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Inleiding 
Landelijk is er veel aandacht voor kwaliteit van de duurzame medische zorg in combinatie met het 
capaciteitsvraagstuk binnen de Ouderenzorg. Als onderdeel van het meerjarige landelijke 
programma Waardigheid en Trots in de regio is door de Erasmus universiteit in meerdere regio’s 
onderzoek gedaan naar de ontwikkeling van de zorgvraag in relatie tot de capaciteitsontwikkeling. 
Uit dat rapport kwam de behoefte naar meer inzicht in een optimale toedeling van rollen, taken en 
inzet van de SO’s en de (team)leden in de SO-functiefamiliei. Een en ander loopt parallel met het 
programma regionale capaciteitsraming Duurzame Medische Zorg (rcDMZ). 
 
Veel van deze inzetvraagstukken worden ingegeven door een fragmentarische zoektocht naar 
mogelijkheden van taakverdeling, taak(her)schikking en/of functiedifferentiatie waarbij er spanning 
wordt ervaren in deze afstemmingsgesprekken. Dit afstemmingsvraagstuk wordt daarbij nog eens 
extra beladen, omdat daar bovenop ook het vakinhoudelijke vraagstuk van regiehouderschap van 
BIG-geregistreerde zorgprofessionals - SO en de SO-functie-familieleden – speelt. Een regievraagstuk 
dat tot op heden op meerdere onderdelen nog niet tot de gewenste transparantie heeft geleid. 
 
Tenslotte speelt in deze afstemmingscontext het omgevingsvraagstuk van de aanwezigheid van 
(on)voldoende gekwalificeerde verzorgende en verpleegkundige capaciteit. Dit vraagstuk heeft grote 
impact op het kunnen opvangen van voorbereidende zorg- en behandeltaken alsmede nazorgtaken. 
Daarmee is sprake van een samenhangend HR vraagstuk in de ouderenzorg gericht op het gebied van 
kwantitatieve en kwalitatieve capaciteit. 
 
Sinds 2019 werkt de regio Apeldoorn-Zutphen samen aan een toekomstig bestendige ouderenzorg. 
Dit doen we in verschillende actielijnen op basis van thema’s die bij professionals uit de ouderenzorg 
zijn opgehaald. Deze actielijnen maken deel uit van het programma Specialist Ouderengeneeskunde 
in Toekomstperspectief - regio Apeldoorn – Zutphen (SOG-AZ).  
 
Dit is het beleidsadvies van actielijn A Anders Werken: ‘Optimaliseren van de SO capaciteit in de SO 
werk- en beroepspraktijk’. 
 

 

1. Aanleiding 
De regio Apeldoorn – Zutphen kent al enige jaren een toename van het aantal SO-vacatures en ook 
het aantrekken van basisartsen wordt moeilijker. In het verlengde van deze externe 
arbeidsmarktontwikkeling zien we ook dat het aantal SO’s in de rol van ZZP’er toeneemt. Het 
tijdelijke verblijfsprofiel van deze SO’s maakt dat er sprake is van een nog groter aantal vaste 
vacatures. Het optimaal benutten van de SO-capaciteit wordt daarmee een strategisch HR vraagstuk. 
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Parallel hieraan speelt het fenomeen van toenemende werkdruk en werklast onder de SO’s: 

• Enerzijds zien we in vrijwel alle zorgorganisaties de normcijfers (aantal bewoners/cliënten 
per fte SO) oplopen - en daarmee het volume van zorgvragen - waardoor er sprake is van 
toenemende kwantitatieve werkdruk voor de SO. Door dit oplopende normcijfer komt de SO 
op grotere afstand van de patiënt te staan waardoor andere professionals direct 
patiëntcontact overnemen. Dit zorgt ervoor dat de SO de zogeheten regietaken doet. 

• Anderzijds zien we de complexiteit van de zorgvraag toenemen waarbij ook de prevalentie 
alsmaar toeneemt. Ook bijdragend aan de complexiteit van het takenpakket van de SO is de 
trend dat zorgorganisaties in toenemende mate regionaal gaan samenwerken. Hierbij is de 
SO veelal de hoofdrolspeler in het borgen van de medische zorg en ontstaan er dus meer 
netwerkgerichte taken. 

 
Deze ontwikkelingen maken dat het optimaliseren van het steeds ‘tijdig, juist en volledig’ aanspreken 
van SO-capaciteit voor de juiste zaken bepalend wordt voor een optimale inzet van deze (medische) 
specialistische capaciteit Ouderengeneeskunde. 
 
Het optimaliseren van de inzet van de SO vraagt om een eenduidig beeld van de SO-kerntaken met 
taakzuiverheid als sleutelwoord. Hoe kunnen we er samen voor zorgdragen dat de SO zich volledig 
kan toeleggen op SO-kerntaken waarbij er een optimaal beroep wordt gedaan op de (medisch) 
specialistische ouderengeneeskundige kennis en onzuiverheid in het takenpakket is 
geminimaliseerd? Met dit vraagstuk hangt indirect ook de aantrekkelijkheid van het werk en werken 
in de regio Apeldoorn - Zutphen samen. De ontwikkelingen op de arbeidsmarkt spelen zich niet 
alleen af op de externe arbeidsmarkt (tekorten) maar ook op de interne arbeidsmarkt (minder 
aantrekkelijke werkomgeving). 
 

