
38 Inhoud Kroonjuwelen

Periode 1
ca. 1960 - 2004

Traditional public management New public management

Periode 2
ca. 2005 - heden/toekomst

Algemene 
ontwikkelingen
in de zorg 

1990 - 2004 2005 - 2014 2015 - heden

Focus Idealistisch

Omgeving

Beschikbaarheid Doelmatigheid Netwerkzorg

Eind jaren ‘90 
professionaliseerden 
de wijkverpleging en 
maatscahappelijk 
werkers zichzelf 
verder.

Lokale overheden 
stimuleerden de 
komst van nieuwe 
GZC’s. Elke nieuwe 
wijk moest een GZC 
krijgen. Ook in oude 
stadswijken en Vinex 
Locaties ontstonden 
veel GZC’s. 

De komst van de 
zorggroepen zorgde 
voor concurrerende 
organisatie-
vormen. 

De fusie van de 
jeugdzorg en kruisv-
erenigingen zoals de 
thuiszorg, heeft 
ervoor gezorgd dat 
de wijkverpleging de 
gezondheidszorg is 
uitgegaan.

Houdbaarheid 
systeem door meer 
samenwerking

Wat betekent 
de focus? 

Sturings-
instrument

Implicaties 
voor GZC

Netwerk
Perspectief

Hoe zag de focus
eruit voor GZC?

Volume

Het holistische 
mensbeeld komt om 
de hoek kijken. Dit was 
ook de innovatie voor 
de huisartsgenee-
skunde.

Inspelen op kansen 
en witte vlekken in 
het zorgaanbod-
landschap. 

Meer aandacht voor 
multimorbiditeit

Adhoc subsidies Subsidiebeleid Beleidsregel 
binnen de ZVW

Onderdeel van O&I

- Ruimte om te experimenteren en te groeien
- Continue discussie over structurele bekostiging 
- Betaald voor organisatorische randvoorwaarden, 
zoals overlegtijd en gebouw 
- Gelijkwaardigheid tussen eerstelijns disciplines - als 
gevolg van de holistische benadering

Zelfsturende professio-
nele organisatie van 
professionals

Stichtingen met eigen 
bestuur

Organisatie met bestuur 
van buitenaf en toezicht

Onderdeel van een 
regionaal huisartsen-
netwerk 

Verspreid over het land 
gingen zorgprofessionals 
hun idealen nastreven, 
experimenteren en 
vormden ze GZC’s.

Groei van GZC mede 
door ondersteuning van 
de lokale overheden 

GZC gaan op in 
grootschalige netwerken. 

In 1992 waren er ca. 161 
GZC’s

1970 - 1989
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