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Inleiding

Een van de grotere uitdagingen in de ouderenzorg is het organiseren van continuiteit en kwaliteit van
de medische zorg in de avond-, nacht- en weekenddiensten (ANW) tegen aanvaardbare kosten.
Landelijk is er veel aandacht voor het ANW-vraagstuk en veel zorginstellingen hebben moeite met
het rondkrijgen van de dienstroosters. Er zijn spanningen op de arbeidsmarkt en dit zal de komende
jaren toenemen. Diensten draaien wordt in veel gevallen niet altijd gezien als een welkom onderdeel
van de functie-uitoefening. Ook neemt het aantal ouderen met een zorgindicatie steeds verder toe.
En dat geldt ook voor de complexiteit van de zorgvraag die ook qua prevalentie stijgt. Het is de
maatschappelijke opgave om de medische zorg en daarmee samenhangend de benodigde capaciteit
te borgen in de regio.

Er moeten oplossingen gevonden worden om aan de stijgende vraag te kunnen blijven voldoen. Deze
opgave is te groot voor individuele instellingen en zorgprofessionals alleen. Dit vraagt een
overstijgende aanpak waarbij regionaal samenwerken en denken in behandelnetwerken op de
voorgrond treedt.

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 het functioneren van de ANW-
functie, in het bijzonder de bestaande ANW-dienstenstructuur en de TRIAGE-functie. In het
programma Specialist ouderengeneeskunde (SO) in toekomstperspectief in de regio Apeldoorn -
Zutphen is de afgelopen drie jaar met de input van de Erasmus Universiteit gezocht naar
mogelijkheden om de ANW-functie gezamenlijk op te pakken met als uitgangspunt: hoe kun je door
samenwerking in de regio de ANW-functie, in engere zin de medische zorg in de avond, de nacht en
het weekend, anders organiseren en zo meer SO-capaciteit creéren en beschikbaar houden voor de
dagdiensten.

In dit beleidsadvies zijn de opbrengsten van afgelopen drie jaar te lezen inclusief adviezen voor de
inrichting en organisatie van een arbeidsbesparende ANW-functie om zo samen de kwaliteit en de
continuiteit van de ANW-dienst tegen aanvaardbare kosten daadwerkelijk vorm en inhoud te kunnen
gaan geven.

1. Aanleiding

In de regio Apeldoorn - Zutphen ontstond de wens om te onderzoeken of het mogelijk is de ANW-
functie als zorgorganisaties met elkaar te organiseren, omdat vanuit de SO-beroeps- en werkpraktijk
steeds meer signalen kwamen over de toenemende werkdruk als gevolg van het draaien van de
ANW-diensten. Apeldoorn-Zutphen is een regio die ver strekt en op bepaalde plaatsen onderbroken
wordt door een rivier waardoor de aanrijdtijd en bereikbaarheid extra uitdagend zijn.
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In de huidige situatie worden de ANW-diensten door zorginstellingen individueel grotendeels
ingekocht bij MedTzorg (https://medtzorg.nl). Dit is behoorlijk kostbaar, er is op onderdelen minder
grip op kwaliteit en het zorgt ervoor dat de oorspronkelijke richting, inrichting en organisatie van de
ANW-functie in de vorm van vastgestelde uitvoeringsstructuren minder goed functioneert dan
gewenst.

De vraag die daarbij voorligt luidt: kan de (sub)regio de huidige manier van inrichten en organiseren
van de ANW-functie verder optimaliseren met arbeidsbesparende opbrengsten en
capaciteitsverhoging als effect?

Met dit ANW-vraagstuk hangt indirect ook de aantrekkelijkheid van het werk en werken in de regio
samen waarbij op meerdere onderdelen de aantrekkingskracht van de regio (magneetfunctie)
beinvloed wordt.

2.  Vertrekpunten

Binnen de regio Apeldoorn - Zutphen wordt uitvoering gegeven aan het regionale programma SOG-
AZ waarbij richting, inrichting en organisatie van de SO-functie in toekomstperspectief centraal staat.
Het programmaplan SOG-AZ versie 3.0 en de bijbehorende notitie "Einddoel voor ogen SOG-AZ"
vormen daarbij de onderleggers voor de uitvoering van de programmaonderdelen (binnen
actielijnen) en van daaruit de realisatie van de beoogde programmaresultaten. Als onderdeel van de
actielijn Anders Organiseren is het vraagstuk rond het huidige functioneren van de bestaande ANW-
functie in beeld gebracht. En daarmee is ook de beginsituatie rond ANW in de regio in kaart
gebracht. Om te komen tot optimale uitvoerbaarheid van een integrale regionale aanpak is ook de
sub-regionale benadering als mogelijk alternatief in de scope meegenomen.

2.1 Visie

Het visiedocument "Ouderenzorg in Apeldoorn en Zutphen - Een regionale visie voor betere zorg" is
opgebouwd uit visiekaarten die leiden 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. Hierna zijn de sleutelzinnen op
hoofdlijnen nader geduid. Voor een gedetailleerde inkijk verwijzen wij naar het visiedocument
waarin deze sleutelzinnen meer gedetailleerd zijn uitgewerkt. We hebben hierbij de focus gelegd op
maximaal 2 sleutelzinnen vanuit de visiekaart arbeidsmarkt en capaciteitsmanagement omdat deze
visiekaart de meeste directe raakvlakken met de actielijn Anders Organiseren heeft.