1.1 Capaciteit en taakzuiverheid 
In dit beleidsadvies wordt ingezoomd op het effect van taakzuiverheid op capaciteit. Onderstaand 
figuur illustreert dat niet alleen taakzuiverheid, maar ook beleidsmatige interventies van invloed zijn 
op capaciteitsontwikkeling DMZ. De benodigde capaciteit wordt bepaald door de vraag van de cliënt 
en de omgeving waarin de cliënt zich bevindt (de binnenste cirkel). In deze notitie wordt alleen 
ingegaan op de relatie tussen taken en capaciteit. 
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De begrippen taken, rollen en functies vormen een drie-eenheid bij het duiden van werkzaamheden 
in de beroeps- en werkpraktijk van elke zorgprofessional, hier in het bijzonder de SO. Bekend zijn de 
begrippen functie, functieprofiel, takenpakket en rollen met rol- en taakverdeling. Ook begrippen als 
SO-functie, SO-functiehuis (gangbaar in de HR-wereld) en de SO- functiefamilie doen hun intrede 
omdat het werk van de SO onder druk staat.  
In dit beleidsadvies wordt het verband gelegd tussen activiteiten -> taken -> rollen > functies waarbij 
van links naar rechts (inductief) of van rechts naar links (deductief) het werk van de SO ontrafelt kan 
worden. 
 
Functie 
De functie van SO kenmerkt zich door een aantal taken: 

1. Basistaken 
De basis van het werk van een SO. Het fundament van het werk. Dit zijn exclusieve of niet-
exclusieve taken. 

2. Neventaken 
Taken die naast de kerntaak worden uitgevoerd, maar geen onderdeel zijn van de functie. 
Deze taken kenmerken zich door de keuzeoptie om de taak wel of niet uit te voeren. 

3. Ongewenste taken 
Taken die worden uitgevoerd, maar geen onderdeel zijn van de functie. Deze zijn nader 
onder te verdelen in: 

• Oneigenlijke taken: taken die thuishoren bij een andere (medische) zorgprofessional. 

• Onduidelijke taken: taken die routinematig worden uitgevoerd als gewoonte. 

• Onnodige taken: taken die vanuit (medische) zorgstandaarden niet meer actueel zijn. 
Dit zijn niet-exclusieve taken die door een andere professional kunnen worden uitgevoerd. 

 
Binnen het vakgebied van de SO worden naast bovenstaande taken ook nog twee andere 
taakgebieden specifiek benoemd. 
 
Regietaken 
SO-taken met de mogelijkheid deze nog specifieker in te delen naar regietaken voor alle SO’s en 
regietaken die voorbehouden zijn aan alle SO’s die aan aanvullende bekwaamheidseisen voldoen. 
 
Netwerktaken 
Betreffen een betrekkelijk nieuw takenpakket waarbij de SO op meerdere SO-werkterreinen een 
meer regionale - coördinerende - taak kan krijgen. Steeds meer zorgvragen worden beantwoord 
vanuit netwerkzorg zodat te verwachten is dat dit taakgebied de komende jaren een aanzienlijke 
groei zal gaan doormaken. Interprofessionalisering en integrale ouderenzorg doen hun intrede. 
 
Exclusieve en niet-exclusieve taken 
Een taak kan worden onderverdeeld in taken die alleen door de SO kunnen worden uitgevoerd 
(exclusieve taken) en taken die ook door andere medische-professionals kunnen worden uitgevoerd 
(niet-exclusieve taken). Geheel in lijn met de ontwikkeling van interprofessioneel samenwerken. 
 
Taakzuiverheid 
Om taakzuiverheid te bereiken worden in eerste instantie de kerntaken en overige taken geduid. 
Vervolgens richt het ontrafelen zich op het in beeld brengen van neventaken. Tot slot, worden de 
ongewenste taken in beeld gebracht. 
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Taakzuiverheid is dus meer dan een lijstje van taken: het gaat over het fundament waarop een 
medisch specialistische professie gestoeld is. En daarmee de inzetbaarheid en productie van een SO 
in de werk- en beroepspraktijk. Men spreekt daarbij ook wel over normtijden per zorgvraag per 
klantengroep en drukt daarmee de capaciteit van 1 fte SO uit in norminzet per zorgvraag groep/ 
doelgroep (1 fte SO inzet op x cliënten/bewoners/patiënten). 
Een taak kan daarbij als eenheid van werk gezien worden en daarmee kwantificeerbaar in omvang 
(loopduur) en in lengte (tijdsduur). Het kwantitatieve karakter van een taak. 
Een taak kan ook als complexiteit van werk gezien worden en daarmee classificeerbaar in 
laagcomplexe tot hoog-complexe zorgvraag. 
 
