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VOORWOORD

Verandering kost tijd, maar soms is er geen tijd te verliezen. 2024 was voor SAG — met 18 gezondheids-
centra — een jaar van daadkracht en aanpassing. De druk op de huisartsenzorg bleef hoog: personeels-
tekorten, een toenemende zorgvraag en een voortdurend veranderend zorglandschap stelden ons
voor flinke uitdagingen. Toch bood dit ook kansen. Met overtuiging hebben we ingezet op innovatie,
samenwerking en efficiéntie om de toegankelijkheid en kwaliteit van de zorg te waarborgen.

Samenwerken en vernieuwen

Het in 2023 geintroduceerde Anders Werken-concept leverde in 2024 concrete resultaten op. Dankzij
de inzet van Verpleegkundig Specialisten (VS’en), Physician Assistants (PA’s), ANIOS’en en dokters-
assistenten met extra bevoegdheden is de verdeling van zorgtaken verbeterd. De inzet van vaste
waarnemers en versterking van teams droegen bij aan meer continuiteit in de zorg.

Ook de digitale ontwikkeling kreeg een impuls. Steeds meer praktijken werken enthousiast met de
‘MijnSAG-app’ voor afspraken, herhaalrecepten, uitslaginzage en digitale consulten. Deze toepassin-
gen verlichten de werkdruk én verbeteren de bereikbaarheid van onze zorg.

Belangrijke ontwikkelingen in 2024

e Samenwerkingen met Noorderzorg
We versterkten de samenwerking met Noorderzorg en sloten een formele overeenkomst. Hier-
door staan we samen sterker in de regio.

e Verdieping van stedelijke afspraken
Met de Amsterdamse Huisartsenalliantie (AHa) zetten we verdere stappen in stedelijke zorgafspra-
ken met ziekenhuizen, wijkverpleging en gemeente. Dit bevordert de doorstroming en maakt ver-
wijzingen effectiever.

e Aanpak agressie in de zorg
Agressie van patiénten kreeg in 2024 nadrukkelijke aandacht. Medewerkers zijn per centrum
getraind in de omgang met agressie, ondersteund door een helder agressieprotocol.

e Uitbreiding anderhalvelijnszorg
Via teleconsultatie en eenmalige fysieke consulten binnen Huisarts+punt zijn veel onnodige ver-
wijzingen naar het ziekenhuis voorkomen. Dit verhoogde de efficiéntie van zorg.

e Verandering in Jeugdgezondheidszorg
De gemeente Amsterdam heeft besloten de Jeugdgezondheidszorg van SAG Zorgontwikkeling BV
samen te voegen met de GGD. Dit besluit — mede ingegeven door aanbestedingscomplexiteit —
heeft gevolgen voor de continuiteit en toegankelijkheid van deze zorg. Wij betreuren dit.

e NHG-accreditatie en waardering
Al onze centra hebben in 2024 opnieuw de NHG-accreditatie behaald. De accrediteur sprak waar-
dering uit voor de inzet, motivatie en het behouden van de eigen identiteit van elk centrum.

e Opvang na faillissement Co-Med

Het faillissement van Co-Med vroeg veel inzet. Onze centra zetten alles op alles om zorgcontinui-
teit te waarborgen voor de getroffen patiénten.
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e Afbouw schijnzelfstandigheid waarnemers
De Belastingdienst accepteert vanaf 2025 geen constructie met ZZP-huisartsen meer. In 2024
zetten we daarom in op vaste dienstverbanden. Vijftien van onze ‘vaste waarnemers’ treden begin
2025 bij ons in dienst — goed nieuws voor de zorgcontinuiteit.

Vooruitblik
Ook in 2025 blijven de uitdagingen groot. We richten ons op vijf speerpunten:

e Samenwerking, digitalisering en procesverbetering
We blijven investeren in betere samenwerking, slimme digitale toepassingen en efficiénte werk-
processen.

e Zorg voor kwetsbare ouderen in geclusterd wonen
De vraag vanuit zorginstellingen voor bewoners in geclusterde woonvormen groeit. Een goede en
efficiénte inrichting van deze zorg is noodzakelijk.

¢ Toegankelijke zorg voor kwetsbare groepen
Meer mensen buiten de reguliere structuren — zoals ongedocumenteerden, daklozen en verslaaf-
den — kloppen aan voor huisartsenzorg. Samenwerking met wijkpartners is hierbij essentieel. Het
programma Krachtige Basiszorg blijft daarbij onmisbaar.

e Toenemende GGZ-vraag
De druk op de GGZ groeit, al is niet altijd duidelijk of dat het juiste antwoord is op de hulpvraag.
We zoeken de oplossing in samenwerking met de GGZ en het sociaal domein.

¢ Implementatie nieuw huisartsinformatiesysteem (HIS)

In 2025 stappen we over naar een nieuw HIS. Dit vormt het hart van onze patiéntenzorg. De over-
gang vraagt veel, maar is noodzakelijk. SAG ondersteunt medewerkers intensief in dit proces.
Onze medewerkers zijn het kloppend hart van de organisatie. Hun betrokkenheid, inzet en deskundig-
heid maken het mogelijk om de zorg te bieden die onze patiénten nodig hebben. Hartelijk dank voor

jullie inzet in 2024!

Met vertrouwen kijken we vooruit. De koers is uitgezet, de veranderingen zijn in gang gezet. Samen
blijven we bouwen aan toegankelijke en krachtige huisartsenzorg.

Wij gaan 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 en fysiotherapeuten. Geholpen door centrumma-
nagers, medewerkers van het Bedrijfsbureau en medewerkers Zorg & Beleid, werken zij aan goede,
geintegreerde 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, en sinds 2023
met Huisarts+punt (H+P).

Raad van Toezicht / Raad van Commissarissen
RvT/RvC

Ondernemingsraad Kernteam
S Raad van Bestuur

Clientenpanel S Management Team

MT

Hoofd Bedrijfsvoering
HBVY

Lorg & Beleid

Bedrijfsbureau Gentrummanagers

CcM
Huisartspluspunt
H+P

SAG Zorgontwikkeling BV
iGz
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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 bestaat uit vijf leden, inclusief de
voorzitter. De leden zijn onafhankelijk en brengen vanuit verschillende disciplines hun visie en kennis
in.