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
arbeidsbesparende ANW-functie in de werk- en beroepspraktijk. De volgende sleutelzinnen vanuit
het visie-document zijn daarbij gekozen en uitgewerkt in relatie tot het optimaliseringsvraagstuk
rond de ANW-functie:

- Processen en standaardisatie van ANW-werkwijze;

- Opleiden, leren en ontwikkelen van de actoren binnen de ANW-functie;

- Integratie van mens en ICT-technologie (ECD-diversiteit in de regio, HoloLens gebruik);

- Werkdruk en werklast in de ANW-diensten;

- Werkorganisatie en -faciliteiten in de ANW-diensten.


https://www.waardigheidentrots.nl/wp-content/uploads/2018/01/Regiovisie-Apeldoorn-Zutphen.pdf
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Met deze sleutelzinnen is vorm en inhoud gegeven aan de verdere uitwerking van een
onderzoeksproject rond de inrichting en organisatie van een arbeidsbesparende ANW-functie in de
regio met doelen, vraagstellingen en een onderzoeksopzet rond meerdere van de hierboven
genoemde inzet- en optimaliseringsvraagstukken. Om zo samen tot eenduidige en beleidsmatige
afspraken te komen over de al dan niet gekozen ANW-inzet van de beschikbare SO-capaciteit in de
werk- en beroepspraktijk van de SO.

2.2 Doelstelling
Binnen het project ‘arbeidsbesparende ANW-functie' zijn de volgende doelstellingen gedefinieerd:
- Inzicht in de huidige ANW-inrichting en organisatie van de ANW-functie binnen de
verschillende deelnemende zorginstellingen;
- Mogelijkheden in kaart brengen voor de gezamenlijke inrichting van een arbeidsbesparende
ANW-functie in sub-regio’s;
- Advies — gespecificeerd - binnen de regio voor het zo optimaal mogelijk inrichten van een
integrale arbeidsbesparende ANW-functie als onderdeel van de medische zorg op de korte
en lange termijn.

3.  Hypothese
De medische zorg kan verder worden geoptimaliseerd door de inrichting van een arbeidsbesparende
ANW-functie:
e Fffectiviteit > doeltreffendheid in de gehele zorgketen in zowel de Dagzorg als tijdens de
ANW.
e Ffficiéntie = doelmatigheid, efficiént inzetten van de tijd van de SO’s, basisartsen en overige
professionals binnen de SO-functie(familie) in zowel de Dagzorg als tijdens de ANW.
e Efficacy = doelgerichtheid, de inrichting en organisatie van de ANW-functie is bepalend voor
de mate waarin de (spoed)zorgvraag in een keer goed kan worden beoordeeld.
e Veiligheid > minder bewegingen naar, op en/of tussen de zorglocaties in de ANW-dienst.
e Begeleiden = opleiden, supervisie en professionele ANW-begeleiding en ANW-support op
afstand (al dan niet aanvullend met de inzet van moderne zorgtechnologie).

(doelgerichtheid)

Efficacy
' J
inputs ) proces N outputs impact
(benodigde activiteiten) (gewenste opbrengsten) (beoogde effecten)
+ ? A A
| | |
Efficiency Effectiviteit
(doelmatigheid) (doeltreffendheid)
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4, Methode

In 2019 is een innovatief ANW-plan geschreven om de ANW-diensten geheel anders in te gaan vullen
in samenwerking met o.a. de huisartsen. Een mooi en ambitieus plan, waarbij samen met de Erasmus
Universiteit een pilot werd ingericht die zou worden uitgevoerd. Helaas is dit plan door de COVID-19
pandemie stil komen te liggen.

4.1 Commitment

Toen er weer mogelijkheden waren om regionaal over andere dan COVID-19 zaken na te denken,
werd opnieuw gekeken naar de mogelijkheden om het ANW-vraagstuk pragmatischer aan te pakken.
In september 2021 is er een presentatie gegeven door de Erasmus Universiteit om de ‘best practices’
in kaart te brengen met als doel te bepalen wat in de regio de vervolgstap zou kunnen gaan worden.
Erisin december 2021 door middel van een bestuurlijke memo vanuit Zorggroep Apeldoorn, als
sleutelorganisatie in deze, bestuurlijk commitment gevraagd om het ANW -vraagstuk regionaal te
onderzoeken. Uiteindelijk is er commitment gegeven door Zorggroep Apeldoorn, WZU Veluwe,
stichting Zorgcombinatie Marga Klompé (SZMK), Sensire (inclusief fusiepartner Sutfene) en Stichting
Nusantara.

4.2 Sub-regionale benadering

Om in de regio versneld tot bevindingen te komen is gekozen voor een sub-regionale aanpak.
Daarmee ontstond de mogelijkheid om de sub-regionale contexten te bestuderen en de verschillen
in de aanpak en werkwijze rond de inrichting en organisatie van de ANW-functie binnen de sub-
regio’s te vergelijken en te waarderen op (meer)waarde binnen de eigen context. Door deze
benaderingswijze konden vanuit de sub-regio’s de generieke bouwstenen voor een
arbeidsbesparende ANW-functie worden ontworpen en verrijkt.