Voor de uitvoering van een taak zijn competenties nodig in een mix van kennis, vaardigheden, 
houding en motivatie. Hieronder is in het figuur het DNA van elke willekeurige SO-taak weergegeven. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taakzuiverheid richt zich op het zo zuiver mogelijk houden van de verdeling van de uitvoeringstaken 
van en tussen zorgprofessionals. Bij niet-exclusieve taken kunnen afspraken worden gemaakt over de 
taaktoedeling binnen verschillende functies. Het uitgangspunt voor de SO is dat geen taken worden 
overgenomen van andere professionals (taken van verpleegkundigen, verzorgenden, medisch 
secretariaat, paramedische diensten etc.). 
 
Taakzuiverheid gaat ook over het bewaken van toekenning van neventaken. Een neventaak hoort per 
definitie niet automatisch tot een van de SO-taken. Er is altijd een keuzeoptie omtrent het al dan niet 
omarmen van een (gevraagde) neventaak. 
 
Taakzuiverheid staat in de praktijk onder druk door vier situaties in de beroeps- en werkpraktijk van 
de SO: 

- Ongewenste taken die op het werkbord van de SO terecht komen; 
- Veel neventaken die op het werkbord van de SO komen; 
- Niet-exclusieve taken die op het werkbord van de SO blijven; 
- De uitbreiding van regietaken door de verdere professionalisering van het vak.  
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2. Vertrekpunten 
Binnen de regio Apeldoorn - Zutphen wordt uitvoering gegeven aan het regionale programma SOG-
AZ waarbij de SO-functie in toekomstperspectief centraal staat. Het programmaplan SOG-AZ versie 
1.01 en de bijbehorende notitie Einddoel voor ogen SOG-AZ2 vormen de onderleggers voor de 
uitvoering van het programma SOG-AZ en de realisatie van de beoogde programmaresultaten. 
Onderdeel van de actielijn Anders Werken is het vraagstuk van optimaliseren van de SO-capaciteit, 
als strategisch HR vraagstuk. Daarmee is het een van de speerpunten binnen het programma SOG-AZ 
geworden. 
 
De deelname vanuit de regio Apeldoorn-Zutphen aan het programma Regionale Capaciteitsraming 
Duurzame Medische Zorg (verder rcDMZ (https://rcdmz.nl) maakt dat we in dit beleidsadvies waar 
mogelijk een koppeling maken met de bevindingen vanuit het programma rcDMZ, in het bijzonder 
m.b.t. bevindingen in de regionale context. Deze koppeling zou van meerwaarde kunnen zijn bij de 
verdieping en beantwoording van het taakzuiverheidsvraagstuk. 
Het maakt nogal een verschil als je kunt beschikken over 1 fte zuivere SO-tijd of over 0,5 fte zuivere 
SO-tijd omdat ongewenste taken, neventaken en te veel niet-exclusieve taken het SO-bord vullen. Dit 
staat los van de wijze waarop deze zuivere SO-tijd verder vertaald kan worden in directe, indirecte en 
niet patiëntgebonden activiteiten. 
 

2.1 Visie 
Het visiedocument Ouderenzorg in Apeldoorn en Zutphen – Een regionale visie voor betere zorg - 3is 
opgebouwd uit een visiekaart die leidt tot een integrale visie op zorg voor kwetsbare ouderen en 
doelgroepen op weg naar 2025. Het programma SOG-AZ is middels de actielijnen direct verbonden 
met het visiedocument via een koppeling met de visiekaart. 
 
De visiekaart herbergt meerdere sleutelzinnen die relevant zijn om samen te komen tot een verdere 
aanscherping van de voorgenomen ambities over arbeidsmarktontwikkeling en 
Capaciteitsmanagement in relatie tot de SO-functie(s) in de toekomst. Voor een gedetailleerde inkijk 
verwijzen wij naar het visiedocument. Hieronder zijn de sleutelzinnen op hoofdlijnen nader geduid, 
waarbij de focus ligt op de visiekaart arbeidsmarkt en Capaciteitsmanagement. Deze hebben de 
meest directe raakvlakken met taakzuiverheid. Daarnaast is dit advies verder aangevuld met 
sleutelwoorden uit de visiekaart Opleidingen, technologie en samenwerking, omdat deze direct van 
invloed zijn op de ontwikkeling van Taakzuiverheid in de werk- en beroepspraktijk. 
 
De volgende sleutelzinnen (woorden) vanuit het visie-document zijn daarbij gekozen en uitgewerkt in 
relatie tot het optimaliseringsvraagstuk rond de Taakzuiverheid van de SO-functie: 

- Eenduidig begrippenkader rond kerntaken en rollen/nevenfuncties van de SO in de werk- en 
beroepspraktijk; 

- Eenduidige SO-zorg- en werkprocessen en methodische standaardisatie van SO-werkwijze(n); 
- Opleiden, leren en ontwikkelen en optimale inzet van - en taakverdeling tussen - de SO en 

SO-gelieerde zorgprofessionals rond de opleiding van AIOS Ouderengeneeskunde; 
- Integratie van mens en zorgtechnologie (slimme bril, ECD-diversiteit in de regio); 
- Ervaren werkdruk en werklast door de SO/binnen de SO-functie; 
- Werkorganisatie en werkfaciliteiten voor de SO/in de SO-functie. 