De Raad van Toezicht bestond in 2024 naast de voorzitter, Hans Broertjes, uit Caroline van Dullemen,
Lennard Ekelmans, Arco Siemons en Hedwig Vos.

In 2024 heeft de RvT conform planning 5 keer regulier vergaderd.

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.

Elk kernteam-lid heeft één of meer portefeuilles. De leden van het kernteam leveren input voor het
strategisch-tactische beleid, en verbinden dat, in samenspraak met de RvB, met het management
team, dat bestaat uit alle 18 locatieverantwoordelijke huisartsen en het hoofd bedrijfsvoering. Het
management team fungeert tevens als het Lokaal Overleg Huisartsen, LOH, zoals genoemd in de CAO
(d.w.z. de per augustus 2024 geldende CAO Huisartsen in Loondienst).

Stuurgroepen & werkgroepen
Het kernteam en de bestuurder laten zich adviseren door verschillende stuurgroepen. Elke stuurgroep
heeft de zorg voor één portefeuille.

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 Be-
drijfsbureau.

Centrummanagers

Bij SAG werken acht centrummanagers, die elk in ieder geval twee gezondheidscentra bedrijfsmatig
aansturen, in afstemming met de locatieverantwoordelijk huisarts (LVH). De centrummanagers over-
leggen onder voorzitterschap van het hoofd bedrijfsvoering onderling eens in de zes weken. In de tus-
sentijd wisselen zij onderling informatie uit t.b.v. het draaiend houden van de zorg in de centra en de
implementatie van SAG-beleid.

1.5 Ondernemingsraad

De OR kwam in 2024 ca. eens per maand bij elkaar. Dat was deels onderling, deels met de bestuurder,
en deels met de Raad van Toezicht. Er is veel aandacht geweest voor de omgang met agressie door
patiénten, en voor de omgangsvormen die wij in de centra en het bedrijfsbureau zouden willen afspre-
ken. Tevens is gesproken over het opnemen van gesprekken en de spelregels daaromtrent. Het bleef
in 2024 een uitdaging om meer bekend te raken bij de achterban.
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1.6 Cliéntenpanel

SAG onderschrijft het belang van het betrekken van patiénten bij het opstellen van het SAG (kwaliteits)
beleid. Precies om die reden startte SAG al in 2015 met het instellen van een Cliéntenpanel.

Sinds de start in 2015 is het Cliéntenpanel gegroeid van 60 leden eind 2015, naar 1034 leden (1,1% van
de patiéntenpopulatie) eind 2024. SAG streeft naar 1,5% en een diverse samenstelling van het panel
qua leeftijd en herkomst. Van het huidige Cliéntenpanel is zeker 10% niet geboren in Nederland en is
28% 65 jaar of ouder.

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. Bij steeds meer GC’s is de leiding belegd bij een locatieverantwoordelijk centrummanager.
De LVH’s en locatieverantwoordelijke centrummanagers vormen het management team, samen met
de Raad van Bestuur en het hoofd bedrijfsvoering.

De 18 centra zijn als volgt verspreid over Amsterdam:

GC Banne Buiksloot
GC NDSM-wert

GC Haveneiland

GG De Vaart GC Borgerstraat GC De Keyzer

GC Osdorp GG Helmersstraat GG Oosthoek
GC Osdorpplein GC Staatsliedenbuurt @ GC Watergraafsmeer
GC Slotermeer GC Zeeburg
GC Viaanderen

GC Pampuslaan
GC Sportheldenbuurt
GC Steigereiland
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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:

Medisch Generalistisch

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 patiénten willen of nodig hebben. Tevreden
patiénten en blije zorgverleners: daar gaan we voor. Wij werken samen met andere zorgverleners in
Amsterdam. Samen kunnen wij onze patiénten 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 patiénten
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
patiént. 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.
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H3. ZORG VOOR DOELGROEPEN

Elke patiént 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
doelgroep. Sommige doelgroepen kampen immers met specifieke (gezondheids)problematiek. Denk
bijvoorbeeld 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
psychische problematiek. Daarom zetten we naast basiszorg ook in op zorg(programma’s) voor speci-
fieke doelgroepen met specifieke problematiek.

Een belangrijk kenmerk van dit soort doelgroepgerichte zorg is het integrale karakter: deels gericht op
de individuele patiént 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 patiénten met chronische
aandoeningen (POH Somatiek), voor ouderen (POH OQuderen) 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.

De POH’s zijn verenigd in eigen SAG vakgroepen die per vakgroep vier maal per jaar intervisie en vier
maal per jaar vakgroepoverleg hebben.

) -
| T nAanoarn
JTHNHERE INEI 1Y)

ICNC DUCLUNuULroy.
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3.1 Ouderen

BOA

Beter Oud in Amsterdam (BOA) is het zorgprogramma voor ouderen geinitieerd en verder ontwikkeld
vanuit de Amsterdamse Huisartsenalliantie. Een belangrijk kenmerk van dit zorgprogramma is inzet
van de POH Ouderen als professional naast de huisarts. SAG is actief betrokken bij dit stadsbrede
programma.

Huisartsenzorg in Lang Leven Thuisflats

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.
Stedelijk is het initiatief ontstaan tussen VVT-instellingen, gemeente en woningbouwverenigingen om
geclusterde woonvormen aan te bieden voor deze doelgroep binnen zogenaamde Lang Leven Thuis-
flats. In 2024 zijn, op initiatief van de AHa-stuurgroep Ouderen, voorwaarden opgesteld ten behoeve
van de medisch generalistische (huisartsen)zorg voor deze doelgroep die in aanmerking komt voor
Volledig Pakket Thuis. De afspraken die SAG in 2023 maakte t.b.v. een nieuwe woonzorglocatie op
IJburg hebben hierbij als voorbeeld gediend.

3.2 Jeugd

SAG-vakgroep POH Jeugd/GGZ

De SAG-vakgroep POH Jeugd/GGZ bestond in 2024 uit elf professionals; drie van hen richten zich op
beide doelgroepen (jeugd en volwassenen), vier uitsluitend op de doelgroep jeugd of op de doelgroep
volwassenen.