5. Bevindingen
De bevindingen zijn onder te verdelen in diverse goed werkende ANW-praktijken (8.1) en het
arbeidsbesparende werk- en denkmodel rond de ANW-functie (8.2).

5.1  ANW-Praktijken
Na de inventarisatie in de regio en ook daarbuiten in andere regio’s, zijn de volgende goede ANW-
praktijken te onderscheiden.

5.1.1 Praktijkervaringen andere regio’s

In het hele land zijn veel regio’s in meer of mindere mate gezamenlijk de mogelijkheden aan het
onderzoeken/uitproberen om de ANW samen op te pakken. Erasmus Universiteit onderzoekt en
verzamelt deze initiatieven en heeft ter inspiratie voor het SOG-AZ programma een best practice
presentatie gegeven. De conclusie was dat het ANW-vraagstuk uit verschillende puzzelstukjes/-
bouwstenen bestaat en er niet één ‘best practice’ is, maar verschillende ‘good practices’. ledere
regio is anders en/of heeft een andere behoefte met ‘op maat’ accenten waardoor de
puzzelstukjes/bouwstenen anders gelegd moeten worden.
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De belangrijkste bevindingen vanuit Erasmus Universiteit zijn te vinden in een samenvattende
presentatie. Het integrale ANW-vraagstuk blijkt om meer te gaan dan ‘slechts’ de avond-, nacht-
en/of weekendroostering van de medische dienst. De integrale koppeling tussen de dag- en
avondzorg op de doordeweekse dagen met de ANW-zorg blijkt veel belangrijker dan verondersteld.
Het betrekken van de zorgteams en hen als integraal onderdeel van de samenwerking te zien is
daarbij van groot belang. Door een goede triage en daarmee het juist toe-leiden en begeleiden van
de zorgvraag kan druk op de (medische) zorgprofessionals naar en vanuit de ANW-dienst aanzienlijk
verminderd worden. Het appeél dat op de capaciteitsinzet van de SO-functie(familie) wordt gedaan
neemt daardoor af en er ontstaan contouren van arbeidsbesparing in de ANW-functie.

5.1.2 Praktijkervaringen in de regio
Naast de ANW-bouwstenen in andere regio's zijn er bevindingen betreffende de eigen regio binnen
de organisaties en/of sub-regio's.

ANW in de sub-regio Midden

In het verleden werden door Atlant en Zorggroep Apeldoorn (ZGA) samen ANW-diensten gedraaid.
Op een gegeven moment zijn de organisaties met deze samenwerking gestopt. Atlant werkt samen
met MedTzorg en ZGA had destijds ANW Nederland als partner. Naast deze twee grotere spelers in
de regio, is er een aantal kleinere partijen, die de ANW-diensten niet zelf kunnen vullen. Ook deze
kleinere organisaties zijn momenteel aangesloten bij MedTzorg. De ervaringen met MedTzorg zijn
inhoudelijk positief, maar wel heel kostbaar. ANW Nederland heeft niet voldoende dokters om alle
diensten in te vullen. Zorggroep Apeldoorn is daarom recent overgestapt naar MedTzorg.

ANW in de sub-regio Noord-Veluwe

Binnen de sub-regio Noord-Veluwe zijn een viertal zorgorganisaties (WZU Veluwe, Viattence, Het
Baken en zorggroep Noord-West Veluwe) het initiatief gestart om te komen tot een regionaal
Expertise- en Behandelnetwerk. Binnen dit netwerk-initiatief is ook de ambitie uitgesproken om te
komen tot een regionale inrichting van de ANW-functie met een arbeidsbesparend karakter. Het
initiatief bevindt zich in een opstartfase en zal in de loop van 2022 verder vorm en inhoud krijgen.

ANW in de sub-regio Zutphen versus regio Achterhoek

In de regio Zutphen zijn de stichting Zorgcombinatie Marga Klompé en Sensire gevestigd. MedTzorg
geeft aan de ANW-diensten niet rond te krijgen in dit gebied en zal in voorkomende gevallen een
beroep moeten doen op de eigen artsen die dan onder de vlag van MedTzorg ANW-diensten draaien.
Deze situatie is niet gewenst.

Geinspireerd door de hernieuwde inrichting van de ANW-functie in de regio Achterhoek is daarom
binnen de sub-regio Zutphen door Sensire in samenspraak met de stichting Zorgcombinatie Marga
Klompé een soortgelijk ANW-initiatief gestart. Het initiatief in de sub-regio Zutphen bevindt zich in
de opstartfase en heeft als doel om het ANW-ontwerp in de Achterhoek ook in deze sub-regio
operationeel te maken.
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In de regio Achterhoek is de gezamenlijke pilot samen met de organisaties Marga Klompé, Sensire,

Azora, Careaz en Markenheem opgezet. De pilot is onder meer gebouwd op:

e Het regionaal gezamenlijk uitvoeren van ANW-diensten en daarmee het verlichten van de
werkdruk.

