aandacht voor kwetsbare doelgroepen in 
achterstandswijken. In 2023 waren zo'n 25 huisartspraktijken deelnemer aan dit programma, waaron-
der vier SAG-gezondheidscentra (Banne Buiksloot, Osdorp, Oosthoek en Slotermeer), de zogeheten 
Krachtige Basiszorg-centra. Zoals al eerder vermeld, hebben deze vier centra meer tijd voor structureel 
overleg met partners in de wijk.  
 
Om krachtige basiszorg vorm te geven zijn in 2023 activiteiten georganiseerd, zowel voor de kwetsbare 
doelgroepen zelf, als voor medewerkers: 
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• GC’s Slotermeer en Osdorp organiseerden samen met andere KB-huisartsenpraktijken in Amster-
dam Nieuw West een ‘fit-test’ in hun centra/praktijken voor kwetsbare patiënten om hen meer 
bewust te maken van het belang van beweging en hen te attenderen op wat zij (zelf) kunnen doen 
om tot meer beweging te komen. Vanwege succes willen we dit herhalen in 2024. 

 

• SAG organiseerde via een extern bureau agressietraining, speciaal voor doktersassistenten van de 
vier KB-centra van SAG. Dit omdat met name in achterstandswijken de assistenten relatief gezien 
veel te maken krijgen met agressie, intimidatie en bedreiging door patiënten. 

 
Verder kwamen de vier KB-centra van SAG in 2023 tot een verbeterde samenwerking met andere huis-
artsenpraktijken (Oosthoek pakt dit nog verder in 2024 op) en met sleutelfiguren in de wijk. 
 
‘Het Andere Gesprek’/Ondersteunde Zelfzorg 
Veel klachten waarvoor patiënten de huisarts bezoeken hebben geen medische oorzaak, maar komen 
voort uit bijvoorbeeld ongezonde leefstijl, financiële en/of sociale problemen. Om de achterliggende 
oorzaak te achterhalen is een ander soort gesprek noodzakelijk. De meeste teams volgden de afgelo-
pen jaren een scholing ‘Positieve Gezondheid’, waarbij het voeren van dit andere gesprek centraal 
stond aan de hand van de zogeheten ZZ-GG methodiek: van Ziekte & Zorg naar Gezondheid & Gedrag. 
Hoe achterhaal je welke oorzaken er (allemaal) aan een klacht ten grondslag liggen, wat iemand (wer-
kelijk) beweegt en wat een patiënt zélf kan en wil doen voor een betere gezondheid. Een andere 
methodiek die binnen SAG gehanteert wordt is het 4D-model, eveneens bedoeld om inzicht te krijgen 
in wat speelt bij de patiënt op 4 gebieden: fysiek, maatschappelijk, sociaal en psychisch. Inmiddels zijn 
de methodieken geïntegreerd in de ziens- en werkwijze van met name POH-Somatiek, POH-Gene-
ralistisch en POH-Ouderen. 
 
Deze vorm van ‘ondersteunde zelfzorg’, waarbij de zorgverlener de patiënt helpt bij meer zelfregie op 
gezondere leefstijl, kost extra tijd, zowel voor de individuele patiënten als voor de zorgverlener en de 
interne samenwerking. Door consulten van 15 minuten in te plannen (i.p.v. 10 minuten) en door met 
regie-artsen te werken ontstaat meer ruimte en rust voor iedereen.  
 
In het kader van Positieve Gezondheid in 2023:  
 

• Op 30 mei volgden SAG-medewerkers van Zorg & Beleid, Communicatie en een LVH de educatieve 
toneelvoorstelling over Positieve Gezondheid van ELAA. 

• Op 22 juni namen meerdere zorgverleners van de SAG Krachtige Basiszorgcentra deel aan de ste-
delijke Inspiratieavond waarin Positieve Gezondheid en het 4D-model aan bod kwamen. 

• Op 27 juni nam de RvB deel aan de landelijke Inspiratiedag ‘Leerlandschap voor Krachtige Basis-
zorg’. 

• In juli volgde het team van GC Slotermeer een training Positieve Gezondheid. 
 
Laaggeletterden en LVB 
Onder kwetsbare doelgroepen vallen ook laaggeletterde patiënten en licht verstandelijk beperkte pa-
tiënten (LVB). Deze vereisen speciale aandacht. In het najaar van 2023, op 5 oktober en 30 november, 
organiseerde daarom SAG twee LVB-scholingen, speciaal voor zorgverleners van zowel de vier SAG 
Krachtige Basiszorgcentra als van Krachtige Basiszorg-praktijken in regio Amsterdam Slotermeer. Doel 
was de deelnemers te leren hoe ze LVB-patiënten kunnen herkennen en waar ze in hun communicatie 
met LVB-patiënten rekening mee moeten houden. 
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4.5 Innovatie en wetenschappelijk onderzoek 

SAG maakt deel uit van het Academisch Netwerk Huisartsgeneeskunde Amsterdam (ANHA). Het ANHA 
vormde jarenlang de academische werkplaats van de discipline huisartsgeneeskunde van het VUmc, 
later van het Amsterdam UMC locatie VU.  
 
In de loop van 2020 is het ANHA steeds meer gaan samenwerken met het vergelijkbare netwerk van 
locatie AMC; sinds 2021 is het één netwerk. Vanuit SAG zijn er drie ontwikkelpraktijken c.q. gezond-
heidscentra actief deelnemer aan het ANHA, en per ontwikkellocatie is er één huisarts vertegenwoor-
diger in het ANHA, de zogeheten ontwikkelcoördinator. Samen met collega’s in de stad prioriteren 
deze drie ontwikkelcoördinatoren onderzoeken op relevantie en doen zij mee aan (of ontwikkelen zij) 
onderzoeken, ondersteund door de vakgroep Huisartsgeneeskunde van Amsterdam UMC.  
 
Alle SAG gezondheidscentra fungeren als registratiepraktijk: gegevens kunnen volledig geanonimi-
seerd gebruikt worden voor goedgekeurde onderzoeken met bestaande data uit de dagelijkse praktijk. 
De gezondheidscentra niet-ontwikkelpraktijken kunnen kiezen voor vrijwillige deelname aan lopende 
onderzoeken; de ontwikkelpraktijken committeren zich aan tenminste twee nieuwe onderzoeken per 
jaar. SAG levert eveneens data aan de eerstelijns zorgregistraties van Stichting Nivel, een kennisorgani-
satie die onderzoek doet binnen vooral de eerstelijns gezondheidszorg.  
 
ANHA-onderzoeksprojecten die in 2023 liepen zijn o.a. de vanuit 2022 doorlopende onderzoeken naar 
afbouw diabetesmedicatie bij ouderen (OMED2), afbouw antidepressiva (OPERA), bevorderen conti-
nuïteit van zorg door de eigen huisarts (TOOL), de pilot Spiegelaar (spiegelinformatie voor optimale 
zorg in de eerstelijn), PEP talk (ALK-klachten bij de POH GGZ) en PATCH-AF (opsporen atriumfibrilleren). 
Nieuw waren VERDI (duizeligheid) en Primed (geheugenstoornissen). 
 
SAG deelt de nieuwsbrieven van het ANHA op het intranet (SAG-portal) en stimuleert huisartsen om 
de jaarlijkse ANHA-bijeenkomst te bezoeken. SAG onderschrijft het belang van gedegen wetenschap-
pelijk onderzoek in de eerstelijn c.q. huisartsenpraktijk voor goede en innovatieve zorg. 
 
 

THEMA’S VOOR BEDRIJFSVOERING/ORGANISATIE-INRICHTING 

 

4.6 Kwaliteitsbeleid 

 
Cliëntbetrokkenheid 
SAG vindt het belangrijk om aan te sluiten bij de wensen en behoeften van patiënten. Dat kunnen we 
alleen realiseren door patiënten laagdrempelig de mogelijkheid bieden om zowel hun verbetertips als 
onvrede met ons te delen, en door hen periodiek te vragen naar hun ervaring en mening. Daartoe 
beschikt SAG respectievelijk over een klachtenprocedure en een Cliëntenpanel.  
 

• Klachtenprocedure 
SAG streeft laagdrempelige klachtafhandeling na. In 2023 zijn 116 klachten gemeld via het officiële 
klachtenformulier dat via de website van elk GC te vinden is. Tweederde van deze klachten is opge-
pakt en afgehandeld door de centrummanager van het betreffende centrum, de overige door de 
klachtenfunctionaris. Leerpunten vanuit de klachten hebben centra opgenomen in hun jaarverslag 
2023. 