Samenwerking OKT's

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, hield tot 1 december 2024 speciaal ADHD-spreekuur op IJburg en was
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 e-Mental Health. 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 overbrug-
gingszorg 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
kwaliteitsregister POH GGZ. De stuurgroep GGZ/Jeugd is bovendien betrokken bij de stedelijke ontwik-
kelingen via stedelijke werk- en stuurgroepen van de Amsterdamse Huisartsenalliantie.
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3.4 Chronisch zieken

Persoonsgerichte aanpak

SAG biedt ketenzorg aan patiénten met een (of meer) chronische aandoeningen zoals: Diabetes Melli-
tus 2, COPD atriumfibrilleren en hart- en vaatziekten. Het is steeds duidelijker dat de bestaande keten-
zorg in deze vorm niet meer houdbaar is op lange termijn. Deze zorg is te eenzijdig gericht op één
aandoening, terwijl steeds meer patiénten te maken krijgen met meerdere aandoeningen 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 ingrijpend zal (moeten) verande-
ren. Van belang is dat we de chronisch zieken in de eerstelijn meer ‘op maat’ gaan behandelen: niet
langer volgens standaard protocollen waarbij de patiént wellicht onnodig vaak wordt gezien (vanwege
de standaard frequentie van controlebezoeken voor elke chronische aandoening), maar de patiént
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 patiént. De eerste stappen van deze transitie zijn gezet in 2024 en vervolgstappen
zijn gepland voor 2025.

3.5 Bijzondere doelgroepen

Vakgroep POH Generalistisch

Bijzondere doelgroeppatiénten zijn patiénten 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, ongedocumenteer-
den, zorgmijders en veelgebruikers. De vakgroep POH Generalistisch, verantwoordelijk voor deze doel-
groep, heeft in 2024 zo’n 1900 patiénten geidentificeerd als bijzondere doelgroep-patiént.

SCIL

In vervolg op de scholing LVB (Licht Verstandelijk Beperkten) in 2023 volgden met name POH’s Gene-
ralistisch en POH’s GGZ/Jeugd in het voorjaar van 2024 de cursus SCIL, een LVB-screeningsinstrument
(SCreener voor Intelligentie en LVB).
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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 2024 het werven en behouden van goed, gekwalificeerd personeel als speerpunt bovenaan alle
lijstjes. Andere speerpunten waren: de zorg voor kwetsbare ouderen, de bereikbaarheid en toeganke-
lijkheid van zorg, het betaalbaar houden van de zorg met behoud van kwaliteit. In 2024 hebben we
zowel zorginhoudelijk, als qua bedrijfsvoering invulling aan deze thema’s gegeven.

ZORGINHOUDELUKE THEMA'S

4.1 Substitutie van zorg

Huisarts+punt (H+P)

Huisarts+punt is een samenwerkingsorganisatie van alle ziekenhuizen en huisartsen in Amsterdam.
H+P organiseert zorg voor patiénten 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
tweede 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 contrac-
tering 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
bestuursoverleg TPA waar nodig. De directeur heeft periodiek overleg met een afvaardiging van het
bestuur van de Amsterdamse Huisartsenalliantie (AHa) en de ziekenhuizen.

In 2024 startte de oriéntatie op het vormen van een eigen rechtspersoon H+P. De te vormen rechts-
persoon wordt in 2025 verder uitgewerkt en gerealiseerd. Ook startten de benodigde voorbereidingen
op de landelijke bekostiging meedenkconsulten 2026.

H+P groeide aanzienlijk in 2024. Een belangrijke reden hiervoor is de integratie van de meedenk-
consulten OLVG in H+P. Ook groeide het zorgaanbod en het aantal partners. Er was een toename van
het aantal verwijzers en aantal verwijzingen per zorgorganisatie. De carrousel, waarbij de medisch
specialist meekijkt met de huisarts in de eigen huisartsenpraktijk, breidde uit van Amsterdam Zuid naar
Amsterdam breed en het specialisme orthopedie werd toegevoegd.

Op de volgende pagina volgt een infographic met cijfers en feiten van H+P in 2024.

SAG Jaarverslag 2024 | 12



A
nulisarts | voor

specialistisch

+ PUNT | advies

. ZORGAANBOD

+ 35 Meedenkconsult mogelijkheden

+ 8 Meekijkconsult mogelijkheden/ 12 locaties
+ 3 Horizontale verwijsmogelijkheden

+ 3 meekijkspreekuren in de praktijk

GELEVERDE ZORG

Meedenkconsulten(MDC): 37.020 (2023: 5.996)
Meekijkconsulten (MKC): 1.704 (2023:1.155)

o,
< Spirometrie: 341 (2023: 292) 93!6 /°
* NIEUWE SPECIALISMEN
+ MKC follow up spirometrie Wat had de huisarts Advies van de medisch

+ MKC optometrie

+ MKC overgangsklachten

+ MDC dermatoscopie

+ MDC wondzorg

+ MDC atriumfibrilleren verbreed > advies ECG

gedaan zonder MDC optie? | specialist bij MDC> verwijzen?

r

= Specialist bellen (63%)

SCHOLINGEN H+P

Advies voor een
goed advies

———————— o ——— - — -

Ziekenhuis Amstelland + Zeker Zicht zorg gerealiseerd.

. = Patiént verwijzen (25%) = Nee (51%) = Ja (24%)
Dermatoscopie = Patiént zelf behandelen (12%) = Nee, tenzij (23%) = Onbekend (2%)
_________ R —_——— —lr_--_____—____———___-
NERWIZERS { \bs- MEEDENKCONSULTEN
L. Aantal unieke verwijzers in A'dam e.o.: 1019 :
| waarvan 716 > 5 keer verwezen naar H+P : OLVG NAAR H+P
: In april werden de
ZORGPARTNERS : consultmo.gelijkheder.\ van het
& ‘—-‘ Amsterdam UMC + Arkin + BovenlJ CCN | OLVG geintegreerd in H+P.
8 ':FI p + CW AvL+ Lewel + MC Jan van Goyen+ | Hierdoor werd een integraal
| VIS | Mohs + OLVG + Reade + SCA + : platform voor anderhalvelijns-
1
1

PLUS...