 
Met deze sleutelwoorden is vorm en inhoud gegeven aan de verdere uitwerking van een 
onderzoeksproject rond Taakzuiverheid in de regio met doelen, hypothese (vraagstellingen) en 
onderzoeksopzet rond meerdere van de hierboven genoemde inzet en optimaliseringsvraagstukken. 

 
1 <link naar> het programmaplan 
2 <link naar> einddoel voor ogen 
3 Een regionale visie voor betere zorg 

https://rcdmz.nl/
https://sog2025.nl/wp-content/uploads/2021/06/visie-ouderenzorg-apeldoorn-zutphen.pdf
https://sog2025.nl/wp-content/uploads/2021/06/visie-ouderenzorg-apeldoorn-zutphen.pdf
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Om samen tot eenduidige en beleidsmatige afspraken te komen over de inzetbaarheid van de 
beschikbare SO-capaciteit in de werk- en beroepspraktijk van de SO. 
Dit beleidsadvies richt zich volledig op het vraagstuk van taakzuiverheid en heel bewust niet op het 
vervolgvraagstuk van taaktoedeling en –verdeling, taakschikking en –differentiatie. 
Het SO-kerntaken vraagstuk staat centraal en daarmee direct ook de zuiverheid van de SO-
kerntaken. 
 

2.2 Doelstellingen 
Binnen het project zijn de volgende doelstellingen gedefinieerd: 

1. Het opstellen en vaststellen van een eenduidig begrippenkader rond Taakzuiverheid. 
2. Inzicht verkrijgen in hoeverre de kerntaken/taakzuiverheid door SO’s en andere professionals 

uit de SO-functiefamilie worden ervaren. 
3. Inzicht verkrijgen in de achterliggende mechanismes die ten grondslag liggen aan het 

ontstaan van taakonzuiverheid en daarmee suboptimalisatie van capaciteitsinzet. 
4. Inzicht verkrijgen in de interventies waarmee de taakzuiverheid van de SO-functie kan 

worden vergroot en verder geoptimaliseerd. 
5. Inzicht verkrijgen in de SO-functieladder en SO-functiematrix in relatie tot taakzuiverheid. 
6. Het opstellen en vaststellen van het potentieel aan optimaliseringsmogelijkheden rond de 

beschikbare capaciteit van de SO-functie. 
 
 

3. Hypothese 
De SO-capaciteit kan worden vergroot door de taakzuiverheid van de SO-functie te optimaliseren:  

• Effectiviteit: doeltreffendheid: terugdringen van de SO-inzet op ongewenste taken 
(elimineren van oneigenlijke, onnodige en/of onduidelijke taken). 

• Efficiëntie: doelmatigheid: efficiënt inzetten van de SO-capaciteit, bij voorkeur voor netwerk-, 
regie- en exclusieve SO-taken (benutten van specialistische kennis, kunde en inzet bij 
complexe zorgvragen en regietaken c.q. netwerkzorg). 

• Efficacy: doelgerichtheid: verdelen van niet-exclusieve SO-taken naar SO-functiefamilie 
teneinde iedere oudere in de regio, ongeacht verblijf, te kunnen blijven voorzien van 
(medische) specialistische ouderenzorg. 

• Veiligheid: minder bewegingen op en tussen locaties door inzet van slimme bril in combinatie 
met niet-exclusieve taaktoedeling (op afstand), zoals wenselijk ten tijde van een pandemie. 

• Begeleiden: opleiden, supervisie, begeleiding en support op afstand (slimme bril) van 
teamleden binnen de SO-functiefamilie in combinatie met gespecialiseerde verzorgenden en 
verpleegkundigen (innovatieve specialisatie van verpleegkundige tot verpleegkundige 
complexe ouderenzorg). 
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3.1 Onderzoek 
Door het actieteam Anders Werken, onderdeel Taakzuiverheid, is op de hierboven genoemde 
impactgebieden onderzoek gedaan naar de ervaren kerntakenopbouw en de aanwezigheid van 
Taakzuiverheid. Tevens heeft uitwisseling plaatsgevonden over de ontwikkeling van Taakzuiverheid 
en de bevindingen in andere regio’s. Op deze wijze hebben we meerdere vormen van triangulatie 
toegepast om de validiteit en betrouwbaarheid van de resultaten te verhogen. 
 
 

4. Methode 
Er zijn twee vormen van triangulatie toegepast om de validiteit en betrouwbaarheid van de resultaten 
in het beleidsadvies te verhogen: 

- Methodische triangulatie (enquêtes, interviews, en deskresearch combineren); 

- Data- of bronnentriangulatie (secundaire literatuur, ervaringen uit andere regio’s, eerdere 

bevindingen vanuit HR-rapporten, vergelijkende informatie uit het landelijke rcDMZ 

programma’s gebruiken). 

 
De combinatie van webinars, de inzet van een semigestructureerde vragenlijst en de mogelijkheid tot 
het afnemen van meerdere semigestructureerde interviews in combinatie met diverse 
expertmeetings/gesprekken (SO’s / HR) hebben de basis gevormd voor het verzamelen van relevante 
data om te komen tot dit beleidsadvies. 
 