e Het motto is: Bewoners en cliénten binnen de verpleeghuizen zijn 24/7 de patiénten van de
artsen.

e In de ANW-diensten wordt alleen ongeplande (acute) zorg verleend/ geleverd.

e De aanrijdtijd voor de dienstdoende arts gedurende de ANW-dienst is maximaal 1 uur. In geval
van nood schakelt de SO of dienstdoende arts een ambulance in om zo nodig acute zorg te
leveren.

e Bij de start van de gezamenlijke ANW-diensten draaien steeds 2 artsen de diensten (dat is 1 arts
minder in het werkgebied dan de huidige situatie).

e Op basis van het aantal bedden wordt het aantal ANW-diensten naar rato onder de
deelnemende organisaties verdeeld.

e  Werken vanuit één medisch dossier is gewenst, maar wordt momenteel (nog) niet opgepakt. Er
wordt wel vanuit eenzelfde behandeldossierapplicatie gewerkt; alle informatie is direct
inzichtelijk en vast te leggen.

e Opde lange termijn is de wens te onderzoeken of samenwerking met de huisartsenposten
mogelijk is zodat de geografische werkgebieden wellicht kleiner worden (ten behoeve van visite)
en daarmee de aanrijdtijd afneemt.

De volgende onderdelen worden benoemd als bouwstenen in het regelen van de ANW-diensten:

1. Triage telefoon
Elke organisatie organiseert de verpleegkundige triage volgens de eigen werkwijze; dat wil
zeggen of op locatie met codrdinerend verpleegkundige of zoals Sensire doet op afstand via de
verpleegkundige triagelijn van Naast. Naast (is als dienstverlener) het codrdinatiepunt voor het
aannemen van telefoon, telefonische consulten en de beoordeling of een arts acuut nodig is
zodat de belasting voor artsen zo minimaal mogelijk is en beschikbare artsentijd efficiént wordt
ingezet.
Er is geéxperimenteerd met een overkoepelende logistieke dienst, echter dit bleek in de praktijk
lastig en tot meer verwarring te leiden.

2. Eenduidig triagemodel
Verpleegkundige triage is van groot belang. De inschatting is dat meer dan 50% van de vragen die
vanuit afdelingen worden gesteld door een goede verpleegkundige triage afgevangen kunnen
worden. Op basis van cijfers van Naast ligt dit percentage zelfs op 70%. Verpleegkundigen geven
aan dat door de gestandaardiseerde triage het probleemoplossend vermogen van de zorgteams
is versterkt.

3. Continuiteit van zorg
Continuiteit van zorg gedurende de dag/week is een randvoorwaarde om de druk op de ANW-
diensten te beperken. Als er gedurende de dag/week voldoende tijd en aandacht is voor Advance
Care Planning (ACP), de wensen goed doorgesproken en vastgelegd zijn dan kan hier gedurende
ANW-diensten op terug worden gevallen. ACP is een voorwaarde om over de instellingen heen
samen te werken en zowel de verpleegkundige als medische triage goed uit te kunnen voeren.
Daarnaast is een duidelijk en persoonlijk behandelplan, inclusief mogelijke scenario’s nodig.
Hierdoor hoeft een aantal vragen die gedurende de ANW ontstaan niet door een arts opgelost te
worden.


https://www.naast.je/
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4. Eenduidige informatie voor artsen
Er is voor alle dienstdoende artsen een handboek beschikbaar met daarin informatie die
noodzakelijk is om de ANW-dienst te draaien. In het handboek zijn werkinstructies opgenomen,
maar ook contactgegevens van alle locaties inclusief telefoonnummers bij calamiteiten. Er zijn
gezamenlijk met de verschillende verpleegkundig triagisten protocollen afgesproken die over de
instellingen heen toegepast worden.

In het tweede deel van de pilot (maart-september 2022) wordt in twee groepen geéxperimenteerd:
1. Azora en Markenheem: Het inzetten van verpleegkundig specialisten, Physician Assistants en
basisartsen tijdens de ANW-diensten.
2. Sensire, Marga Klompé en Careaz: Het verdelen van taken tussen één arts die telefonisch
dienstdoet en één arts die visites doet.
Bij het vervolg van de pilot wordt door Sensire ook geéxperimenteerd met het inzetten van een
verpleegkundig specialist (VS) in de dienst in samenwerking met een SO.

Uitgangspunt voor de komende periode is dat beide groepen uitproberen en ervaren hoe een andere
invulling van de ANW-functie er uit kan zien.

De wens is om als sub-regio Zutphen/Lochem te leren van de pilot in de Achterhoek en zo de ANW-
diensten verder te optimaliseren.