+ Implementatie meekijkconsult in de praktijk voor
dermatologie, orthopedie, MDL in 33 huisartspraktijken
+ Informatiemanagementsysteem geimplementeerd

+ Realisatie spiegelinformatie voor wijk- en zorggroepen
+ Pilot: H+P voor ongedocumenteerden
+
+

STEDELIJKE ACTIVITEITEN

Voorbereiding anderhalvelijnszorg GGZ
Implementatie follow up spirometrie & voorbereiding
uitbreiding diagnostische spirometrie

H+P 2024

XXX

SAG Jaarverslag 2024 | 13



4.2 Wijkgericht werken

Samenwerken

‘Gezamenlijk’ is een kernwaarde van SAG; samenwerken is dan ook in onze organisatiestructuur
ingebed. 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, Ouder- en Kind Teams, GGZ-teams (‘FACT’), etc. Zie ook verderop bij 4.4
Krachtige Basiszorg en kwetsbare doelgroepen.

4.3 Cultuursensitieve zorg

In 2024 ondernam SAG de volgende acties in het kader van cultuursensitief handelen:

e Belangrijke tools voor cultuursensitief handelen door SAG professionals zijn nu te vinden op één
plek binnen het intranet van SAG;

e Om inzicht te krijgen van de diversiteit in het SAG Cliéntenpanel is bij het werven van leden voor
het Cliéntenpanel een vraag toegevoegd: ‘Bent u geboren in Nederland?’;

e Onze privacyverklaring, klachtenregeling, de folder ‘Tips en klachten’ en het tip- en klachtenformu-
lier zijn naar het Engels vertaald en op de website voor internationals geplaatst;

e Interculturele communicatie staat op de agenda voor de eerstvolgende SAG huisartsenscholing in
2025.

4.4 Krachtige Basiszorg en kwetsbare doelgroepen

Kwetsbare doelgroepen in achterstandswijken

Krachtige Basiszorg is een stadsbreed programma met extra aandacht voor kwetsbare doelgroepen in
achterstandswijken. In 2023 waren er ca. 25 huisartsenpraktijken die aan dit programma deelnamen;
in 2024 waren dat er 44, waaronder vier SAG-centra (Banne Buiksloot, Osdorp, Oosthoek en Sloter-
meer), de zogeheten Krachtige Basiszorg-centra (KB-centra). Deze vier centra hebben meer tijd voor
structureel overleg met partners in de wijk. Om KB vorm te geven zijn in 2024 diverse activiteiten en
trainingen georganiseerd.

‘Het Andere Gesprek’

Veel klachten waarvoor patiénten de huisarts bezoeken hebben geen medische oorzaak, maar komen
voort uit bijvoorbeeld ongezonde leefstijl, financiéle en/of sociale problemen. Om de achterliggende
oorzaak te achterhalen is een ander soort gesprek noodzakelijk. De meeste teams volgden de afge-
lopen 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.
Tevens hanteert SAG het 4D-model. Beide methodieken zijn geintegreerd in de ziens- en werkwijze
van met name POH Somatiek, POH Generalistisch en POH Ouderen.

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.

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 die geen ontwikkelpraktijk zijn kunnen kiezen voor vrijwillige deelname aan
lopende onderzoeken; de wél-ontwikkelpraktijken committeren zich aan tenminste twee nieuwe
onderzoeken per jaar. SAG levert eveneens data aan de eerstelijns zorgregistraties van Stichting NIVEL,
een kennisorganisatie die onderzoek doet met name binnen de eerstelijns gezondheidszorg.
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De ANHA-onderzoeksprojecten die in 2024 liepen zijn 0.a. de vanuit 2023 doorlopende onderzoeken
naar:

e  PEP-talk (ALK-klachten bij de POH-GGZ)

e Spiegelaar (spiegelinformatie voor optimale zorg in de eerstelijn)
e PATCH-AF (opsporing atriumfibrilleren)

e VERDI (duizeligheid)

e PRIMED (geheugenstoornissen)

Verder is informatie verstrekt o.a. voor HELIUS.

THEMA’S VOOR BEDRIJFSVOERING/ORGANISATIE-INRICHTING

4.6 Kwaliteitsbeleid

Cliéntbetrokkenheid

SAG vindt het belangrijk om aan te sluiten bij de wensen en behoeften van patiénten. Dat kunnen we
alleen realiseren door patiénten 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, een tipformulier en een Cliéntenpanel.

e Klachtenprocedure
SAG streeft laagdrempelige klachtafhandeling na. In 2024 zijn 156 klachten gemeld, merendeels
via het officiéle klachtenformulier dat via de website van elk GC te vinden is.

e (liéntenpanel-raadpleging
In 2024 raadpleegde SAG het Cliéntenpanel o.a. over de ervaren kwaliteit van de huisartsen,
assistenten, gezondheidscentra en het MijnSAG-patiéntenportaal. Op de vraag: ‘Zou u de [zorg-
verlener] aanraden aan uw buren, familie of vrienden?’ werd de volgende gemiddelde score gege-
ven: Huisarts 8,2; Doktersassistent 7,9; Gezondheidscentrum 7,9 en MijnSAG 6,9.

e Zorgkaart
Ook via Zorgkaart, het platform van Patiéntenfederatie Nederland, waar patiénten anoniem ‘waar-
deringen’ kunnen geven aan SAG-centra en -huisartsen, komen zowel positieve waarderingen als
negatieve waarderingen (klachten) binnen.

e Kwaliteitshandboek
In 2024 is SAGbook, het nieuwe intranet van SAG, live gegaan. Het Kwaliteitshandboek heeft daarin
een prominente plek gekregen, de belangrijkste protocollen zijn overgegaan en het merendeel is
geactualiseerd. Het documentbeheersysteem zorgt voor een tijdige melding van documenten die
herzien moeten worden. In 2024 is gestaag verder gegaan met het actualiseren van deze documen-
ten. In het Kwaliteitshandboek is ruimte gecreéerd voor ieder gezondheidscentrum om daar de
eigen werkafspraken te kunnen opnemen.

Stuurgroep Kwaliteit, Ontwikkeling en Borging (KOB)

Binnen SAG buigt de stuurgroep KOB zich over kwaliteitsvraagstukken. In 2024 bestond deze stuur-
groep uit een locatieverantwoordelijk huisarts, tevens lid Kernteam en voorzitter; een beleidsmede-
werker en de secretaris Raad van Bestuur, tevens Functionaris Gegevensbescherming.