De SO-werkprocessen zijn (vooralsnog) niet in detail onderzocht in de praktijk, er is gekozen om 
vooral in te zetten op de inventarisatie van bestaande en/of aanvullende denkbeelden en 
uitwisselingen van ervaringen over taakzuiverheid door SO’s. 
De bevindingen die door het actieteam Anders Werken – Taakzuiverheid zijn verzameld en verwerkt 
zijn steeds weer teruggelegd bij diverse SO’s voor feedback op de (voorlopige) uitkomsten. Op deze 
wijze is getracht in fasen een gedeeld beeld over de ontwikkeling van Taakzuiverheid van de SO te 
bewerkstelligen. 
 
 

5. Bevindingen 
Aan de hand van de geformuleerde impactgebieden in de hypothese zijn hierna (samenvattend) de 
bevindingen en resultaten beschreven. Hieronder zijn deze zes geclusterde bevindingen beschreven 
en/of nader toegelicht: 
 

- SO Begrippenkader rond taken en rollen van de SO - effectiviteit 
o Er is nog geen eenheid in taal en praktisch hanteerbaar begrippenkader rond 

taakzuiverheid, het ontwikkelen van een begrippenkader lijkt relevant voor het 
vervolgtraject; 

o Er is geen bestaand gedeeld beeld, er is wel een beeld aan het ontstaan door samen 
werkenderwijs met het thema bezig te zijn geweest. 

 
- Processen en methodische standaardisatie van SO-werkwijze(n) - efficiency 

o Dit is nog geen onderwerp van onderzoek geweest (relatie met visitatie), de meest 
voorkomende taken in de SO-praktijk zijn nog niet altijd overal methodisch 
verankerd (in termen van eenheid van werkwijzen); 

o Het onderzoeken van verdere standaardisatie van SO-werk- en beroepspraktijk lijkt 
wel relevant voor het vervolgtraject om te komen tot optimalisatie van de 
capaciteitsinzet. 
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- Opleiden, leren en ontwikkelen en inzet c.q. begeleiding vanuit de SO en de aanpalende 
zorgprofessionals bij de begeleiding van AIOS Oudergeneeskunde - efficacy 

o Loopbaanperspectief en -paden zijn in kaart gebracht van coassistent tot 
netwerkspecialist met ruimte en mogelijkheden voor de SO en de leden van de SO-
functiefamilie om als lid van het opleidingsteam ingepast te worden (taaktoedeling, 
taakdelegatie, taak-herschikking) waarbij verwijzing naar functiematrix (bijlage -1-) 
op zijn plaats is.  

o Het onderzoeken van regionaal opleiden is besproken en lijkt relevant voor het 
vervolgtraject. 

o De (inter)nationale ontwikkeling van interprofessioneel leren sluit hier naadloos op 
aan 

 

- Integratie van mens en zorgtechnologie (Slimme bril, ECD-diversiteit in de regio) 
o Dit is in dit traject nog niet expliciet aan bod gekomen. Wel is in de webinars diverse 

keren gesignaleerd dat technologie invloed uitoefent op het SO-takenpakket en dat 
leertechnologie in de functiematrix kan worden ingepast (digitale SO). Dit kan 
onderdeel zijn van eventueel vervolgonderzoek in samenspraak met de actielijn 
Anders Kennis Delen. Dit onderdeel raakt zowel aan effectiviteit en efficiency als 
efficacy. 
 

- Ervaren werkdruk en werklast door de SO/binnen de SO-functie - efficiency 
o Er is veel informatie vanuit de enquête en vanuit de webinars waarbij zich alsmaar 

toenemende cumulatie van taken (kerntaken, regietaken, netwerktaken en 
neventaken) in beeld kwamen en anderzijds ook nieuwe taken in beeld komen. 
Dit vraagt direct om aandacht, omdat dit de vitaliteit van de SO-functie ondermijnt 
(personele bezetting, openstaande vacatures, belastende ANW-diensten). 

 
- Werkorganisatie en werkfaciliteiten voor de SO/in de SO-functie - efficiency 

o Er is veel informatie opgehaald over ongewenste taken en neventaken (rollen, taken 
erbij) en het patroon (basishouding) vanuit de SO om in het belang van de 
bewoners/cliënten het werk toch maar op te pakken en uit te voeren. 

 
De huidige taken van de SO zijn onder te verdelen in diverse groepen, waarbij het eerste onderscheid 
gemaakt moet worden tussen eigenlijke en oneigenlijke taken. Vervolgens wordt bij de eigenlijke 
taken SO-kerntaken, regietaken, netwerktaken, overige taken en neventaken gekeken of ze exclusief 
of niet-exclusief zijn. Bij niet-exclusieve taken wordt bekeken wie binnen de SO-functiefamilie de taak 
ook kan uitvoeren. 
 
Op basis van de vragenlijst en de webinars hebben we de eerdere opgestelde takenlijst (bijlage -2-) 
van alle SO-ongewenste taken, niet-exclusieve en exclusieve SO-kerntaken, SO-regietaken en SO-
netwerktaken getoetst aan de SO’s en andere functies binnen de SO-functiefamilie in de regio. Op 
grond van deze feedback is een voorlopige lijst opgesteld van al deze verschillende SO-taken. 
 