5.1.3 Integraal ANW-model
Om met de huidige capaciteit de (medische) zorg zo efficiént mogelijk in te richten past WZU Veluwe
een integraal ANW-concept toe. Dit bestaat uit een aantal ‘puzzelstukjes’ (bouwstenen) welke in lijn
zijn met de landelijke bevindingen van Erasmus Universiteit, maar met een verdiepingsslag. Daarmee
wordt fasegewijs gebouwd aan een arbeidsbesparende ANW-functie. De volgende onderdelen
(bouwstenen) worden benoemd:
1. Voorzorg
Ten eerste moet de voorzorg goed ingericht worden. Dit betekent voor WZU Veluwe onder
andere dat zij een triageverpleegkundige inzetten die de triage zo goed mogelijk uitvoert om
de arts te ontlasten. De triageverpleegkundige vangt vragen af en formuleert de vraag zo
volledig mogelijk zodat de arts een accurate beslissing kan maken om al dan niet naar de
locatie te rijden of met zorg op afstand te voorzien in de zorgvraag. Er is vertrouwen in de
samenwerking tussen de zorgteams en de arts.
2. Dossier compleet
Er wordt binnen WZU Veluwe gezorgd voor een duidelijk dossier dat up-to-date is. Het is
duidelijk wat de bestaande afspraken zijn omtrent het medisch beleid van alle bewoners
zodat er snel gehandeld kan worden in acute situaties.
3. What-if beleid aanwezig
Vervolgens wordt de ANW zoveel als mogelijk ontlast door het in kaart brengen en
operationeel hebben van het what-if beleid. Dit betekent dat tijdens de dagdienst
geanticipeerd wordt op mogelijke gebeurtenissen bij de bewoners tijdens de ANW. Er wordt
in kaart gebracht wat de mogelijke c.q. gewenste interventies zijn die door het zorgteam
uitgevoerd kunnen worden. Denk bijvoorbeeld aan een aanvraag voor medicatie die de
behandelend arts al klaarzet. Deze ‘mogelijke interventies’ worden in het medisch dossier
vermeld. Daardoor hoeft het zorgteam niet of nauwelijks meer te overleggen met de arts in
de ANW over deze bewoners. Alleen bij twijfel zal een korte telefonische check kunnen
plaatsvinden.
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4. Verantwoordelijkheidsverdeling
Het is binnen WZU Veluwe duidelijk wie welke taken en verantwoordelijkheden heeft. Dit
optimaliseert processen, vergroot eigenaarschap en creéert verantwoordelijkheidsgevoel.
5. Preventieve ANW zorg
Door de inrichting van bovenstaande punten heeft WZU Veluwe de ‘eigen’ arts en overige
leden van de SO-functie(familie) zo min mogelijk nodig in de ANW. WZU Veluwe maakt voor
de invulling van de ANW-diensten gebruik van MedTzorg. Dit brengt in de praktijk direct een
drietal besparende voordelen met zich mee:
e Door de minimale inzet van MedTzorg is deze optie financieel voordeliger dan de inzet
van eigen artsen;
e Vitaliteit: de eigen artsen zijn niet oververmoeid door het draaien van ANW-diensten en
daardoor overdag optimaal inzetbaar;
e Goed werkgeverschap: het wordt als arts aantrekkelijk om bij WZU Veluwe te werken,
omdat er geen ANW-diensten gedraaid hoeven te worden.
6. Nazorg
Er wordt op toegezien dat de eigen arts of het zorgteam op de juiste manier opvolgen na een
interventie van MedTzorg, zodat de inzet van de MedTzorg dienstverlening optimaal
toegepast wordt.

De visie van WZU Veluwe is géén ANW-diensten in te vullen door de eigen artsen. Dit is een bewuste
keuze zoals hierboven geschetst. In samenwerking met MedTzorg kan op verzoek een
zorgprofessional als onderdeel van de SO-functie(familie) incidenteel blijven participeren in de ANW-
diensten. Het uitbesteden van de ANW-diensten is op deze manier geintegreerd binnen WZU
Veluwe. Het integraal inrichten is financieel voordeliger en het wordt als fijner ervaren door de
artsen omdat zij ‘op maat’ worden ontlast.

5.2 Anders organiseren: arbeidsbesparend ANW werk- en denkmodel

Bovenstaande bevindingen tezamen genomen zijn input geweest om te komen tot een ontwerp voor
een arbeidsbesparende ANW-functie. Een werk- en denkmodel waarmee integraal gekeken kan
worden naar de inrichting, organisatie en uitvoering van arbeidsbesparende ANW-diensten is als
handreiking beschikbaar?.

Allereerst is er aandacht voor de bewuste keuze van gezondheidskwaliteit, levenskwaliteit en
menszijn kwaliteit. Een benaderingswijze waarbij Welzijn in de Ouderenzorg nadrukkelijk op de
voorgrond treedt. Deze zienswijze proberen we in alle bouwstenen mee te nemen en te vertalen in
zinnige en passende zorg. Op deze wijze proberen we ongewenste en/of onnodige interventies in de
ANW-diensten te voorkomen.

5.2.1 ANW Voorzorg

Dossier compleet

Het op orde zijn van het dossier (actueel en voorzien van What-If beleid) vormt daarbij een belangrijk
onderdeel van de voorzorgsmaatregelen en dit lijkt een mooi startpunt voor het nieuw in te richten
ANW-bouwsteen rond voorzorg.

1 ANW-kompas
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‘What if’-beleid

De inrichting en organisatie van de zorg overdag, in het bijzonder met betrekking tot het inschatten
van het risico op achteruitgang, complicaties en/of calamiteiten, vormt de basis voor arbeidsparingen
in de ANW-diensten.