SAG Jaarverslag 2024 | 15



NHG-accreditatie

De stuurgroep KOB coordineerde in 2024 de NHG-hercertificering van 15 SAG gezondheidscentra. Eind
2024 waren 13 gezondheidscentra opnieuw NHG-gecertificeerd. De hercertificering van twee centra is
uitgesteld naar begin 2025.

4.7 Bereikbaarheid

Alle SAG-gezondheidscentra zijn geopend op werkdagen tussen 8:00 en 17:00 uur. SAG hield in 2024
de bereikbaarheid van haar gezondheidscentra ook op peil door:

BackUp-center (BUP):

De SAG gezondheidscentra kunnen in geval van ziekte, uitval of afwezigheid van medewerkers die de
telefoon aannemen, aan het Back Up-center (BUP) vragen over zij willen helpen aan de telefoon of de
telefoon helemaal overnemen. Het BUP kan ook bijspringen als er teamoverleg is, of de ‘overloop’
opvangen indien de wachttijd in een centrum te veel toeneemt. Het BUP vermindert zo de ervaren
werkdruk, terwijl de telefonische bereikbaarheid op peil blijft. De spoedlijn en intercollegiale lijn wor-
den altijd opgenomen op de centra zelf. Alle 18 centra van SAG maken inmiddels gebruik van het BUP.

Online patiéntenportaal/MijnSAG

Via MijnSAG kunnen patiénten zelfstandig op elk gewenst moment een afspraak met de arts/zorg-
verlener inplannen, foto’s en vragen insturen (via met versleuteling beveiligde email), herhaalrecepten
aanvragen en hun medisch dossier inzien. De MijnSAG-app is beschikbaar in Nederlands, Engels, Turks
en Arabisch; het is de bedoeling om het aantal talen op termijn uit te breiden. In 2024 zijn we overge-
gaan op inloggen met DigiD, dit leidde er direct toe dat meer patiénten MijnSAG gingen gebruiken.

Wachtkamer Online (Arts op Afstand)

Na ruim een jaar werken met Wachtkamer Online, het online inloopspreekuur op gezette tijden dat in
2023 bij zes SAG-centra werd gestart, bleek dit een goede oplossing tijdens de zomervakantie bij afwe-
zigheid van veel huisartsen. Echter daarbuiten werd er (te) weinig gebruik van gemaakt en bleken de
kosten niet op te wegen tegen de baten. In 2025 gaan we evalueren en bepalen of we Wachtkamer
Online voortzetten.

Call back-module

Eind 2024 is SAG-centrum De Keyzer als pilotlocatie begonnen met de implementatie van een Call
back-module in het telefoonsysteem. Patiénten die bellen kunnen in het keuzemenu een terugbel-
verzoek indienen én gebruik maken van de ingebouwde agendaplanning (waardoor ze terugbeldatum
en tijdstip kunnen aangeven). De mogelijkheid tot Call back zorgt ervoor dat telefoonverkeer wordt
gespreid, wat vooral handig is tijdens piekuren. In 2025 willen we Call back uitbreiden naar andere
centra.

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 patiénten én medewerkers. Daartoe heeft
SAG in 2024 onder andere:

e Een Security Officer (S0O) aangesteld; deze is primair verantwoordelijk voor privacybewustwording,
met een ondersteunende rol voor de Functionaris Gegevensbescherming (FG).

e De privacyverklaring, het informatiebeveiligingsbeleid en de meldingsprocedure voor datalekken
geactualiseerd.
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4.9 HRM

CAQ’s

De CAO Huisartsenzorg loopt tot en met 30 juni 2025. Op de SAG-fysiotherapeuten is deze CAO niet
van toepassing. Voor deze groep medewerkers volgt SAG de zogeheten ‘adviesregeling’ van InEen. De
CAO Huisartsen in loondienst is in 2024 tot stand gekomen en heeft een looptijd van 1 augustus 2024
tot 1 oktober 2025.

Werving personeel

Net als in voorgaande jaren, bleek het wederom niet eenvoudig om aan personeel te komen, alsook
om personeel te behouden. SAG-gezondheidscentra kampten met schaarste aan met name dokters-
assistenten, maar ook huisartsen. Om die reden heeft SAG in 2024 de volgende acties ondernomen:

e De opheffing van het handhavingsmoratorium (vallend onder de wet Deregulering Beoordeling
Arbeidsrelaties | DBA) van de Belastingdienst per 1 januari 2025 maakt het voor veel organisaties,
ook SAG, lastiger om met ZZP’ers te werken (dit zou negatieve financiéle consequenties kunnen
hebben). Daarom heeft SAG de als ZZP’er werkende huisartsen (waarnemers) benaderd om bij ons
in loondienst te treden. Dit bleek succesvol: per 1 januari 2025 zijn 12 huisartsen in dienst gekomen
bij SAG en in de loop van het eerste kwartaal 2025 zullen er nog meer volgen.

e De vacatureteksten zijn nogmaals aangescherpt, met nadruk op de voordelen van werken in
loondienst en de moderne praktijkvoering (vooral voor de doelgroep huisartsen) bij een stichting
zonder winstoogmerk.

e Eris opnieuw in 2024 actief ingezet op BBL’ers (BeroepsBegeleidende Leerweg). Dit zijn aanko-
mend doktersassistenten 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 BBLers niet als een stagiair. Zij zijn weliswaar in opleiding, maar het zijn gewoon
collega’s in loondienst met bijhorende arbeidsvoorwaarden.

Anders werken
In het kader van ‘Anders Werken’, meer specifiek het anders inrichten van zorgteams (taakdifferentia-
tie en -delegatie), heeft SAG in 2024 haar organisatie wederom uitgebreid. En wel met:

e 1 extra Verpleegkundig Specialist, en:
e 2 extra Physician Assistants

Deze zorgverleners kunnen de huisarts (en andere collega’s) ontlasten omdat zij vele zorgvragen zelf-
standig kunnen afhandelen. Met deze uitbreiding beoogt SAG de capaciteit, continuiteit en kwaliteit
van haar zorgverlening hoog te houden.