Op hoofdlijnen hebben we de SO-taken als volgt ingekaderd: 

Soort kerntaken Karakter kerntaken Complexiteit kerntaken 

Kerntaken (basis) Niet-Exclusief Laag/middel 
Kerntaken (specifiek) Exclusief Middel 

Regietaken Exclusief Middel/hoog 

Netwerktaken Exclusief Hoog 

Ongewenste taken - Oneigenlijk Niet-Exclusief Laag 

Ongewenste taken - Onduidelijk Niet-Exclusief Laag 

Ongewenste taken - Onnodig Niet-Exclusief Laag 
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6. Voorlopige conclusies 
Op basis van het voorgaande zijn wij tot de volgende voorlopige conclusies gekomen: 
 
Taakzuiverheid en SO-kerntaken 
De SO-kerntaken staan onder druk en vrijwel iedere SO ervaart dagelijks een (te) grote werklast en 
werkdruk doordat er (te) veel taken aan de SO-functie zijn/worden toebedeeld c.q. door SO’s zelf 
worden toegeëigend. De capaciteit staat daarbij onder druk door een aantal primaire patronen in de 
werk- en beroepspraktijk (uitvoeren oneigenlijke taken, nog onvoldoende taaktoedeling, veel 
neventaken, ongebreidelde groei van nieuwe taken). 
 
SO en Ongewenste taken 
De SO-werkweek bestaat voor een te groot deel uit het verrichten van ongewenste taken. Het belang 
van de bewoner/cliënt/patiënt staat voorop en maakt dat de SO bij het ontbreken van alternatieve 
mogelijkheden de taak/taken zelf gaat/blijft uitvoeren. Een professioneel medisch secretariaat en de 
aanwezigheid van voldoende goed uitgeruste verzorgenden en verpleegkundigen zijn hierbij van 
essentieel belang. Ook blijken de prestaties van paramedische functies van invloed op de SO en de 
(on)eigenlijke SO-functietaken. Hier kan snel winst worden gemaakt in de optimalisatie van de 
capaciteitsinzet. 
 
Exclusiviteit en niet-exclusiviteit in SO-taken 
De SO’s in de regio maken in toenemende mate (inhoudelijk en qua omvang) gebruik van de 
mogelijkheden om niet-exclusieve SO-taken toe te delen aan aanpalende zorgprofessionals (SO-
functiefamilie). De introductie van de PA- en de VS-functie is groeiende en biedt perspectieven. Ook 
de samenwerking tussen de SO en de GZ-psycholoog / Orthopedagoog Generalist is groeiende. 
Hierbij dient men zich ervan bewust te zijn dat het opleiden van deze collega's en het werk op een 
juiste manier verdelen ook weer een investering in tijd kost. Het vraagstuk van taakzuiverheid kan 
mogelijk aanknopingspunten bieden voor een heroriëntatie op de verdeling van kerntaken tussen de 
SO en andere zorgprofessionals. De ontwikkeling van interprofessionaliseren sluit hier goed op aan. 
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SO en Regie- en netwerktaken 
In toenemende mate zal een groter beroep op de SO worden gedaan voor de invulling van regie- en 
netwerkzorg taken. Deze taakverschuiving binnen de SO-functie vraagt enerzijds om het loslaten van 
ongewenste en niet-exclusieve taken. Anderzijds vraagt taakverschuiving verdere professionalisering 
in regie- en/of netwerkzorg gerelateerde (medisch) specialistische kerntaken. De steeds verdere 
toename en ontwikkeling van de samenwerking tussen de SO en huisartsen onderstreept deze 
ontwikkeling nog eens extra, ook in de regio Apeldoorn - Zutphen. 
Op dit moment is de SO-functie niet of nauwelijks in staat om deze verschuiving waar te maken door 
de bestaande taakonzuiverheid. 
 
SO en Neventaken 
De praktijk rond neventaken is verontrustend, omdat dit onderdeel in de praktijk een versluierend 
karakter heeft. De vanzelfsprekendheid rond het toekennen van neventaken maakt dat er op deze 
wijze een enorm tijdsbeslag op de SO-capaciteit wordt gelegd. Bewust(er) nadenken of er altijd een 
SO bij een neventaak betrokken moet zijn/worden, is hier een serieus aandachtspunt. Steekproeven 
in diverse regio’s tonen aan dat neventaken in getal en maat al vlug kunnen oplopen tot 4-8 uur per 
week per 1 fte SO. 
 
SO-taken en zorgprofessionals in de omgeving 
De SO heeft tijdens het zorgproces belang bij goede ondersteuning in het voorzorgtraject 
(voorzorg/opname), het (ver)zorgtraject (dagzorg/behandeling) en het nazorgtraject 
(nazorg/ontslag). 
Uit het taakzuiverheidstraject komt integraal naar voren dat in alle drie de fasen de capaciteit en 
kwaliteit van de zorgprofessionals een onderwerp van gesprek is met diverse aandachtspunten. In 
deze bijzondere periode vol met (post) COVID-19 perikelen is het begrijpelijk dat de aandacht naar 
andere zaken uit zal (moeten) gaan. Maar een groot deel van het capaciteitsverlies wordt mede 
veroorzaakt door kwaliteitszorgen en competentievragen bij zorgprofessionals in de directe 
omgeving van de SO. 
 