 

• Cliëntenpanel-raadpleging 
In 2023 raadpleegde SAG het Cliëntenpanel o.a. over onze huisartsenzorg voor de toekomst. N.a.v. 
de uitkomsten van de enquête heeft SAG 5 belangrijke actiepunten geformuleerd voor wijzigingen 
in onze huisartsenzorg, het zogeheten ‘Anders Werken’. Vervolgens heeft SAG deze actiepunten 
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voorgelegd aan Cliëntenpanelleden met het verzoek er hun mening over te geven: niet alleen of 
ze zich in het gestelde konden vinden, maar ook of ze de punten helder en goed leesbaar vonden, 
ook voor laaggeletterden. De feedback van de cliëntenpanelleden heeft ertoe geleid dat de actie-
punten op tal van punten anders zijn geformuleerd.  
 
Naar aanleiding van bovenstaande heeft de RvB eind 2023 nog met twee Cliëntenpanelleden een 
gesprek gevoerd, samen met de directeur Zorgontwikkeling BV en een centrummanager. 

 

• Zorgkaart 
Ook via Zorgkaart, het platform van Patiëntenfederatie Nederland, waar patiënten anoniem ‘waar-
deringen’ kunnen geven aan SAG-centra en -huisartsen, komen zowel positieve waarderingen als 
negatieve waarderingen (klachten) binnen. In 2023 is er voor klachten die via Zorgkaart binnen-
komen een werkwijze vastgelegd in het handboek Communicatie, zodat klachten niet blijven liggen 
en d.m.v. eenzelfde procedure worden afgehandeld. In 2023 kwamen er in totaal vijf klachten 
binnen die allen via deze procedure zijn afgehandeld. Om Zorgkaart-klachten goed te kunnen 
afhandelen (ook met het oog op de AVG-wet) verwijzen wij de (altijd anonieme) klagers altijd naar 
het officiële klachtenformulier en bieden wij hen de mogelijkheid een gespek aan te gaan. 
 

• Google reviews 
Patiëntwaarderingen die binnenkomen via Google reviews zijn in 2023 als agendapunt besproken 
in de stuurgroep Communicatie en zijn voor 22 januari 2024 op de agenda van het Management 
Team gezet. Het blijkt ondoenlijk om alle Google reviews die binnenkomen te beantwoorden; SAG 
beschikt niet over voldoende mankracht noch tijd. Bovendien is vaak onduidelijk van wie de klacht 
afkomstig is en mogen wij in het kader van de AVG-wet nooit medisch inhoudelijk reageren, wat 
antwoorden zeer bemoeilijkt. Wel zijn in 2023 onze Google-bedrijfsprofielen geüpdatet, zodat alle 
centra-gegevens weer kloppen. 

 
Kwaliteitshandboek 
Een intern kwaliteitshandboek met richtlijnen, werkwijzen, protocollen en reglementen, is in 2020 
online beschikbaar gesteld voor SAG-medewerkers. De belangrijkste zorginhoudelijke werkwijzen en 
protocollen zijn geactualiseerd en opgenomen in dit kwaliteitshandboek, evenals een format voor het 
kwaliteitsjaarverslag en -beleidsplan voor de gezondheidscentra. In 2023 is gestart met het verder 
aanvullen, ordenen en actualiseren van het kwaliteitshandboek en gingen we op onderzoek naar één 
documentbeheersysteem om tijdige updates van werkwijzen en protocollen te borgen. Met de komst 
van een nieuw intranet (SAG-portal) in 2024 zal het oude systeem worden vervangen door een nieuw 
systeem met onder meer een sterk verbeterde zoekfunctie. 
 
Scholing VIM-coördinatoren en calamiteitencommissie 
Binnen het kwaliteitsbeleid valt ook de procedure voor VIM: Veilig Incident Melden. Doel van VIM is 
A) het verbeteren van de kwaliteit van zorg door het achterhalen van basisoorzaken voor incidenten 
en het daarop inzetten van verbetermaatregelen om de kans op herhaling te voorkomen, B) openheid 
jegens patiënten over incidenten die bij de patiënt tot schade hebben geleid of in de toekomst daartoe 
kunnen gaan leiden, en C) tijdige melding van mogelijke calamiteiten bij de Inspectie Gezondheidszorg 
en Jeugd (IGJ). 
 
In 2023 vond opnieuw een scholing plaats van VIM-coördinatoren, met de nieuwe analysemethode 
(barrière faal-analyse) als praktisch handvat voor het analyseren van VIM’en in de huisartsenpraktijk. 
De analysemethode is ontwikkeld t.b.v. calamiteitenanalyse in de huisartsenposten.   
 
In 2023 is de calamiteitencommissie, bestaande uit één zorgverlener, één assistent centrummanager 
(en ex-doktersassistent) en beleidsmedewerker, drie maal ingeschakeld. Eénmaal naar aanleiding van 
een klacht: in overleg met de klager heeft een externe, onafhankelijke calamiteithuisartsonderzoeker 
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de werkwijze van de eigen huisarts onderzocht. Tweemaal werd de calamiteitencommissie ingescha-
keld ten behoeve van het onderzoeken van een (mogelijke) calamiteit. In één geval betrof het daad-
werkelijk een calamiteit. Uit beide situaties heeft SAG verbeterpunten geformuleerd en opgepakt. De 
klager heeft een goed gesprek met de eigen huisarts gehad. In 2023 is de calamiteitencommissie uitge-
breid met een nieuwe doktersassistent. Streven is om in 2024 een extra huisarts en een dokstersassi-
stent toe te voegen aan de calamiteitencommissie.  
 
Stuurgroep Kwaliteit 
Binnen SAG buigt de stuurgroep Kwaliteit zich over kwaliteitsvraagstukken. In 2023 bestond deze 
stuurgroep uit een locatieverantwoordelijk huisarts, tevens lid Kernteam en voorzitter; een mede-
werker (annex projectleider) Zorg & Beleid en de secretaris Raad van Bestuur, tevens Functionaris 
Gegevensbescherming. 
 

4.7 Bereikbaarheid 

 
Telefonische bereikbaarheid/BUP 
De SAG-gezondheidscentra kunnen in geval van ziekte, uitval of afwezigheid van medewerkers die de 
telefoon aannemen, de telefoon doorschakelen. Zij schakelen dan door naar het zogeheten BackUP-
center (BUP). Het BUP kan ook bijspringen als er teamoverleg is, of de ‘overloop’ opvangen indien de 
wachttijd in een GC teveel toeneemt. Het BUP vermindert zo de ervaren werkdruk, terwijl de telefo-
nische bereikbaarheid op peil blijft.  
 
Het BUP is gevestigd in SAG-gezondheidscentrum Banne Buiksloot. De assistenten van het BUP, allen 
SAG-medewerkers, zijn bekend met (de werkwijze en systemen binnen) SAG, en hebben toegang tot 
alle agenda’s van de zorgverleners. Derhalve kunnen zij veel vragen afhandelen en desgewenst afspra-
ken inplannen. Alle 18 centra van SAG maken inmiddels gebruik van het BUP. Ook Huisartspluspunt 
maakte het eerste half jaar van 2023 nog gebruik van het BUP; sinds de zomer hebben zij een eigen 
medewerker afsprakenbureau. 
 
Online bereikbaarheid/MijnSAG 
Via MijnSAG (app + webversie) kunnen patiënten zelfstandig op elk gewenst moment een afspraak 
met de arts/zorgverlener inplannen, foto’s en vragen insturen (via met versleuteling beveiligde email), 
herhaalrecepten aanvragen en hun medisch dossier inzien. De MijnSAG-app is beschikbaar in Neder-
lands, Engels, Turks en Arabisch; het is de bedoeling om het aantal talen op termijn uit te breiden. 
MijnSAG is alleen beschikbaar voor patiënten die bij SAG staan ingeschreven en een account hebben 
aangemaakt; in 2024 verwachten we over te stappen naar een inlog via DigiD. Deze vorm van eHealth 
blijkt goed te werken. Ook in 2023 is het aantal accounts weer gestegen, met als groot voordeel: juist 
doordat patiënten veel zelf regelen, houden we tijd over – en blijven we goed bereikbaar voor – digitaal 
minder vaardige patiënten. 
 
Wachtkamer Online (Arts op Afstand) 
In 2023 is een pilot met Wachtkamer Online gestart bij een zestal SAG-centra, te weten Banne Buik-
sloot, Osdorp, Osdorpplein, NDSM-werf, Slotermeer en  Zeeburg; een digitaal inloopspreekuur voor de 
huisartsenpraktijk op vaste tijden gedurende de week. 
 
Overige zaken m.b.t. bereikbaarheid 

• Alle SAG-gezondheidscentra zijn op werkdagen van 8:00 tot 17:00 uur geopend voor bezoek.  