Behouden van goed en gekwalificeerd personeel
SAG hecht veel belang aan het behouden van goed en gekwalificeerd personeel. In 2024 deed SAG dat
onder meer door middel van:

e Training, intervisie, e-learnings en (bij)scholing;

o Uitjes, het SAG-event, presentjes op themadagen zoals de Dag van de Doktersassistent, Dag
van de Praktijkondersteuner etc.;

e Deelname aan OR, en stuur- en werkgroepen;

e Introductiebijeenkomsten voor nieuwe medewerkers.
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Kennisspel

Het Kennisspel dat SAG eind 2023 startte, waarbij alle SAG-medewerkers wekelijks een vraag ontvan-
gen over een bepaald thema (zoals bijvoorbeeld privacywetgeving, patiéntveiligheid of personeels-
regelingen), werd dermate goed ontvangen en bleek zo goed te werken, dat het gedurende heel 2024
is voortgezet.

Ziekteverzuim

SAG nam in 2024 een aantal maatregelen om beter grip op —en inzicht te krijgen in — het ziekteverzuim.
Zo is SAG gaan werken met de tool InZicht, waardoor de arbodienst in een vroeger stadium beter kan
inschatten wat de duur van het verzuim zal zijn en welke interventies nodig zijn om het verzuim waar
mogelijk te beperken. Het Sociaal Medisch Overleg (SMO) is uitgebreid met de manager HR (voorheen
alleen leidinggevende samen met de bedrijfsarts). Ook vond een verzuimtraining plaats, inclusief inter-
visie, voor centrummanagers en leidinggevenden van het bedrijfsbureau.

4.10 ICT & Business Intelligence

ICT-helpdesk

Veel ICT-systemen (Informatie & Communicatie Technologie) waar SAG mee werkt vervullen voor
zowel medewerkers als patiénten een cruciale rol. SAG wil voor patiénten de toegang tot haar zorg (en
de communicatie met SAG) eenvoudig en laagdrempelig houden, alsook dat de systemen stabiel
draaien en voldoen aan zowel kwaliteitseisen als beveiligingseisen. SAG wil ook dat als er iets niét goed
werkt, medewerkers (of patiénten, doorgaans via medewerkers) direct een beroep kunnen doen op
ondersteuning. Daarom heeft SAG een eigen (incompany) helpdesk ICT & Facilitaire Zaken op het
Bedrijfsbureau.

NEN7510-compliant

Eind 2024 werd SAG officieel NEN7510 compliant. Dit houdt in dat SAG voldoet aan de norm voor
informatiebeveiliging in de zorg. In 2024 heeft SAG veel werk verricht om te voldoen aan alle beheers-
maatregelen die voortvloeien uit de NEN7510-certificering.

HIS

Reeds in 2023 kwam het bericht dat Sanday, toen nog Scipio, zou gaan stoppen met het huisartsen-
informatiesysteem (HIS) OmniScipio waar SAG mee werkt, naar verwachting in 2026. SAG zag zich
geplaatst voor de keuze: wel of niet doorgaan met het huidige HIS. In 2024 is daarom binnen SAG een
projectgroep ‘HIS’ opgezet om verschillende opties te onderzoeken. Geinventariseerd zijn de voor- en
nadelen van het huidige HIS (ten opzichte van andere HIS’en) vanuit het perspectief van verschillende
gebruikersdoelgroepen: centrummanagers, huisartsen, doktersassistenten en ICT-medewerkers. Ook
is gekeken naar de mogelijkheden, voor- en nadelen van een overstap naar een ander patiénten-
portaal. Betrokken zijn samenwerkpartner Noorderzorg en collega-stichting GAZO. Gezamenlijk is een
besluit voorbereid; begin 2025 zal de projectgroep een advies voorleggen aan de Raad van Bestuur.

4.11 Huisvesting

Huisvesting van huisartsenzorg

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.
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We beogen dat de exploitant van de ruimte rekening houdt met de beschikbare huisvestingsbudgetten
binnen de huisartsenzorg. Dat lukt 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 ook
naar een zo efficiént mogelijk gebruik van de kostbare vierkante meters. Ook blijven we beschikbaar
voor overname van praktijken.

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
(resultaatbeloning en zorgvernieuwing). Contracteren binnen S2 kan alleen als zorggroep; SAG is als
koepel van gezondheidscentra een eigenstandige zorggroep. Per 2024 vormen SAG en Noorderzorg
een samenwerkingsverband genaamd 'Zorggroep lJzorg', gericht op realisatie van de zogeheten O&lI-
activiteiten in onze gezondheidscentra en huisartsenpraktijken.

ZK maakt sinds 2023 afspraken met de Amsterdamse Huisartsenalliantie (AHa) over programma’s,
zorgarrangementen en ondersteuningszaken zoals ICT. De contractering en daaropvolgende financiéle
afhandeling loopt vervolgens via de zorggroepen. De gesprekken met ZK over de afspraken zijn ieder
jaar weer een langdurig proces. Uiteraard golden 66k in 2024 de 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 (BOA); de contractering daar-
voor met de zorggroepen loopt sinds 2024 dus met het samenwerkingsverband ‘lJzorg’.

Daarnaast contracteert SAG — uiteraard — ook voor Huisarts+punt. De administratieve afhandeling
vindt plaats via het contract voor Integrale Zorg tussen ZK en SAG.

4.13 Communicatie

Intranet: SAGbook

Op 4 maart 2024 kwam het nieuwe intranet van SAG gereed: SAGbook. Er waren meerdere redenen
om te vernieuwen: veiligheid en stabiliteit, gebruikersgemak, overzichtelijkheid (door eenvoud), infor-
matie sneller en gemakkelijker kunnen vinden en het platform zelf beter kunnen onderhouden, en tot
slot het (op maat) kunnen inbouwen van functionaliteiten die het oude intranet niet toelieten.