SO-taken en zorg-op-afstand 
De SO-functie, in het bijzonder de SO-kerntaken, kunnen d.m.v. inzet van nieuwe zorgtechnologie 
(o.a. slimme bril) op meerdere onderdelen het vraagstuk van taakzuiverheid optimaliseren. 
Beeldzorg en digitale supervisie en intervisie, en coaching op afstand bieden kansrijke perspectieven. 
 
SO-taken en opleiden, leren en ontwikkelen 
De SO-functie kent ook een kerntaak rond opleiden, leren en ontwikkeling van basisartsen, AIOS, 
coassistenten, PA, VS, GZ-psycholoog en soms zelfs van verpleegkundigen/verzorgenden. Het 1-op-1 
begeleidingsmodel betekent in de praktijk een behoorlijke tijdsbelasting voor een 
werkbegeleidingstaak. Modernisering van het begeleidingsmodel door de introductie van een 
opleidingsteam met een begeleidingsschil kan hier uitkomst bieden. De ontwikkeling van 
interprofessioneel leren sluit hier goed op aan en zal het opleiden, leren en ontwikkelen verder 
verrijken. 
 
SO-taken en medisch secretariaat 
De SO-functie vraagt in de werk- en beroepspraktijk van de SO om een professionele ondersteuning 
om alle medisch administratieve werkzaamheden in goede handen te kunnen laten. 
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Opgemerkt dient te worden dat de SO soms taken doet, omdat een ander het op dat moment niet 
doet of gedaan heeft, maar er wel sprake is van een eindverantwoordelijke rol. De SO is in dat 
opzicht afhankelijk van het werk van de ander en daardoor bij onvolkomenheden geneigd om de 
‘zorg-welzijn-aandacht'-gaten dicht te lopen. Hier wordt nadrukkelijk ervaren dat men (te) vaak in 
een spagaat terechtkomt. Het tijdig signaleren van hebben moeten bijspringen is van belang om te 
voorkomen dat ‘gaten dichtlopen’ een structureel karakter krijgt. 
 
 

7. Aanbevelingen 
Het actieteam Anders Werken, Optimaliseren van de SO capaciteit in de SO werk- en beroepspraktijk 
adviseert:  
 
1. Brede invoering van het uitbannen van patronen om ongewenste taken uit te voeren. 
2. Optimalisering van de samenwerking en taaktoedeling binnen de SO-functiefamilie. 
3. Onderzoeken van het gebruik van een medische secretariaat-functie. 
4. Onderzoek naar meer gestandaardiseerd en protocollair werken binnen de SO-zorgprocessen. 
5. ECD-toegang en gebruik van meerdere ECD’s in de regio eenvoudig toegankelijk maken (zodat de 

SO tijd- en daarmee capaciteitswinst kan boeken). 
6. Inspraak en zeggenschap van SO’s bij de uitbreiding takenpakket (projecten/neventaken). 
7. Verder onderzoek naar optimalisering van functionele ‘artsen’ samenwerking (SO’s, Huisartsen, 

Medisch Specialisten). 
8. Beleidsnotitie netwerkzorg Ouderengeneeskunde met een doorvertaling naar een werk- en 

denkmodel voor Taakzuiverheid in de werk- en beroepspraktijk van de SO-functie. 
9. Pilots in een aantal organisaties om op het gebied van taakzuiverheid initiatieven in de praktijk te 

toetsen. 
10. Het toetsen van de gewenste veranderingen aan landelijke richtlijnen en juridische kaders 

(wetgeving, beleidskaders en –richtlijnen, kaders vanuit (beroeps)verenigingen). 
 

7.1 Tot slot 

Voor de definitieve totstandkoming van dit beleidsadvies is een vervolgtraject afgesproken. In dit 
vervolgtraject zullen pilots plaatsvinden bij Zorggroep Apeldoorn, Atlant en WZU Veluwe. Deze pilots 
zijn bedoeld om praktijkervaring op te doen op het gebied van taakzuiverheid in relatie tot de 
kwaliteit van de duurzame medische zorg. De pilots leiden tot de volgende resultaten: 
1. Inhoud 

Door middel van een begrippenkader wordt eenheid in taal gecreëerd. 
2. Proces 

Door middel van de pilot wordt gekeken naar de mogelijkheden om transparante rolduidelijkheid 
en rolvastheid te bewerkstelligen. 

3. Procedure 
Naar aanleiding van de pilot worden adviezen over de verantwoordelijkheden bij elke taak 
gegeven, oftewel wie is en/of kan verantwoordelijk (zijn) voor wat. 