• In januari 2023 zijn alle faxmachines eruit gaan, na het besluit (in 2022) om te stoppen met de fax. 
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4.8 Privacy en gegevensverwerking 

SAG hecht als verantwoordelijke voor gegevensverwerking veel waarde aan privacy. Wij hanteren 
daarbij de kaders van de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). Als zorgorganisatie voor 
eerstelijns zorg verwerkt SAG zeer veel medische persoonsgegevens. SAG blijft dan ook voortdurend 
waken over de veiligheid van gegevens in het belang van patiënten én medewerkers. 
 
In 2022 en 2023 heeft de Functionaris Gegevensbescherming een groot aantal zaken goed op orde 
gebracht, zoals het verwerkingsregister, de verwerkersovereenkomsten en de datalekregistratie. Ook 
ontwikkelde de Functionaris Gegevensbescherming (FG) een presentatie om onder medewerkers de 
bewustwording over (het goed omgaan met) bedrijfs- en persoonsgegevens te vergroten. In 2023 
heeft de FG deze presentatie op alle 18 SAG-centra gehouden en individuele vragen m.b.t. privacy(wet-
geving) en gegevensbescherming ter plekke beantwoord. Om deze bewustwording ook op een leuke, 
uitnodigende manier te bewerkstelligen, heeft de FG meegeholpen vragen daarover te formuleren 
voor het zogeheten Kennisspel dat eind november 2023 werd gelanceerd. 
 
Verder is eind juni de Privacy Statement naar het Engels vertaald. Deze Engelse versie staat nu op de 
website van SAG voor internationals (sag-healthcenters.nl). 
 

4.9 HRM 

 
CAO 
De CAO Huisartsenzorg geldt tot en met 30 juni 2025. Op de fysiotherapeuten en de huisartsen is de 
CAO Huisartsenzorg niet van toepassing. Voor fysiotherapeuten volgt SAG de zogeheten ‘adviesrege-
ling’. Over een nieuwe CAO voor de huisartsen zijn de onderhandelingen nog steeds gaande.   
 
Werving personeel 
Net als in 2022, bleek het in 2023 lastig om aan personeel te komen, alsook om personeel te behouden. 
SAG-gezondheidscentra kampen in toenemende mate met schaarste aan met name doktersassisten-
ten, maar ook huisartsen. Voor wat betreft de werving van personeel zijn daarom in 2023: 
 

• De vacatureteksten aangepast, met meer nadruk op de voordelen van werken in loondienst bij een 
stichting zonder winstoogmerk. Elke vacature bevat nu zowel dezelfde standaard teksten om wild-
groei te voorkomen, als teksten op maat om belangrijke pré’s (van een bepaalde functie of locatie) 
onder de aandacht te brengen. Elke vacature wordt op de website én op de social media geplaatst. 
Veel meer dan voorheen werken we nu met trefwoorden, tag(line)s en metatekst om de vindbaar-
heid te verhogen. 

• Vacatures vaker intern via medewerkers uitgezet om te ‘ronselen’ in hun eigen netwerk. 

• Bij twee SAG-zorgverleners (één huisarts, één physician assistant) interviews afgenomen, alsook 
één kort interview bij een verpleegkundig specialist, die vervolgens op de website van SAG bij 
‘Collega’s vertellen’ zijn geplaast en op de social media van SAG, teneinde te laten zien dat het 
leuk, dankbaar en prettig werken is bij SAG.  

• SAG heeft een bedrijfsfilm laten maken waarin verschillende zorgverleners van SAG aan het woord 
komen (alsook medewerkers van het Bedrijfsbureau) om te vertellen over hun werk bij SAG; ge-
deeltes uit deze bedrijfsfilm kunnen in 2024 worden ingezet op onze websites en social media voor 
het gericht werven van bijvoorbeeld huisartsen en doktersassistent. 

• Op alle centra zijn posters opgehangen met ‘Collega’s gezocht’. 

• Voor het werven van medewerkers voor het Bedrijfsbureau zijn externe bureau’s ingeschakeld. 
 
In 2023 zijn, met succes, geneeskundestudenten geworven en (tijdelijk) ingezet om het tekort aan 
doktersassistenten op te vangen. 
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Er is opnieuw in 2023 actief ingezet op BBL’ers (BeroepsBegeleidende Leerweg), aankomend dokters-
assistenten die ca. 20% van hun tijd in opleiding zitten, de andere 80% werken. Dat bleek goed uit te 
pakken. SAG ontving meer verzoeken van BBL-sollicitanten dan dat er plaatsen waren. SAG ziet BBL’ers 
niet als een stagiair. Zij zijn weliswaar in opleiding, maar het zijn gewoon collega’s in loondienst met 
bijhorende arbeidsvoorwaarden. 
 
In het kader van ‘Anders Werken’, meer specifiek het anders inrichten van zorgteams (uitbreiden met 
Physician Assistants, Verpleegkundig Specialisten en ANIOS’en) heeft SAG in 2023 een tweede Physici-
an Assistant geworven. Ook heeft SAG in 2023 een eerste en tweede Verpleegkundig Specialist gewor-
ven. Dergelijke zorgverleners kunnen de huisartsen(praktijk) ontlasten doordat zij veel zorgvragen die 
binnen hun kennis en kunde vallen, zelfstandig kunnen afhandelen. De eerste ervaringen met deze 
grotere diversiteit aan zorverleners zijn goed ontvangen; de reacties van zowel patiënten als team-
leden zijn overwegend positief. Daarom gaat SAG hiermee in 2024 verder ‘experimenteren’. Met der-
gelijke uitbreiding wil SAG de capaciteit, continuïteit en kwaliteit van haar zorgverlening hoog houden. 
 
Behouden van goed en gekwalificeerd personeel 
SAG hecht veel belang aan het behouden van goed en gekwalificeerd personeel. In 2023 deed SAG dat 
onder meer door middel van: 
 
Training en (bij)scholing 

• Intervisie voor huisartsen (4 x per jaar). 

• Intervisie voor POH (4 x per jaar). 

• Langerhans: nieuwe richtlijn Diabetes voor huisartsen en POH-S (januari 2023). 

• Scholing ‘Astma-COPD’ door Bob van den Berg voor POH’s (februari 2023). 

• Atriumfibrilleren voor huisartsen en POH’s (maart 2023). 

• ArboUnie-training ‘Regie op inzetbaarheid’ voor centrummanagers (maart 2023). 

• ‘Building Tribes’ training van KIT voor centrummanagers (maart 2023). 

• Verdiepingstraining Cultuursensitieve Zorg in KIT (april 2023). 

• Scholing Samenwerking & Innovatie voor huisartsen en POH’s, inzake: rechtelijke machtiging, NOA, 
verwijzing naar de tweedelijn, werkwijze Aanmeldportaal, ontwikkelingen en mogelijkheden van 
Huisartspluspunt (20 juni 2023). 

• Agressietraining voor doktersassistenten en POH’s (vanaf september 2023, doorlopend). 

• Scholing ‘De + van Huisarts+punt’ (25 september 2023). 

• Verdieping stagebegeleiding voor stagebegeleiders (oktober 2023). 

• Scholing ‘Is er gedoe, denk LVB’ (Licht Verstandelijk Beperkten) voor huisartsen en POH’s (op 5 
oktober en 30 november 2023). 

• VIM-scholingen voor VIM-coördinatoren (oktober en november 2023). 

• Verdiepingstraining ‘Stoppen met Roken’ voor POH’s (november 2023). 

• e-Learning Augeo (Meldcode Kindermishandeling) voor alle medewerkers (doorlopend). 

• Voor huisartsen: de mogelijkheid om zich verder te ontwikkelen tot bijvoorbeeld kaderarts of door 
(promotie)onderzoek of door regelmatig werken voor Dokters van de Wereld. 

 
Uitjes, presentjes en bijeenkomsten 

• Nieuwjaarsbijeenkomst voor heel SAG (12 januari 2023). 

• Presentje voor doktersassistenten op Dag van de Doktersassistent (2 maart 2023). 

• Presentje voor centrummanagers op Dag van de Praktijkmanager (25 mei 2023). 

• Presentje voor huisartsen op Dag voor de Huisartsen (19 mei 2023). 

• Presentje voor praktijkondersteuners op Dag voor Praktijkondersteuners (22 mei 2023). 

• Presentje voor iedereen met Sinterklaas en met Kerst. 