Websites

De corporate website van SAG, de 18 websites van de gezondheidscentra en de website voor interna-
tionals (expats) vormen een belangrijk communicatiemiddel in onze communicatie richting patiénten.
In het kader van heldere, eenvoudige en eenduidige patiéntencommunicatie zijn de websites in 2024
flink onder handen genomen. Zo is er één generieke pagina gemaakt (die op elke centrumwebsite
zichtbaar is) voor informatie over de Zorgprogramma's van SAG.
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H5. CUFERS EN FEITEN

TOTAAL AANTAL MEDEWERKERS SAG

SAG 1 jan. 2024 31 dec. 2024 ‘
Aantal medewerkers 301 298
Aantal FTE 161 164,47
Aantal dienstverbanden 303 302

Gemiddelde leeftijd 42 41,51

AANTAL MEDEWERKERS PER TYPE FUNCTIE SAG

FTE FTE
Functie 1 jan. 2024 Aantal DVB 31 dec. 2024 Aantal DVB
Bestuurder 1,00 1 1,00 1
Centrummanager 4,84 6 6,05 7
Doktersassistent 58,51 152 57,66 149
Fysiotherapeut 3,26 7 4,52 8
Huisarts, ANIOS, PA, VS 45,44 65 45,15 64
Praktijkondersteuner
(POH) 29,11 53 31,04 53
Hoofd bedrijfsvoering 1,00 1 1,00 1
Beleidsmedewerker 1,58 2 1,58
Medewerker bedrijfsbureau 16,26 16 16,47 17
Totaal 161 303 ‘ 164,47 302

TOTAAL AANTAL PATIENTEN SAG

Locatie Totaal ultimo 2024 | % Achterstandswijk

GC Banne Buiksloot 6.250 46,77% 13,39%
GC Borgerstraat 5.127 18,61% 14,96%
GC Haveneiland 8.892 4,98% 7,34%
GC Helmersstraat 7.039 8,14% 8,14%
GC De Keyzer 5.538 12,62% 19,12%
GC NDSM-werf 1.722 2,67% 1,45%
GC Oosthoek 4.038 36,06% 15,70%
GC Osdorp 5.682 30,75% 12,97%
GC Osdorpplein 1.662 30,33% 6,98%
GC Pampuslaan 6.554 4,15% 4,82%
GC Slotermeer 4,766 53,21% 8,92%
GC Sportheldenbuurt 825 3,46% 4,22%
GC Staatsliedenbuurt 8.862 14,03% 13,79%
GC Steigereiland 4.248 3,37% 6,47%
GC De Vaart 7.494 8,31% 15,99%
GC Vlaanderen 3.835 2,76% 20,99%
GC Watergraafsmeer 4,567 17,67% 16,93%
GC Zeeburg 3.409 8,10% 11,50%
Totaal 90.610 ‘ 16,97% 11,39%
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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.

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) 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.

We volgen preventief de ontwikkeling en gezondheid van kinderen en geven vaccinaties. Daarnaast
geven we voorlichting en advies aan ouders over gezond en veilig opgroeien en ondersteunen we
ouders bij lichte opvoedvragen. We zien alle kinderen, om van daaruit gerichte aandacht te geven aan
ieder kind en diens ouder. We zijn geworteld in de wijken en werken outreachend; daardoor zijn we in
staat gezinnen in kwetsbare situaties te bereiken. Signaleren, ondersteunen, monitoren, het klein hou-
denvan vragen en zorgen, waar nodig tijdig en/of meer hulp bieden is ons werk. We leveren maatwerk,
sluiten aan bij (en werken samen met) ouders vanuit gelijkwaardig partnerschap. Dat doen we met
onze collega’s in Ouder- en Kindteams, maar ook met andere netwerkpartners in de wijken en stad.
Door slim samen te werken met onze netwerkpartners willen we duurzame, preventieve impact rea-
liseren voor Amsterdamse gezinnen in het algemeen en specifiek voor gezinnen in kwetsbare situaties.
Zo helpen we Amsterdamse kinderen gezond en veilig op te groeien en zich optimaal te ontwikkelen.

De kracht van onze jeugdgezondheidszorg (JGZ) ligt in het bieden van continuiteit van zorg; een vast
team van jeugdverpleegkundige en jeugdarts volgen en ondersteunen het kind en diens ouder(s) vanaf
geboorte tot en met het 4e jaar en dragen zorg voor een goede overdracht naar JGZ 4-19 (GGD Amster-
dam of andere JGZ-organisatie 4-19). Een persoonlijke benadering, flexibiliteit, zorg op maat en een
divers aanbod door o.a. onze antroposofische consultatiebureaus zijn kenmerkend voor onze werk-
wijze.

Kinderen onder zorg + bereik 2024

Aantal kinderen onder zorg per 1 januari 2024 4.815
Aantal kinderen onder zorg per 31 december 2024 4.746
Aantal voltooide consulten 26.828
Aantal oproepen 29.500
No show in % 9,06%
Aantal gerealiseerde chats (N.B. samen met JGZ GGD A’dam) 8.697
Bereik O jarigen * 98,2%
Bereik 3 jarigen* 98,1%

* In de bereik-percentages worden de contacten met de 1- en 2-jarigen niet meegeteld.
Deze maken wel deel uit van het aantal consulten.
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6.2 Ontwikkelingen 2024

Rijksvaccinatieprogramma (RVP)

Voorjaar 2024 werd het Rota-vaccin toegevoegd aan het RVP. Ook werden er wijzigingen in het RVP-
vaccinatieschema aangebracht. We wijzigden hiervoor werkwijzen en voerden deze door. Het (oraal)
Rota-vaccin moet op twee verschillende contactmomenten worden toegediend bij zuigelingen. We
hebben hiervoor de duur van enkele contactmomenten aangepast.

Al bij het eerste en/of tweede huisbezoek maakt de jeugdverpleegkundige een inschatting over de
vaccinatiebereidheid, vaccinatievragen en vaccinatie-onzekerheid.

(Aanstaande) Ouderraad

We startten vanuit Rondom de Geboorte een (aanstaande) ouderraad. Dit om met (a.s.) ouders van
gedachten te wisselen, feedback te krijgen op het aanbod en nieuwe ideeén bij hen te toetsen. Via de
website, via verloskundigenpraktijken, JGZ én via selectie binnen ons eigen klantenbestand, heeft de
werving plaatsgevonden. In 2024 zijn er twee bijeenkomsten geweest met de (aanstaande) ouderraad.
We zetten ons in om in 2025 deze ouderraad te blijven raadplegen en waar mogelijk uit te breiden met
nieuwe (aanstaande) ouders.