Preventie in beeld

Als partijen de handen ineenslaan om preventie-inspanningen structureel van de grond te krijgen,
inclusief de financiering ervan, dan beperken we niet alleen de zorgkosten maar ook de
spoedeisende situaties. Doelmatige acute zorg begint bij preventie.

Advance Care Planning

Proactieve zorgplanning of Advance Care Planning wordt gedefinieerd als ‘de mogelijkheid voor
individuen om persoonlijke doelen en voorkeuren voor toekomstige medische behandeling en zorg
te bepalen, deze te bespreken met naasten en zorgverleners en deze vast te leggen en zo nodig te
herzien’. Een juiste vastlegging van deze doelen en voorkeuren verkleint onder meer het aantal
onnodige visites en ziekenhuis opnames en is dus arbeidsbesparend.

5.2.3 ANW Zorg

Triage

De triagefunctie kan niet los gezien worden van de ANW-functie en als zodanig is deze bouwsteen
bewust opgenomen als onderdeel van een arbeidsbesparende ANW-functie. Modernisering van de
triagefunctie met de triage-app is onderdeel van de uitwerking van deze bouwsteen. Triage is een
urgentiebepaling van een hulpvraag. Het doel van de urgentiebepaling is de patiént het geschiktste
traject te laten doorlopen om zodoende efficiént en doelmatig gebruik te kunnen maken van
resources, de mortaliteit te reduceren en kosteneffectief te werken. Voor kwetsbare ouderen zijn
nog geen valide triagemodellen voor multi-morbiditeit en multifunctionele problematiek
beschikbaar. De huidige triagemodellen leiden nog vaak tot ‘ondertriage’. Op hoofdlijnen geven alle
triagemodellen een vast aantal stappen om urgentie te bepalen. In dit triagemodel is getracht de
ondertriage verder terug te dringen en daarmee de ANW-functie te optimaliseren.

Acute zorg

Bij ouderen moet eerst acute of chronische ziekte of een acute gezondheidssituatie bij diverse
chronische aandoeningen worden onderscheiden. In de ouderenzorg is vaak sprake van acute on
chronic disease.

De bij de ANW-functie betrokken zorgprofessionals vormen samen een keten van interventies om zo
de acute zorg in de ANW-dienst te waarborgen in termen van continuiteit, kwaliteit en
kosteneffectiviteit. Dit vraagt van de zorgprofessionals een heldere rol- en taakverdeling waarbinnen
ook verantwoordelijkheden en bevoegdheden eenduidig belegd zijn. Met name de toedeling van
verantwoordelijken en het beleggen van eindverantwoordelijk zijn bepalende factoren om te kunnen
bijdragen aan de totstandkoming van een arbeidsbesparende ANW-functie.

Curatieve zorg

Curatieve zorg is alle zorg die erop is gericht om ziekten en kwalen te genezen. Curatieve zorg richt
zich zowel op acute als chronische lichamelijke aandoeningen.

Binnen de geneeskunde wordt een onderscheid gemaakt tussen verschillende stromingen van zorg.
De meest voorkomende vorm van zorg hierin is de zogenaamde curatieve zorg gericht op het volledig
genezen van lichamelijke ziekten en aandoeningen.
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Palliatieve en/of terminale zorg
In tegenstelling tot curatieve zorg, hebben sommige vormen van zorg juist als doel om de pijn zoveel
mogelijk te verlichten of verzachten. Dit zijn bijvoorbeeld palliatieve zorg en terminale zorg.

5.2.4 Nazorg

Overdracht

Wanneer tijdens een ANW-dienst een interventie nodig is geweest vormt een adequate overdracht
het sluitstuk van de werkzaamheden vanuit de ANW-functie. Een professionele overdracht, snel en
doeltreffend met een complete dossieroverdracht naar de juiste zorgprofessionals is bepalend voor
de mate waarin dit op een arbeidsbesparende manier kan plaatsvinden.

Opvolging

Wanneer de interventie is overgedragen en deze is nog niet afgerond, dient er opvolging te worden
gedaan op de interventie. Een juiste opvolging zorgt ervoor dat de interventie kan worden afgerond
of niet kan escaleren en daardoor niet zorgt voor meer ANW-zorg.

Terugkoppeling

Na een ANW-interventie en overdracht/opvolging dient de zorg en de betrokken paramedici ook juist
te worden geinformeerd. Door deze terugkoppeling kan de zorg ervoor zorgen dat er bijvoorbeeld
extra welzijnsmaatregelen getroffen kunnen worden of kan de psycholoog een bejegeningsadvies
geven.

Borging (Dagzorg)

De laatste stap is de borging van de interventie. Dit betekent bijvoorbeeld dat wanneer er nieuwe
medicijnen voorgeschreven zijn en dit structureel toegediend moet worden dat dit in het huidige
proces geborgd wordt. Deze laatste stap is tevens de verbinding naar de eerste stap naar de ANW-
voorzorg.