• Elke GC organiseert jaarlijks een uitje voor het hele team.  
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Betrekken van medewerkers 

• De mogelijkheid deel te nemen aan stuurgroepen/werkgroepen; 

• Op het intranet (SAG-portal) worden medewerkers geïnformeerd door middel van (nieuws)berich-
ten waarop zij ook een reactie kunnen geven; deze nieuwsberichten betreffen ook uitnodigingen 
voor deelname aan bijeenkomsten, onderzoeken, webinars e.d.. 

 
Onboarden van nieuwe medewerkers 

• Medio 2023 zijn introductiebijeenkomsten voor nieuwe medewerkers hervat, nadat dit een paar 
jaar had stilgelegen. Circa 3 x per jaar (in 2023 was dit 2 x) vindt een bijeenkomst plaats waar alle 
dán nieuwe medewerkers voor worden uitgenodigd. Tijdens de bijeenkomst krijgen zij uitleg over 
bepaalde werkwijzen binnen SAG, wordt de bedrijfsfilm getoond, kunnen zij vragen stellen en hun 
(eerste) ervaringen met SAG delen. De bijeenkomst wordt afgesloten met een informele, gezamen-
lijke lunch. 

• In 2023 is ook een begin gemaakt met het opstellen van een plan/procedure voor het onboarden 
van nieuwe medewerkers. SAG wil namelijk graag dat elk GC (alsook het Bedrijfsbureau) nieuwe 
volgens een bepaald protocol inwerkt, zodat belangrijke (inwerk)zaken niet worden vergeten en 
ook aandacht voor ‘goed landen’ en ‘thuisvoelen’ worden gewaarborgd. 

 
Kennisspel 
Vanaf 22 november 2023 startte SAG via een extern bureau het zogeheten Kennisspel, met een door-
loop tot ver in 2024. Elke week ontvangen alle SAG-medewerkers een vraag over een bepaald thema, 
zoals bijvoorbeeld privacywetgeving, veiligheid, arbeidshygiëne, personeelsregelingen of over proto-
collen uit het kwaliteitshandboek. Wie de meeste vragen goed heeft, wint een prijs. Zodoende is het 
Kennisspel bedoeld om spelenderwijs (en licht uitdagend) de bewustwording en kennis over dergelijke 
zaken te vergroten. De uitkomsten worden in 2024 bekend gemaakt. 
 
Ziekteverzuim  
Het ziekteverzuimpercentage bij SAG in 2023 was erg hoog, namelijk gemiddeld 10,84%. Dat is slechts 
deels te verklaren door onverwacht ongelukkige omstandigheden bij individuele medewerkers, met 
langdurig ziekteverzuim tot gevolg. Een andere verklaring is de door medewerkers ervaren hoge 
werkdruk. De verzuimbegeleiding door het management, samen met de bedrijfsarts, was maatwerk; 
tegelijkertijd dient die begeleiding nog beter te worden afgestemd op de realiteit. Hiervoor zijn inmid-
dels diverse plannen ontwikkeld, die in 2024 een vervolg krijgen. 
 

4.10 ICT & Business Intelligence 

SAG wil de toegang tot haar zorg zo laagdrempelig mogelijk houden voor patiënten. Informatie en 
Communicatie Technologie (ICT) speelt daarbij een cruciale rol. In voorgaande jaren, mede naar aan-
leiding van de corona-pandemie, heeft SAG flink ingezet op eHealth-toepassingen zoals de MijnSAG-
app. Dit biedt patiënten de mogelijkheid om zelfstandig online zaken te kunnen regelen, zie paragraaf 
4.7 bij Online bereikbaarheid/MijnSAG.  
 
Na de grootscheepse migratie naar Microsoft 365 en het nieuwe hardwarepark in 2021, stonden 2022 
en 2023 in het teken van het bestendigen van de ICT-servicedesk en -omgeving. De ICT-servicedesk is 
op werkdagen 8 uur bereikbaar voor zaken/vragen op ICT- en facilitair gebied en investeert ook in het 
bezoeken van de SAG-gezondheidscentra, om regelmatig op de werkvloer te ondersteunen i.p.v. alleen 
op afstand (zoals bellen, schermovername, Teams-sessies).  
 
De ICT-Servicedesk zorgt daarnaast voor: 
 

• Het instrueren en desgewenst (laten) trainen van zogeheten ‘superusers’ tot digicoach. Elk SAG-
gezondheidscentrum heeft een eigen superuser, te weten een SAG-medewerker die speciaal voor 
(lichte) ICT-zaken binnen het eigen centrum is aangesteld, zoals bijvoorbeeld het aanpassen van 
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de inhoud die op het wachtkamerscherm wordt vertoond, het plaatsen van content op de eigen 
website, etc.. Hierdoor kunnen de superusers hun eigen medewerkers digivaardigheden bijbren-
gen (werken met MS Office, HIS, Teams, SharePoint, etc.). In 2023 kwamen de superusers 5 x per 
jaar bijelkaar tezamen met medewerkers ICT en het hoofd bedrijfsvoering. 

• Het plaatsen van handleidingen (ook filmpjes) op ICT-gebied op intranet om medewerkers te hel-
pen bij het (leren) werken met de nieuwe systemen. 

• Ondersteuning bij het gebruik van de (in alle centra) in de vergaderruimtes nieuw geplaatste 
beeldschermen voor het houden van presentaties of voor Teams-sessies met veel deelnemers. 

 
In 2023 is een start gemaakt met het vastleggen van het Informatie Beveiligingsbeleid; SAG stelt zich 
tot doel de komende jaren te voldoen aan de NEN 7510-eisen op dit gebied. 
 
Specifiek voor ICT-aangelegenheden is er de stuurgroep ICT. In 2023 bestond deze uit de bestuurder, 
het hoofd bedrijfsvoering, de coördinator ICT & Facilitair, een huisarts en een centrummanager. 
 

4.11 Huisvesting  

In 2023 zijn er geen nieuwe SAG-gezondheidscentra bijgekomen. Wel wordt er blijvend ingezet op 
verduurzaming en optimalisatie van bestaande ruimtes. Te weten: 
 

• Na de zomer van 2023 is de renovatie van GC De Vaart gestart. Onder andere het klimaatsysteem 
en het leidingwerk worden vervangen; we verwachten hierdoor een reductie in energieverbruik 
(stadswarmte en elektra) van zo’n 20%.  

• Op GC Haveneiland zijn de leidingen van de stadsverwarming vervangen (door Ymere). Dit zal een 
besparing op het energieverbruik opleveren.  

• In GC Vlaanderen zijn de voorbereidingen getroffen voor het inbouwen van een duurzamer kli-
maatsysteem. Daarnaast is er door een interne verbouwing een extra spreekkamer gerealiseerd.  

• Op het Bedrijfsbureau is de indeling aangepast om efficiënter gebruik te maken van de vierkante 
meters; de pantry (keuken) is verplaatst, er is een nieuwe flexkamer ingericht en een tweede ver-
gaderzaal gerealiseerd. Deze zal met name voor interne trainingsdoeleinden worden ingezet. 

 
Verder zijn in 2023 de volgende voorzieningen gerealiseerd: 
 

• In de gevel van GC Steigereiland is een geneesmiddelenuitgifteautomaat geplaatst voor nog betere 
service aan de patiënten in deze buurt.  

• Op GC Sportheldenbuurt hebben diverse nieuwe huurders hun intrek genomen in één of meerdere 
ruimtes; dit jongste SAG-centrum in de nieuwbouwwijk Zeeburgereiland heeft hiermee een breed 
aanbod op het gebied van zowel eerstelijns als tweedelijns zorg. 

  
Omdat gemeente Amsterdam de komende twintig jaar nog tienduizenden woningen zal gaan bouwen, 
onderzoeken we doorlopend de mogelijkheden voor nieuwe huisvesting, voor zowel bestaande als 
nieuwe centra in de zogeheten ontwikkelgebieden van Amsterdam. SAG onderhoudt dan ook goed 
contact met de gemeente en vastgoedaanbieders, zodat we in een vroeg stadium weten waaraan (in 
de buurt) behoefte is en waar mogelijkheden komen voor (de huisvesting van) huisartsenzorg.  
 
We beogen dat de exploitant van de ruimte rekening houdt met de beschikbare huisvestingsbudgetten 
binnen de huisartsenzorg. Dat lukt vaak tot op zekere hoogte. Daarnaast stelt de gemeente Amsterdam 
in nieuwe ontwikkelplannen waar nodig eisen aan de beschikbaarheid van huisvesting voor eerstelijns-
zorg en maximeert dan de hoogte van de huurtarieven richting een maatschappelijk tarief. Ondanks al 
deze inzet blijft het vinden van betaalbare huisvesting in Amsterdam een grote uitdaging. SAG kijkt 
tegelijkertijd ook naar zo efficiënt mogelijk gebruik van de kostbare vierkante meters. Ook blijven we 
beschikbaar voor overname van praktijken. 
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In 2023 is er een richtlijn gekomen voor de verhuur van ruimtes in SAG-gezondheidscentra: welke 
huurders wenselijk zijn en welke niet. 
 