Overgang naar GGD

In september jl. besloot het College van B&W om de Jeugdgezondheidszorg en Rondom de Geboorte
van SAG Zorgontwikkeling over te dragen aan GGD Amsterdam. Hoewel er veel waardering is voor de
dienstverlening, kwaliteit, deskundigheid van SAG ZO en haar medewerkers nam de gemeente toch dit
besluit. De overeenkomst van SAG ZO met de gemeente Amsterdam kon wettelijk gezien niet meer
verlengd worden. Eén van de speerpunten in de Amsterdamse jeugdvisie is het terugbrengen van het
aantal jeugdhulpaanbieders. Onderbrenging van de totale JGZ bij één aanbieder past in die visie. Het
streven is dat de overdracht uiterlijk eind 2025 gerealiseerd zal zijn.

Als SAG Zorgontwikkeling ijveren we voor het behoud van bereik en diversiteit van dienstverlening.
Denk hierbij aan onze antroposofische consultatiebureaus, het verpleegkundig model, de dienstverle-
ning JGZ t.b.v. het Blijf-van-mijn-lijf-huis, het Zij-aan-zij-huis en Jeroen Pit Huis. Dit om het risico te
beperken dat kinderen en ouders uit het zicht raken en niet langer bereikt worden door JGZ. We
hebben deze zorgen en aandachtspunten weten te agenderen in het overdrachtstraject.

De voorbereidingen werden intern bij SAG opgestart. Een interne regiegroep werd gevormd om de
overdracht en overgang vanuit SAG ZO vorm te geven en te codrdineren, maandelijks werden er mede-
werkersbijeenkomsten georganiseerd, was er overleg met de personeelsvertegenwoordiging, etc. Ook
werd extern de voorbereiding van de overdracht opgestart in samenwerking met gemeente en GGD
Amsterdam. De directeur van SAG ZO heeft zitting in de stuurgroep (gemeente, GGD Amsterdam en
SAG ZO0) en in de projectgroep (extern projectleider, SAG Zorgontwikkeling en JGZ GGD Amsterdam)
en onderhandelt namens SAG Zorgontwikkeling.

Als SAG ZO zetten we vol in op het werken aan een zorgvuldige en zo geruisloze overgang en over-
dracht voor de (aanstaande) ouders en kinderen en medewerkers.

Ouder- en Kindteams (OKT) Amsterdam

Een nieuwe Samenwerking Overeenkomst Ouder- en Kindteams werd gesloten voor 2024-2027. SAG
JGZis, naast stichting Ouder- en Kindteams en JGZ GGD Amsterdam, onderdeel van de Ouder- en Kind-
teams Amsterdam. In deze overeenkomst liggen onze gezamenlijke opgaven vast. We werken nu meer
samen in en aan OKT op alle niveaus. Hierdoor kan onze zorg aan en ondersteuning van ouders en
kinderen zo meer impact krijgen.
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6.3 Rondom de Geboorte

Ook in 2024 organiseerde Rondom de Geboorte weer een divers aanbod van cursussen, workshops en
bijeenkomsten voor zwangeren en/of net bevallen vrouwen en hun partner:

Centering Fit en partnermodule

Sinds april 2024 wordt in Amsterdam Noord in de ‘proeftuin Sociale Geboortezorg’ de nulde sessie
Centering Pregnancy (groepsgewijze zwangerschapscontroles en voorlichting) op de verloskundigen-
praktijk aangeboden. De oefentherapeuten van Rondom de Geboorte zijn de co-begeleider op deze
groepen leverden de Fit-module.

Kraamopvang max. 10 dagen Zuidoost

Sinds de start in januari zijn er acht ongedocumenteerde kraamvrouwen opgevangen. Zo werd hen
en hun baby’s een rustig herstel en goede start geboden. Dankzij een subsidie van stadsdeel Zuidoost
is er een ingerichte opvangplek en tevens wat leefgeld per kraamvrouw.

6.4 Locaties en teams

De dienstverlening van SAG-JGZ vond in 2024 plaats op diverse locaties in Amsterdam:

e 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).

e 3 GAZO-gezondheidscentra in Amsterdam Zuidoost: Holendrecht, Nellestein en Venser-polder.

e OKT in Amsterdam Zuidoost: OKT Gaasperdam.

e Het Geboortecentrum in Amsterdam West.

e Het Dufayhuis, antroposofisch consultatiebureau, in Amsterdam Zuid.

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. Ook leveren we jeugdgezondheidszorg t.b.v.
de cliénten met jonge kinderen van het ‘Oranjehuis’ dat onderdeel is van Blijf Groep Amsterdam.
Vanuit gezondheidscentrum Holendrecht leveren we jeugdgezondheidszorg aan zieke kinderen die
nog niet naar huis kunnen en zolang verblijven in het Jeroen Pit Huis. Het Jeroen Pit Huis is onderdeel
van het Amsterdam UMC.

Onze antroposofische consultatiebureaus zijn te vinden in het Dufayhuis en in gezondheidscentrum
NDSM-werf. In NDSM-werf bieden we zowel reguliere als antroposofische jeugdgezondheidszorg.

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 geintegreerde zorg die SAG-JGZ biedt.

De Stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector (HKZ) stelt kwaliteitsnormen voor
een groot aantal branches in zorg en welzijn. SAG-JGZ is HKZ-gecertificeerd. In het najaar vond de
externe audit door KIWA plaats en werden we gehercertificeerd. Een groep medewerkers vormt de
beleids/kwaliteitsgroep.
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6.6 Cijfers en feiten

TOTAAL AANTAL MEDEWERKERS SAG ZORGONTWIKKELING

SAG Zorgontwikkeling
Aantal medewerkers

1jan. 2024 31 dec. 2024

38

39

Aantal FTE

29,51

29,17

Aantal dienstverbanden

3

39

9
Gemiddelde leeftijd 44 43,71

AANTAL MEDEWERKERS PER FUNCTIE SAG ZORGONTWIKKELING

FTE FTE
Functie 1ljan.2024  Aantal DVB 31dec.2024  Aantal DVB

Medewerker RdG 1,83 2 1,83 2
Consultatiebureauarts 2,78 6 3,00 6
Directeur 0,67 1 0,67 1
JGZ-verpleegkundige 21,56 27 21,00 27
Kwaliteitsmedewerker 0 0 0 0
Managementassistent 1,00 1 1,00 1
Medewerker informatievoorziening 0 0 0 0
Medewerker telefonie 0,78 1 0,78 1
Teamleider 0,89 1 0,89 1
Totaal | 29,51 39 29,17 39
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