Wat zijn onze ambities
de komende jaren?

Op deze praatplaat zie je per portefeuille wat onze ambitie is en waar we de komende
jaren op inzetten. We werken vanuit onze missie aan het behalen van deze doelen.

Ook laten we zien hoe we onze vereniging verder versterken en professioneler maken.

Onze ambities samengevat:
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persoonsgerichte huisartsenzorg.
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In Friesland is de huisartsenspoedzorg
24 uur per dag toegankelijk. \n nauwe
samenwerking met onze ketenpartners,
mantelzorgers ¢n patiénten.
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Sociaal Domein

De sociale basis rondom Friese
inwoners is sterk. Huisartsenteams werken
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Digitalisering

De Friese huisartsenzorg is digitaal
wendbaar en past bewezen

innovaties toe. O
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Ouderenzorg GGZ-zorg

Friese ouderen zijn zo lang Bijdragen aan de mentale
mogelijk gezond en hebben veerkracht van Friese inwoners
regie over hun leven. en een tijdige toegang O
tot goede mentale
_ O gezondheidszorg.
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samen aan de juiste
zorg op de juiste plek

binnen juiste kaders. -

samen met het sociaal domein en defini€ren
welke zorg hiertoe behoort.
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Kwaliteit en

FHV als vereniging Deskundigheidsbhevordering

De FHV is actief betrokken en .
werkt toekomstgericht De Friese huisartsenzorg **
samen aan collectieve ambities. is van goede kwaliteit. k4 *
Die kwaliteit wordt geleverd O

door zorgprofessionals die

O beschikken over de juiste kennis
en vaardigheden.
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Hoofddoelen voor de komende jaren

Concluderend uit alle ambities en speerpunten zien wij de volgende richtinggevende doelen voor ons:

1) Het verminderen van de (ervaren) werkdruk en het verhogen van het werkplezier in
huisartsenteams.

2) Het aantrekken en behouden van voldoende beschikbare huisartsen en andere zorgprofessionals
om de bemensing van teams op peil te houden en praktijkopvolging te borgen.

3) Het ontdekken en toepassen van oplossingen waarmee huisartsenteams hun werk ook met
minder personeel goed kunnen organiseren.

4) Het zoveel mogelijk ombuigen van hulp- en (medische) zorgvragen die niet bij het
huisartsenteam thuishoren, naar de juiste hulpverlener (juiste zorg op de juiste plek).

5) Het realiseren van een effectieve samenwerking met onze ketenpartners.

6) Het ontwikkelen van passende kaders en financiering voor nieuwe zorgtaken van
huisartsenteams. Bijvoorbeeld door tweedelijns-verplaatste zorg.