De stuurgroep Huisvesting bestond in 2023 uit de bestuurder, het hoofd bedrijfsvoering en een extern 
adviseur.  
 

4.12 Contractering 

SAG sluit contracten met zorgverzekeraar Zilveren Kruis (ZK); de andere zorgverzekeraars volgen in het 
algemeen deze contractafspraken zoals gebruikelijk in de huisartsenzorg. SAG contracteert, declareert 
en int voor de segmenten S1 (basisvoorziening huisartsenzorg), S2 (multidisciplinaire zorg) en S3 (resul-
taatbeloning en zorgvernieuwing). Contracteren binnen S2 kan alleen als zorggroep; SAG is als koepel 
van gezondheidscentra een eigenstandige zorggroep.  
 
Zilveren Kruis maakt sinds 2023 afspraken met de Amsterdamse Huisartsenalliantie (AHa) over pro-
gramma’s, zorgarrangementen en ondersteuningszaken zoals ICT. De contractering en vervolgens 
financiële afhandeling loopt vervolgens via de zorggroepen waaronder SAG. De gesprekken met ZK 
over de afspraken zijn ieder jaar weer een langdurig proces. Zekerheid over inhoudelijke criteria en 
tarieven voor de diverse ‘prestaties’, lees zorgactiviteiten, komt vaak pas ver in het lopende jaar tot 
stand. Voor 2023 gold dat ook weer: veel afspraken kwamen pas in het voorjaar van 2023 tot stand. 
De meeste discussies gaan stedelijk over Krachtige Basiszorg, met name in relatie tot de module Meer 
Tijd Voor de Patiënt. Inmiddels wordt de relatie van de accountmanagers ZK en de AHa beter, waar-
door we in het algemeen goede afspraken konden maken.  
 
De discussie rond een afzonderlijk tarief voor compensatie meerkosten van de loon-dienstcentra lijkt 
in rustiger vaarwater te komen: Zilveren Kruis heeft uiteindelijk het in 2022 geldende tarief geïnde-
xeerd voor 2023; voor 2024 is dat zelfs automatisch gebeurd, zonder dat we erom hoefden te vragen. 
 
In 2023 hadden we contracten voor programmatische chronische zorg, voorheen ook wel ‘ketenzorg’ 
genoemd, voor diabetes, cardiovasculair risico en COPD. Een belangrijk en groot programma is Beter 
Oud in Amsterdam; de contractering daarvoor met de zorggroepen was complex vanwege verrekening 
met een andere module (‘Kwetsbare Oudere’) die naar de individuele huisartsenpraktijken gaat. Het 
streven is om die verrekening per 2024 te stoppen. 

 

4.13 Communicatie 

In februari 2023 is met de komst van een nieuwe senior medewerker PR & Communicatie een groot 
aantal zaken op communicatiegebied geactualiseerd en vernieuwd. Hieronder de belangrijkste zaken: 
 
Intranet (SAG-portal) 
Na het besluit in 2022 om het intranet te vernieuwen, is in 2023 intern geïnventariseerd aan welke 
wensen en behoeften het nieuwe intranet zou moeten voldoen. In april is een enquête uitgezet, in juni 
bleek uit de uitkomsten dat er vooral behoefte was aan betere zoekfuncties, het kunnen werken met 
(info-, bestands- en nieuwsuitwisseling binnen) eigen groepen, actuele handleidingen voor ICT-zaken 
(liefst ook d.m.v. filmpjes) en een huisstijlhandleiding, een beter meld- en updatesysteem voor zowel 
het kwaliteitshandboek als de portalinformatie, en beter overzicht. Daarop is een projectopdracht 
geformuleerd, uitgezet en na accordering op 6 april 2023 bij een extern webbureau belegd. Samen 
met de werkgroep Nieuwe Portal heeft dit webbureau in 2023 de menustructuur en gewenste features 
nader uitgewerkt. In september 2023 kwam een testversie online en bleek er nog een weg te gaan 
voor het werken met ‘Groepen’ (waarvoor een koppeling met het systeem van HRM nodig was) en de 
implementatie het Kwaliteitshandboek. Oplevering van een definitieve versie werd derhalve uitgesteld 
tot maart 2024. 
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Websites 
In 2023 zijn alle websites van SAG geactualiseerd. Elk GC heeft een eigen website, en op elke website 
zijn de pagina’s Ons Team, Zorgaanbod en Online regelen (MijnSAG) geüpdatet. Verouderde foto’s van 
de centra zijn vervangen en verouderd nieuws is opgeschoond. Op alle websites is belangrijke infor-
matie voor patiënten m.b.t. vergoedingen, verzekeringen en Helpdesk Digitale Zorg geplaatst. Er is een 
stramien gekomen voor teksten op de pagina’s Inschrijven; op alle pagina’s Inschrijven zijn de teksten 
navenant aangepast.  
 
Ook de corporate website is geüpdatet, belangrijkse updates waren o.a.:  
 

• Het online inschrijfformulier is verduidelijkt en uitgebreid. 

• De Privacy Statement is geüpdatet. 

• Eind december is de corporate website aangevuld met informatie over het ‘Anders Werken’, om 
patiënten te informeren over wijzigingen in onze huisartsenzorg voor de toekomst. 

 
De SAG-website speciaal voor internationals (sag-healthcenters.nl) is aangepast: 
 

• Op meerdere pagina’s en ook bij het inschrijfformulier is informatie geplaatst om nieuwkomers uit 
een ander land te attenderen op waar ze op moeten letten bij het Nederlandse gezondheidszorg- 
en verzekeringssysteem. 

• Er is een Engelse versie van de (geactualiseerde) Privacy Statement geplaatst. 

• Half november is er een Engelstalige pagina met uitleg over de klachtenprocedure gekomen. 
 
Noodzakelijke aanpassingen en Wordpress-updates worden uitgevoerd door ICT, dan wel door het 
externe web development bureau waarmee SAG een Service Level Agreement heeft. 
 
De website voor Jeugdgezondheidszorg is geheel vernieuwd en heeft een eigen domein gekregen. 
 
Patiëntencommunicatie 
Als het gaat om patiëntencommunicatie dan valt voor 2023 het volgende te melden:  
 

• Nieuwsbrieven: twee GC’s (Oosthoek en Osdorpplein) zijn in 2023 begonnen nieuwsbrieven naar 
hun eigen patiëntenpopulatie te versturen om hen te informeren over o.a. MijnSAG, wijzigingen 
in het zorgteam of drukte in het centrum. Meer centra zullen volgen in 2024; 

• Via de websites, maar ook via wachtkamerschermen en via bovengenoemde nieuwsbrieven, zijn 
patiënten nadrukkelijker geattendeerd op het gemak van MijnSAG(-app) en met succes: in 2023 
zijn veel meer patiënten gebruik gaan maken van MijnSAG. 

• Wachtkamerschermen: medio 2023 is alle informatie geüpdatet en sindsdien worden de schermen 
actiever ingezet voor zowel algemene, als GC-specifieke informatie. 

• Grote patiëntenmailings zijn in 2023 uitbesteed aan een externe partij. Dit nam veel werk weg bij 
zowel de centrummanagers, als bij Communicatie én ICT. SAG is ook meer gaan inzetten op ver-
zending per email (i.p.v. per post). In 2024 verwachten we meer te gaan werken met professionele 
templates voor de diverse communicatie-uitingen. 

• Drukwerk: er zijn nieuwe folders ontwikkeld voor SAG Fysiotherapie (Kinderfysiotherapie), Jeugd-
gezondheidszorg en SAG Sportheldenbuurt. Elk GC kan standaard drukwerk voor het eigen GC 
bestellen bij de huisdrukker d.m.v. een bestelsysteem. 

• Eind 2023 is SAG Communicatie begonnen met het inventariseren van wensen en behoeften van 
GC’s op het gebied van communicatie. Zo hebben veel centra behoefte aan bijvoorbeeld een eigen 
praktijkfolder, GC-specifieke informatie voor op het wachtkamerscherm of de website, of zaken 
als een rollup-banner/bord bij de ingang om patiënten beter wegwijs te maken. Eind 2024, begin 
2025 hoopt Communicatie de inventarisatie rond te hebben en te kunnen starten met een 
(gecoördineerde) uitvoer. 
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Arbeidsmarktcommunicatie 
Ook in 2023 bleek het lastig om aan (zorg)personeel te komen. Wat SAG heeft ondernomen op het 
gebied van arbeidsmarktcommunicatie, staat vermeld bij 4.9 HRM bij Werving personeel. 
 