6.  Conclusies

Het organiseren van de ANW-diensten binnen zorginstellingen is veel meer dan het organiseren van
de avond-, nacht- en weekenddiensten. Het gaat over het organiseren van een integraal ANW-
concept dat meer is dan een operationeel roosterprobleem. Zeker in de regio Apeldoorn — Zutphen,
waar minder medische professionals werken dan noodzakelijk, kan wel gezegd worden dat dit
strategische ANW-vraagstuk samenhangt met samenwerking vanuit de regiovisie. Om te kunnen
blijven voldoen aan de maatschappelijke opgave in het borgen van de medische ouderenzorg is een
arbeidsbesparende en daarmee tevens kosteneffectieve ANW-functie nodig.

In de analyse van de inrichting van de ANW-functie bij de verschillende zorginstellingen en
(sub)regio's zijn verschillende bouwstenen te noemen in de succesfactoren tot een werkend ANW-
model. Deze bouwstenen kunnen worden gecombineerd om een zo volledig mogelijk ANW werk- en
denkmodel weer te geven. Deze arbeidsbesparende en kosteneffectieve manier van denken start in
de Dagzorg en zorgt voor de optimale randvoorwaarden zodat de arts zoveel mogelijk wordt ontlast
in de avond, de nacht en het weekend.
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Wanneer we de bouwstenen van het ANW-kompas spiegelen aan de eerdergenoemde hypotheses
dan kunnen we het volgende concluderen over de arbeidsbesparende ANW-functie:

Effectiviteit: de doeltreffendheid in de gehele zorgketen in zowel de Dagzorg als tijdens de
ANW-diensten verbetert met het integraal kijken naar de ANW-functie waarbij er door
middel van het toepassen van het stepped care model gericht (minder) interventies
plaatsvinden die persoonsgericht zijn voor de cliént/bewoner (passende zorg).

Efficiéntie: de doelmatigheid oftewel het efficiént inzetten van de tijd van de SO’s,
basisartsen en overige professionals binnen de SO-functie(familie) in zowel de Dagzorg als
tijdens de ANW-diensten stijgt. Waarbij de totale arbeidsinzet daalt. Door preventieve
inschatting, voor- en nazorgbeleid en goede triage wordt de inzet van de SO zoveel ontlast en
in tijd minder belast. Ook de externe inhuur van bijvoorbeeld MedTzorg kan zo tot een
minimum worden beperkt.

Efficacy: de inrichting en organisatie van de ANW-functie is bepalend voor de mate waarin de
ANW-zorgvraag in een keer goed kan worden beoordeeld. De doelgerichtheid stijgt door
middel van het optimaal inrichten van de ANW-functie a.d.h.v. de bouwstenen en processen
zoals opgenomen in het ANW-kompas.

Veiligheid: door gericht aandacht te schenken aan preventie en voorzorg zullen er minder
vaak onveilige, (nood)situaties ontstaan. Ook zullen er minder bewegingen naar, op en/of
tussen de zorglocaties in de ANW-dienst plaatsvinden (hygiéne, lagere besmettingsrisico’s).
Begeleiden: opleiden, supervisie en professionele ANW-begeleiding en ANW-support op
afstand door een toegenomen bewustwording (al dan niet aanvullend met de inzet van
moderne zorgtechnologie).

De regio Apeldoorn - Zutphen is in te delen in drie sub-regio's: Apeldoorn-noord, Apeldoorn-midden
en Zutphen. Enerzijds door de afscheidende rivier tussen de verschillende sub-regio's en anderzijds
door verschil in visie op de korte/middellange termijn. Deze visie op korte, middellange en lange
termijn is:

Apeldoorn-noord: er is een initiatief in opstartfase om te komen tot een regionaal Expertise-
en Behandelnetwerk. De ANW-diensten worden momenteel per zorginstelling individueel
ingekocht bij MedTzorg om de eigen dokters te ontlasten. Voor de korte en middellange
termijn is de wens uitgesproken om samen op te trekken richting MedTzorg om de kwaliteit
te verhogen en wellicht kosten efficiénter te kunnen zijn. Binnen dit netwerk-initiatief is de
ambitie uitgesproken om op de lange termijn te komen tot een regionale inrichting van de
ANW-functie met een arbeidsbesparend karakter in samenwerking met de huisartsen.
Apeldoorn-midden: in deze sub-regio worden ook de ANW-diensten momenteel per
zorginstelling individueel ingekocht bij MedTzorg om de eigen dokters te ontlasten. Voor de
korte en middellange termijn is namens Zorggroep Apeldoorn en Stichting Nusantara de
wens uitgesproken om samen op te trekken richting MedTzorg om de kwaliteit te verhogen
en wellicht kosten efficiénter te kunnen zijn. Binnen deze sub-regio is de ambitie
uitgesproken om op de lange termijn te komen tot een regionale inrichting van de ANW-
functie met een arbeidsbesparend karakter in samenwerking met de huisartsen.