4. Perspectief  
Welke loopbaanperspectieven dragen bij aan het verder doorvoeren van taakzuiverheid. Wat is 
daarbij nodig? 
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8. Bijlagen 
Bijlage –1- Kerntakenanalyse 
Bijlage –2- Functiematrix 
Bijlage –3- Uitkomst Pilot 
 

8.1 Geraadpleegde bronnen 
 
https://www.verenso.nl/richtlijnen-en-praktijkvoering/praktijkvoering/taakherschikking 

 
https://www.functiewaardering.org/functiefamilies 
 
https://rcdmz.nl 
 
 
https://www.waardigheidentrots.nl/wp-content/uploads/2017/09/bijlage-taakherschikking-in-de-
ouderenzorg-kansen-belemmeringen-en-effecten.pdf 
 
Handreiking Samenwerking huisarts en specialist ouderengeneeskunde - Waardigheid en trots 
 
Handreiking ‘Samenwerking en taakherschikking ouderenzorg’ vastgesteld - Verenso 
 
Commissie Meurs presenteert advies 'Hoofdbehandelaarschap GGZ als Noodgreep' (nvvp.net) 
 
https://zorgmasters.nl/extdocs/Eindrapport-De-financiele-effecten-van-taakherschikking-3-januari-
2019.pdf 
 
https://venvnvs.nl/2022/04/04/handreiking-samenwerking-en-taakherschikking-ouderenzorg-
vastgesteld/ 
https://www.psynip.nl/actueel/themas/thema/curatieve-ggz/kwaliteitsstatuut-curatieve-
ggz/regiebehandelaar/ 
https://www.psynip.nl/actueel/themas/thema/curatieve-ggz/kwaliteitsstatuut-curatieve-ggz/model-
kwaliteitsstatuut-vastgesteld/ 
https://www.trimbos.nl/kennis/ouderenpsychiatrie-nkop/de-gz-psycholoog-als-regiebehandelaar/ 
https://www.lhv.nl/product/handreiking-samenwerking-huisarts-en-specialist-
ouderengeneeskunde/  
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/zorgvormen-en-financiering/eerste-lijn/standpunten-
en-producten-agz/handreiking 
https://so.gva2025.nl/avada_portfolio/anders-behandelen/ (concept initiatief) 
 

 
 

https://www.verenso.nl/richtlijnen-en-praktijkvoering/praktijkvoering/taakherschikking
https://www.functiewaardering.org/functiefamilies
https://www.waardigheidentrots.nl/wp-content/uploads/2017/09/bijlage-taakherschikking-in-de-ouderenzorg-kansen-belemmeringen-en-effecten.pdf
https://www.waardigheidentrots.nl/wp-content/uploads/2017/09/bijlage-taakherschikking-in-de-ouderenzorg-kansen-belemmeringen-en-effecten.pdf
https://www.waardigheidentrots.nl/actueel/handreiking-samenwerking-huisarts-en-specialist-ouderengeneeskunde/#:~:text=De%20handreiking%20%E2%80%98Samenwerking%20huisarts%20en%20specialist%20ouderengeneeskunde%E2%80%99%20is,een%20goede%20samenwerking%20tussen%20huisarts%20en%20specialist%20ouderengeneeskunde.
https://www.verenso.nl/nieuws/handreiking-samenwerking-en-taakherschikking-ouderenzorg-vastgesteld#:~:text=Handreiking%20%E2%80%98Samenwerking%20en%20taakherschikking%20ouderenzorg%E2%80%99%20vastgesteld%20Donderdag%2031,van%20de%20gezamenlijke%20handreiking%20%E2%80%98Samenwerking%20en%20taakherschikking%20ouderenzorg%E2%80%99.
https://www.nvvp.net/website/nieuws/2015/commissie-meurs-presenteert-advies-hoofdbehandelaarschap-ggz-als-noodgreep
https://zorgmasters.nl/extdocs/Eindrapport-De-financiele-effecten-van-taakherschikking-3-januari-2019.pdf
https://zorgmasters.nl/extdocs/Eindrapport-De-financiele-effecten-van-taakherschikking-3-januari-2019.pdf
https://venvnvs.nl/2022/04/04/handreiking-samenwerking-en-taakherschikking-ouderenzorg-vastgesteld/
https://venvnvs.nl/2022/04/04/handreiking-samenwerking-en-taakherschikking-ouderenzorg-vastgesteld/
https://www.psynip.nl/actueel/themas/thema/curatieve-ggz/kwaliteitsstatuut-curatieve-ggz/regiebehandelaar/
https://www.psynip.nl/actueel/themas/thema/curatieve-ggz/kwaliteitsstatuut-curatieve-ggz/regiebehandelaar/
https://www.psynip.nl/actueel/themas/thema/curatieve-ggz/kwaliteitsstatuut-curatieve-ggz/model-kwaliteitsstatuut-vastgesteld/
https://www.psynip.nl/actueel/themas/thema/curatieve-ggz/kwaliteitsstatuut-curatieve-ggz/model-kwaliteitsstatuut-vastgesteld/
https://www.trimbos.nl/kennis/ouderenpsychiatrie-nkop/de-gz-psycholoog-als-regiebehandelaar/
https://www.lhv.nl/product/handreiking-samenwerking-huisarts-en-specialist-ouderengeneeskunde/
https://www.lhv.nl/product/handreiking-samenwerking-huisarts-en-specialist-ouderengeneeskunde/
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/zorgvormen-en-financiering/eerste-lijn/standpunten-en-producten-agz/handreiking
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/zorgvormen-en-financiering/eerste-lijn/standpunten-en-producten-agz/handreiking
https://so.gva2025.nl/avada_portfolio/anders-behandelen/
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