Beeldbank 
In 2023 is er een beeldbank aangelegd en heeft een werkstudent foto’s gemaakt van nagenoeg alle 
SAG-gezondheidscentra, ten behoeve van onze websites, ons drukwerk en overige media.  
 
Social media 
De social media zijn in 2023 voornamelijk ingezet voor het plaatsen van vacatures, posts voor thema-
dagen als ‘Dag van de Doktersassistent’ en voor artikelen van de Raad van Bestuur. Met de socials valt 
nog veel winst te halen, derhalve is eind 2023 een vacature uitgezet voor een content creator. 
 
Stuurgroep Communicatie 
De stuurgroep Communicatie bestond in 2023 uit een locatieverantwoordelijk huisarts, tevens voor-
zitter en kernteamlid; een centrummanager, de bestuurder en de senior communicatiemedewerker. 
Per november 2023 kwamen daar een medewerker ICT & Facilitair en een doktersassistent bij. In 2023 
kwam de stuurgroep Communicatie 2 x bijeen. Belangrijkste onderwerpen die aan bod kwamen waren 
Zorgkaart, Google reviews, wat wel/niet communiceren via de websites en het nieuwe intranet. 
 

4.14 Duurzaamheid 

SAG wil verduurzamen. In 2022 is dan ook een stuurgroep Duurzaamheid in het leven geroepen, met 
daarin 8 medewerkers uit diverse gelederen binnen SAG, om te kijken naar wat beter, duurzamer en 
groener kan. Hieronder de belangrijkste besluiten en acties in het kader van duurzaamheid die in 2022 
startten, met doorloop tot in 2023: 
 

• In 2022 beschikte SAG nog over een diesel-bestelbus. Begin januari 2023 is deze vervangen voor 
twee elektrische bussen, waarvan de lease reeds eind 2022 inging; concreet werden de bussen 
begin 2023 in gebruik genomen. 

• GC Staatsliedenbuurt is volledig gerenoveerd: een geheel nieuwe CV-installatie, lagere stooktem-
peraturen (90⁰C naar 60⁰C) en weersafhankelijke sturing. Daarnaast is het hele pand voorzien van 
mechanische ventilatie met WTW (Warmte-Terug-Win-systeem) en sterk verbeterde isolatie voor 
gevel, vloer, dak en ramen. 

• Van alle GC’s is het energielabel opgevraagd. Maatregelen zijn getroffen om de drie centra die 
minder dan label C scoorden, te verduurzamen naar minstens label C. 

• Tevens zijn door de gemeente Amsterdam energiescans uitgevoerd op GC’s Helmersstraat en 
Staatsliedenbuurt. 

• In 2023 is gestart met de grootscheepse renovatie van GC De Vaart. Bij de plannen is ingezet op 
een zo duurzaam mogelijke inrichting.  

• Voor GC Helmersstraat is getekend voor aansluiting op het buurtwarmtenet (lokale energiecoöpe-
ratie van bewoners van het Poortgebouw op het WG-terrein) middels het Ketelhuis op het WG-
terrein, waarna het centrum verwarmd wordt m.b.v. aquathermie. De uitvoer vindt plaats in 2024. 

• In de afgelopen jaren zijn nagenoeg alle SAG-gezondheidscentra overgestapt naar LED-verlichting. 

• In de afgelopen jaren hebben alle GC’s swapfietsen gekregen om autogebruik tegen te gaan.  

• Bij alle SAG-gezondheidscentra zijn de schakeltijden van de verwarming- en klimaatinstallaties na-
gelopen én aangepast zodat de GC’s niet onnodig lang blijven (door)stoken. Dus bijvoorbeeld ze 
gaan eerder uit, omdat het toch nog lang genoeg warm blijft (tot aan sluitingstijd). 

• Sinds begin 2023 is de standaard internet-zoekmachine Ecosia, in plaats van Google. 
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Stuurgroep Duurzaamheid 
In 2022 is de stuurgroep Duurzaamheid opgericht, met daarin het hoofd bedrijfsvoering (tevens voor-
zitter), twee centrum managers, twee huisartsen waaronder één locatieverantwoordelijk huisarts, een 
doktersassistent, een praktijkondersteuner en de coördinator ICT en Facilitair. 
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H5. CIJFERS EN FEITEN 

 
TOTAAL AANTAL MEDEWERKERS SAG 

 1 jan. 2023 31 dec. 2023 

Aantal medewerkers 306 306 

Aantal FTE 158,50 161 

Aantal dienstverbanden 317 310 

Gemiddelde leeftijd 42 40 
 
 

AANTAL MEDEWERKERS PER TYPE FUNCTIE SAG 

Functie 
FTE  

1 Jan. 2023 Aantal DVB 
FTE  

31 dec. 2023 Aantal DVB 

Bestuurder 1,00 1 1,00 1 

Centrummanager 5,95 8 4,84 6 

Doktersassistent 63,43 173 58,51 152 

Fysiotherapeut 3,34 7 3,26 7 

Huisarts, ANIOS, PA, VS 44,83 63 45,44 65 

POH 25,10 43 29,11 53 

Hoofd bedrijfsvoering 1,00 1 1,00 1 

Beleidsmedewerker 1,11 2 1,58 2 

Medewerker bedrijfsbureau 12,74 19 16,26 23 

Totaal 158,50 317 161 310 

 
 

PATIËNTEN SAG 

Locatie Totaal ult. 2023 % a.w. % > 65 jr 

GC Banne Buiksloot 6.409 46,81% 12,67% 

GC Borgerstraat 5.063 18,41% 14,50% 

GC Haveneiland 9.044 4,95% 6,82% 

GC Helmersstraat 7.591 7,98% 11,80% 

GC De Keyzer 5.640 12,71% 18,07% 

GC NDSM-werf 1.837 3,27% 1,25% 

GC Oosthoek 4.166 36,01% 14,98% 

GC Osdorp 5.409 31,78% 13,14% 

GC Pampuslaan 6.532 4,16% 4,36% 

GC Slotermeer 6.037 48,27% 8,40% 

GC Sportheldenbuurt 851 3,41% 4,23% 

GC Staatsliedenbuurt 8.768 14,27% 13,50% 

GC Steigereiland 4.181 3,23% 6,15% 

GC De Vaart 7.664 8,32% 15,07% 

GC Vlaanderen 3.818 2,96% 20,19% 

GC Watergraafsmeer 4.745 17,28% 16,02% 

GC Zeeburg 3.350 7,82% 10,72% 

Totaal 91.105 16,92% 11,41% 
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H6. SAG Zorgontwikkeling BV 

SAG Zorgontwikkeling BV is de dochterorganisatie van SAG en biedt naast JeugdGezondheidsZorg (JGZ) 
ook diverse cursussen en workshops voor (aanstaande) ouders onder de noemer Rondom de Geboor-
te.   
 
Ieder kind in Amsterdam moet de kans krijgen om gezond en veilig op te groeien en zich optimaal te 
kunnen ontwikkelen. Daar staan we voor, als SAG Zorgontwikkeling, samen met onze partners in de 
Ouder- en Kind teams (OKT’s). We volgen preventief de ontwikkeling van kinderen en sluiten vanuit 
gezamenlijk partnerschap aan bij (aanstaande) ouders. We bieden zorg op maat en kijken met een 
brede blik. Om gelijke kansen voor kinderen te realiseren investeren we ongelijk; we hebben extra 
aandacht voor kinderen die onze ondersteuning het hardst nodig hebben.  
 
Een nieuw jaarplan 2023 en het daarmee samenhangend scholingsplan vormden de basis voor het jaar 
2023. Belangrijke speerpunten zijn samenwerken en partnerschap, wijkgericht werken, versterken van 
de preventieve impact, het bieden van zorg op maat en het versterken van het vakmanschap. We 
zetten flink in op goede samenwerking met onze OKT-partners en partners in de wijk, en investeerden 
in onze medewerkers. We namen actief deel aan de werkgroep Herijking Samenwerkingsafspraken  
OKT, die de samenwerkingsafspraken tussen medewerkers van Stichting OKT en JGZ herijkte. Per 1 
november 2023 begon een nieuwe directeur SAG Zorgontwikkeling BV, die de ingezette koers verder 
uitbouwde. 
 