Zutphen: in deze sub-regio trekken ZCMK en Sensire samen op in het ontwikkelen van een
gezamenlijke ANW-functie. Op de korte en middellange termijn is de ambitie uitgesproken
om te komen tot een regionale inrichting van de ANW-functie met een arbeidsbesparend
karakter zoals in de regio Achterhoek. Op de lange termijn ziet deze sub-regio ook
mogelijkheden in een duurzame samenwerking met de huisartsen.
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/.  Aanbevelingen

Binnen de ANW-functie maken we onderscheid in ANW-voorzorg, ANW-zorg en ANW-nazorg.
Hieronder hebben we de aanbevelingen samengevat rondom het optimaliseren van het ANW-proces
met arbeidsbesparing als focus:

e Door de uitgestrekte regio wordt aanbevolen om de regio Apeldoorn — Zutphen op te
splitsen in drie sub-regio's voor het gezamenlijk oppakken van de arbeidsbesparende ANW-
functie:

o Apeldoorn-noord (Veluwe): WZU Veluwe, Viattence, Het Baken en Noord-West
Veluwe

o Apeldoorn-midden: Zorggroep Apeldoorn, Nusantara

o Zutphen: Zorgcombinatie Marga Klompé en Sensire

e In elke sub-regio wordt aan de hand van het arbeidsbesparende ANW werk- en denkmodel
(kompas) de huidige ANW-functie geanalyseerd en een implementatieplan opgesteld en
uitgevoerd om mogelijke arbeidsbesparing binnen de ANW-functie verder te optimaliseren.
Zie ook het cafetariaplan DMZ voor de handreiking ANW-kompas.

e Sensire locatie ‘Het Grotenhuis’ zou kunnen worden ingevoegd in de sub-regio Apeldoorn-
midden betreft de ANW-functie door de geografische ligging.

e Op de korte termijn met de sub-regio's Apeldoorn-noord en Apeldoorn-midden gezamenlijk
in dialoog met MedTzorg over het optimaliseren van de ANW-functie. Hierin kunnen de
bouwstenen van het ANW-kompas als leidraad dienen.

e Op de korte termijn in de sub-regio Zutphen een pilot opzetten zoals in de Achterhoek.

e Op de middellange termijn het ANW-plan zoals in bijlage 10.1 genoemd de ANW-diensten
inrichten in samenwerking met de huisartsen.
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8.  Bijlage

11.1 ANWe-visie regio Apeldoorn Zutphen

11.2a Presentatie ANW

11.2b Bevindingen ANW-onderzoek Erasmus

Puzzelstukje

Bevindingen

Taakherschikking

*Veelal onderliggend en ‘wickedproblem’

Triage

eToe-leiden van de zorgvraag: druk op artsen verminderen

eCommunicatiemiddel tussen arts, verpleegkundige en verzorgende

eNieuwe triage instrumenten voor de VVT gekoppeld aan
professionalisering

eBetrokkenheid van regio/triage/kwaliteitsverpleegkundige versterkt
het zorgteam en regionale beschikbaarheid (o.a. VG) (en kwaliteit
van zorg??)

Betrekken en opleiden
zorgteams

eSterke verbreding: van focus op SO naar verpleegkundigen en het
zorgteam

*Opleiden en netwerkzorg zijn centrale kenmerken: verbinding
zoeken tussen groepen van zorgprofessionals (vooral nog binnen
dezelfde lijn)

*Opleiden van verzorgenden in klinisch denken en systematisch
werken

eBredere rol van verpleegkundigen in coérdineren van zorg

eNiet alleen arts maar de ook verzorgende en hun onderlinge
professionele relatie als uitgangspunt nemen

*Verpleegkundigen en verzorgenden vaak niet opgeleid in
triage/klinisch redeneren

eOpleiden en intervisie bijeenkomsten helpen om vertrouwen te
krijgen in het uitvoeren van triage en kwaliteit te verbeteren —
betrekken medisch team!

Infrastructuur voor
samenwerking (o.a.
schakelafdeling; grote —
kleine VVT)

eRegionale samenwerking creéert nieuwe dynamiek in het
zorglandschap

eToegang tot medisch dossiers

e|nvesteren in samenwerking tussen VVT-instellingen
eBestuurlijk commitment

eHeldere afspraken over taakherschikking

eCoordineren van vragen en bereikbaarheid artsen

ePilot: inzet smart glasses, maar nog weinig gebruikt

Invulling
dienstenstructuur

*Vraagstuk rondom regie en ‘doorzettingsmacht’
*Vragen die overdag zijn blijven liggen komen in de dienst

11.3 Memo Achterhoek
11.4 Memo CU
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11.5 Raamwerk en kader voor ANW-bouwstenen
Samenvatting
De ANW-bouwsteen wordt in het kort samenvattend beschreven praktische bewoordingen.

Inleiding (context)
Gangbare situatie tot op heden (afgelopen jaren) kort schetsen over de ANW-bouwsteen en
landelijke ontwikkelingen kort benoemen.

Doel (resultaten)
Doel van de ANW-bouwsteen

Aanpak en Werkwijze (proces)
Beschrijving van de werkprocessen binnen de ANW-bouwsteen

Informatie (data/gegevens)
Korte toelichting op de relevante data waarmee we iets kunnen zeggen over de ANW-bouwsteen

Kostenstructuur (tijd, geld/middelen)
Korte toelichting op de relevante middeleninzet waarmee we iets kunnen zeggen over de
kostenstructuur van de ANW-bouwsteen

KPI's (prestaties in termen van tijdopbrengst/capaciteitseffect)
Korte omschrijving van de kritische prestatie-indicator(en) per ANW-bouwsteen
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