6.1 SAG-JGZ 

SAG Jeugdgezondheidszorg (SAG-JGZ) is er voor (aanstaande) ouders en hun kind(eren) van -9 maan-
den tot 4 jaar en maakt deel uit van de Ouder- en Kindteams (OKT’s) Amsterdam. We werken groten-
deels vanuit de eerstelijns gezondheidscentra van SAG (en GAZO). De samenwerking met de Gezond-
heidscentra – waar o.a. huisartsen, doktersassistenten, praktijkondersteuners, psychologen en para-
medici werken – zorgt ervoor dat we signalen op het terrein van opgroeien en ontwikkelen adequaat 
en snel kunnen oppakken. De huisartsen in de gezondheidscentra zijn in de meeste gevallen ook de 
huisarts van het gezin. 
 
De kracht van onze jeugdgezondheidszorg (JGZ)  ligt in het bieden van continuïteit van zorg; een vast 
team van verpleegkundige en arts  volgen het kind en zijn ouder vanaf geboorte tot en met het 4e jaar 
en dragen zorg voor een goede overdracht naar JGZ 4 - 19 (GGD Amsterdam of andere JGZ-organisatie 
4 - 19). Ook een persoonlijke benadering, kleinschalig en divers aanbod door o.a. onze antroposofische 
consultatiebureaus zijn kenmerkend voor onze werkwijze. 
 
We zien alle kinderen, om van daaruit gerichte aandacht te geven aan ieder kind en ouder. We zijn 
geworteld in de wijken en werken out-reachend, daardoor zijn we goed in staat gezinnen in kwetsbare 
situaties te bereiken. Signaleren, ondersteunen, monitoren, normaliseren en waar nodig tijdig en/of 
meer hulp bieden is ons werk.  Maatwerk leveren, aansluiten bij (en samenwerken met) ouders vanuit 
gelijkwaardig partnerschap. Dat doen we met onze collega’s in het OKT, maar ook met andere net-
werkpartners in de stadswijken  en met specialistische hulpverleners.  Door slim samen te werken met 
onze netwerkpartners willen we duurzame preventieve impact realiseren voor Amsterdamse gezinnen  
in het algemeen en specifiek voor gezinnen in kwetsbare situaties. 
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Kinderen onder zorg + bereik 2023 
 

Aantal kinderen onder zorg per 1 januari 2023 4.908 

Aantal kinderen onder zorg per 31 december 2023 4.821 

Aantal gerealiseerde consulten  25.929 

No show in % 9,30% 

 
Het aantal kinderen onder zorg is gedaald ten opzichte van 2022.  
Dit als gevolg van het dalend aantal geboortes in Amsterdam.   
 
 

Locatie Bereik 0-jarigen in % 

GC SAG Banne Buiksloot 96,18 

GC SAG Borgerstraat 100,00 

Dufayhuis (antroposofisch consultatiebureau) 100,00 

OKT Gaasperdam 97,10 

Geboortecentrum 99,32 

GC Holendrecht (GAZO) 97,67 

GC SAG De Keyzer 100,00 

GC Nellestein (GAZO) 100,00 

GC SAG NDSM-werf 95,00 

GC SAG NDSM-werf (antroposofisch consutatiebureau) 96,88 

GC SAG Oosthoek 100,00 

GC SAG Sportheldenbuurt 100,00 

GC SAG Staatsliedenbuurt 98,15 

GC SAG De Vaart 97,89 

GC Venserpolder (GAZO) 98,90 

Bereik 0-jarigen totaal 98,57 

 
 

 

Locatie Bereik 3-jarigen in % 

GC SAG Banne Buiksloot 98,81 

GC SAG Borgerstraat 92,86 

Dufayhuis (antroposofisch consultatiebureau) 99,32 

OKT Gaasperdam 97,73 

Geboortecentrum 100,00 

GC Holendrecht (GAZO) 100,00 

GC SAG De Keyzer 100,00 

GC Nellestein (GAZO) 100,00 

GC SAG NDSM-werf 100,00 

GC SAG NDSM-werf (antroposofisch consutatiebureau) 100,00 

GC SAG Oosthoek 100,00 

GC SAG Sportheldenbuurt 96,55 

GC SAG Staatsliedenbuurt 97,62 

GC SAG De Vaart 95,60 

GC Venserpolder (GAZO) 98,65 

Bereik 3-jarigen totaal 98,53 
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Zowel voor het bereik van 0- als 3-jarigen scoren we ruim 98,5% en dat is ruim boven de norm van 
95%. N.B.: In de bereik-percentages worden de contacten met de 1- en 2-jarigen niet meegeteld. Deze 
maken wel deel uit van het aantal consulten. 
 
Naast deze reguliere contactmomenten (consulten), bieden we ook telefonisch spreekuur, dagelijkse 
ouderchat, groepsbijeenkomsten etcetera. 
 

6.2 Nieuwe ontwikkelingen  

• De maternale griepprik voor zwangeren werd toegevoegd aan het rijksvaccinatieprogramma. Van-
af september 2023 konden zwangeren terecht op onze locaties voor de vaccinatie.  

• Vanwege de lange wachtlijsten voor logopedie zijn onze jeugdverpleegkundigen vaker op huisbe-
zoek gegaan voor stimulering van spel en voor spraaktaaladvies. Zo wordt er toch ondersteuning 
en hulp geboden gedurende de wachttijd. 

• Vanuit consultatiebureau Venserpolder (Zuidoost) werd in buurthuis Anansi gestart met een  baby-
inloop. Deze wordt i.s.m. Venzo Swazoom georganiseerd. 

• Vanuit OKT Gaasperdam werd een nieuwe impuls gegeven aan de samenwerking met de huisart-
sen in de wijk.  

• Een aantal jeugdverpleegkundigen werd gecertificeerd voor de uitvoering van (beproefde) ‘de 
Happiest Baby methode’ en biedt in samenwerking met Rondom de Geboorte en OKT in diverse 
wijken workshops ‘Huilen, troosten, slapen’ aan.  

• De baby-inloop Gaasperdam werd  in samenwerking met een kraamzorgorganisatie voortgezet. 

• In het kader van ‘Gezonde Kansrijke Start’ werd er intern een nieuwe lactatiekundige opgeleid. 
Daarnaast stapten we in op het project ‘Nu Niet Zwanger’. Hiervoor zijn twee verpleegkundigen 
opgeleid als  aandachtsfunctionaris.  Zij ondersteunen en motiveren hun collega’s om kinderwens, 
seksualiteit en anticonceptie bespreekbaar te maken. Ook coachen zij bij complexe gevallen, of 
nemen de gesprekken over als blijkt dat meer tijd of aandacht nodig is. 
 

6.3 Rondom de Geboorte 

Ook in 2023 organiseerden we weer een divers aanbod van cursussen, workshops en bijeenkomsten 
voor zwangeren en/of net bevallen vrouwen en hun partner: 
 

Aanbod: 

Eerste Maanden (interactieve) voorlichtingsbijeenkomsten voor aanstaande ouders 

Contact met je baby (workshops in het kader van hechting) 

Blijf in Beweging: pré- en postnataal 

Baby's Beste Start in Amsterdam Noord en Nieuw West    

Blijf in Beweging met Baby 

Zwangerschapsgym 

Zwangerschapsgym (individueel) 

Snelcursus (voorbereiding op bevalling en de eerste tijd erna) 

Centering Pregnancy Fit-module (oefentherapie in combinatie met verloskundig centering pregnancy) 

Centering Pregnancy Vadermodule (vaderschapscoach tijdens centering) 

Individueel aanbod o.b.v. verwijzingen ziekenhuizen, Voorzorg, ACM (Amsterdams Coördinatiepunt Mensen-
handel). HVO Querido etc. ten behoeve van (zeer jonge) vrouwen, traumatische ervaringen in hun verleden, 
LVB-problematiek etc. 

Workshop Kennismaken met Babymassage  

Workshop Huilen, Troosten, Slapen  
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We zetten met name in op de focusgebieden Amsterdam Noord, Zuidoost en Nieuw West. Zowel op 
locatie (vanuit diverse ontmoetingsplaatsen in deze wijken), als digitaal en in de eigen taal van de deel-
nemers bieden we de cursussen, workshops en bijeenkomsten aan. Veel van de deelnemers worden 
verwezen door verloskundigen en gynaecologen. Voor een aantal cursussen verhoogden we het aantal 
deelnemers, dit om de effecten van no-show te verminderen en  om de wachtlijsten te verkorten. 
Hierdoor waren groepen voller. We voerden alles uit conform het jaarplan en binnen het budget. 
 
Verloskundigenpraktijken – destijds betrokken bij de Amsterdamse pilot Centering – bieden groeps-
zorg Centering Zwangerschap aan en maken daarbij gebruik van de cobegeleiders Rondom de 
Geboorte voor de Centering Fit-module plus van de aanstaande vadermodule. 
 
Baby’s Beste Start (BBS) wordt aangeboden in Amsterdam Noord en Nieuw West. In de lessen is er 
wisselend aandacht voor mentale en fysieke gezondheid: verwerking bevalling, veranderende part-
nerrelatie, borstvoeding, weer aan het werk gaan, herstel na de bevalling, hormonen. Welke onder-
werpen aan bod komen, hangt af van de vragen vanuit de groep. In Noord doet de jeugdverpleeg-
kundige van SAG-JGZ eveneens iedere week mee. Zij kent de meeste moeders uit de wijk, gaat daar op 
huisbezoek, weet antwoord op alle vragen die de prille moeders hebben over het gewicht en de 
ontwikkeling van de baby en over huilen, troosten en slapen. 
 
In Zuidoost is gestart met 1 x per maand een babyinloop waarbij de eerste maand een borstvoedings-
coach, de tweede maand een beweegdocent en een derde maand een jeugdverpleegkundige die 
babymassage aanbiedt, komt. Deze zal worden overgenomen worden door de jeugdverpleegkundige 
en vanaf 2024 wekelijks aangeboden worden. 
 
Het plan en de werkwijze voor kraamopvang voor ongedocumenteerde zwangeren in Zuidoost werd 
uitgewerkt zodat deze per januari 2024 van start kan. Ook werd een pilot Centering Support voor 
Bulgaarse vrouwen voorbereid, zodat ook deze in 2024 kan starten. 
 
Deelnemers zeggen over het aanbod Rondom de Geboorte:  
 

• “Goed ter voorbereiding op de periode na de geboorte én voor als de baby nog in de buik zit.” 

• “Veel ruimte voor vragen. Ook de vragen van de andere cursisten waren leerzaam.” 

• “Ontzettend fijne lessen en docent. Het heeft mij heel erg geholpen om tijdens mijn zwangerschap 
in beweging en fit te blijven.” 

• “Dankzij deze cursus heb ik mijn bevalangst overwonnen.” 

 
 

6.4 Locaties en teams 

De dienstverlening van SAG-JGZ vond in 2023 plaats op 15 locaties in Amsterdam: 
 

• 8 SAG-gezondheidscentra verspreid over de stad Amsterdam, te weten: Banne Buiksloot (Noord), 
NDSM-werf (Noord), Borgerstraat (West), Staatsliedenbuurt (West), De Vaart (Nieuw West), Oost-
hoek (Oost), De Keyzer (Oost) en Sportheldenbuurt (Oost). 

• 3 GAZO-gezondheidscentra in Amsterdam Zuidoost: Holendrecht, Nellestein en Venserpolder. 

• 1 OKT in Amsterdam Zuidoost: OKT Gaasperdam. 

• Het Geboortecentrum in Amsterdam West. 

• Het Dufayhuis, antroposofisch consultatiebureau, in Amsterdam Zuid. 

• Het Oranje Huis, onderdeel van de Blijf Van Mijn Lijf-Groep Amsterdam. 
 
Daarnaast bieden we jeugdgezondheidszorg aan op de locatie van het ‘Zij aan Zij-huis’ van het Leger 
des Heils in Amsterdam Noord, dat beschermd wonen biedt aan alleenstaande kwetsbare (tiener)moe-
ders met vaak psychische problemen en een verslaving. Vanuit gezondheidscentrum Holendrecht 
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leveren we, op verzoek van de kinderartsen van het Amsterdam UMC, jeugdgezondheidszorg aan zieke 
kinderen die nog niet naar huis kunnen en zolang verblijven in het Jeroen Pit Huis. 
                                        
Naast het Dufayhuis bieden we ook in gezondheidscentrum NDSM-werf een antroposofisch consulta-
tiebureau aan, naast het reguliere consultatiebureau.  
 
Het team van Rondom de Geboorte is gehuisvest in het Bedrijfsbureau van SAG op de Naritaweg in 
Amsterdam. De zwangerschapscursussen, workshops en prenatale voorlichtingsbijeenkomsten voor 
(aanstaande) ouders worden gegeven in gebieden met veel (aanstaande) ouders in kwetsbare situa-
ties, de zogeheten focusgebieden: Amsterdam Zuid-Oost, Noord en Nieuw-West. 
 

6.5 Kwaliteit en HKZ-certificering   

De kwaliteit van de dienstverlening van SAG-JGZ hangt nauw samen met de uitvoeringskwaliteit die de 
medewerkers bieden. Zij zijn het gezicht naar de klant toe en zijn verantwoordelijk voor een goed ver-
loop van de primaire processen. De intensieve samenwerking tussen jeugdverpleegkundigen, jeugd-
artsen, huisartsen en het OKT is een belangrijk aspect van de geïntegreerde zorg die SAG-JGZ biedt. 
 
De Stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector (HKZ) stelt kwaliteitsnormen voor 
een groot aantal branches in zorg en welzijn. In 2023 vond er een vervolg-audit plaats voor onze HKZ-
certificering die we vlekkeloos doorstonden. Er waren geen tekortkomingen. De auditors waren erg 
onder de indruk van de grote betrokkenheid van SAG-JGZ medewerkers, die heel goed voelbaar en 
zichtbaar is, zo was hun bevinding. Ook kregen we complimenten voor ons kwaliteitssysteem, dat we 
blijvend verbeteren,  voor hoe we acties oppakken en voor de korte lijnen in de organisatie. 
 

6.6 HRM 

In- en uitdienst 
2023: 5 medewerkers in dienst 
2023: 6 medewerkers uit dienst 
 
Scholing 
In het kader van het nieuwe jaarplan en bijbehorend scholingsplan werden vier gezamenlijke scholings- 
en visiedagen georganiseerd voor alle medewerkers. Op de gezamenlijke scholingsvisiedagen kwamen 
o.a. het volgende aan bod: onze kernwaarden en visie, zorg op maat, partnerschap met ouders, collec-
tieve aanpakken, wijkgericht werken, Van Wiechen, voeding, spraak-taal en het Rijksvaccinatiepro-
gramma. Daarnaast namen alle medewerkers deel aan een begeleide intervisiegroep; elke medewer-
ker had circa vier keer begeleide intervisie. 
 
Ziekteverzuim 
Het gemiddelde ziekteverzuimpercentage binnen SAG Zorgontwikkeling in 2023 was hoog, te weten 
8,5%. We zagen dat het ziekteverzuim met name de eerste maanden van 2023 opliep. Gelukkig zette 
een dalende trend in na de zomer van 2023, waardoor het ziekteverzuim tegen 2024 terugzakte naar 
3,8%. Het hoge ziekteverzuim van 2023 is grotendeels te verklaren door individueel ongelukkige om-
standigheden en enkele gevallen van langdurig verzuim. We hebben hierop in samenwerking met de 
bedrijfsarts diverse interventies ingezet, zoals begeleiding en coaching. Hoewel de formatie ruim op 
orde was, zorgde het hoge ziekteverzuim voor verhoogde werkdruk bij zowel jeugdverpleegkundigen 
als jeugdartsen.   
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6.7 Cijfers en feiten 

 
 
TOTAAL AANTAL MEDEWERKERS SAG ZORGONTWIKKELING 

 1 jan. 2023 31 dec. 2023 

Aantal medewerkers 39 38 

Aantal FTE 27,98 29,51 

Aantal dienstverbanden 38 39 

Gemiddelde leeftijd 47 44 

 
 

AANTAL MEDEWERKERS PER FUNCTIE SAG ZORGONTWIKKELING 

 

 

6.8 Raad van Commissarissen   

Tot slot melden we dat SAG Zorgontwikkeling BV een Raad van Commissarissen heeft. De Raad van 
Commissarissen bestond in 2023 naast de voorzitter, Hans Broertjes, uit Caroline van Dullemen, 
Lennard Ekelmans, Arco Siemons en Toosje Valkenburg. Per juni 2023 werd Toosje opgevolgd door 
Hedwig Vos. 
 

Functie 
FTE  

1 jan. 2023 Aantal DVB 
FTE  

31 dec. 2023 Aantal DVB 

Medewerker RdG 1,83 2 1,83 2 

CB-arts 2,50 7 2,78 6 

Directeur 0,67 1 0,67 1 

JGZ-verpleegkundige 20,42 25 21,56 27 

Kwaliteitsmedewerker 0 0 0 0 

Managementassistent 1,00 1 1,00 1 

Medewerker informatievoorziening 0 0 0 0 

Medewerker telefonie 0,67 1 0,78 1 

Teamleider 0,89 1 0,89 1 

Totaal 27,98 38          29,51 39 


