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1. Inleiding 
 
In mei 2022 heeft Minister van Langdurige Zorg en Sport Conny Helder haar zienswijze op de 
toekomst van de arbeidsmarkt1 in de zorg gedeeld door middel van de Hoofdlijnenbrief 
Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg. Hierin schrijft de minister dat de zorg anders georganiseerd 
moet worden om te voldoen aan de toekomstige zorgvraag in relatie tot een krappe arbeidsmarkt. 
De arbeidsmarkt zal door een combinatie van vergrijzing en ontgroening krap blijven, terwijl de druk 
op met name de ouderenzorg door de vergrijzing toeneemt. Op dit moment werkt een op de zes 
werknemers in de sector Zorg en Welzijn, dit loopt bij ongewijzigd beleid op tot een op de vier in 
2040. Deze groei is niet haalbaar, wat betekent dat er andere maatregelen genomen moeten 
worden. In de notitie worden onder andere de volgende punten genoemd om de zorg 
toekomstbestendig te houden: 
 

• De zorg moet anders georganiseerd worden, via andere werkvormen binnen de regio en via 
arbeidsbesparende technologie; 

• Er komen geen 140.000, maar 110.000 nieuwe banen in de zorg. Dit is realistischer met het 
oog op de krappe arbeidsmarkt; 

• Investeren in behoud van zorgmedewerkers, leven lang ontwikkelen, opschalen van 
technologische & sociale innovaties en zeggenschap; 

• De ruimte voor regie, zeggenschap en autonomie van de zorgmedewerker draagt bij aan 
kwaliteit van zorg en waardering van de zorgmedewerker; 

• Voldoende opleidingsplaatsen, goede stage- en opleidingsplekken met goede begeleiding en 
met aandacht voor een veilig leerklimaat. 

 
Dit zijn geen nieuwe punten, maar het urgentiebesef om daadwerkelijk aan de slag te gaan wordt 
ook landelijk steeds duidelijker. Meerdere programma’s zoals Waardigheid en Trots in het 
Verpleeghuis (2015), Waardigheid en Trots in de regio (2018), Regionale capaciteitsraming 
Duurzame Medische Zorg (2020) en Ouderworden 2040 (2021) houden zich al bezig met dit 
onderwerp. 
 
  

 
1 Hoofdlijnenbrief Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg, | Kamerstuk | Rijksoverheid.nl 

https://www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-sport/documenten/kamerstukken/2022/05/13/hoofdlijnenbrief-toekomstbestendige-arbeidsmarkt-zorg
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2. Aanleiding 
 
Ook binnen de regio Apeldoorn – Zutphen (de regio) is al geruime tijd aandacht voor de 
ontwikkelingen in de zorg. In 2018 is in het verlengde van het landelijke programma Waardigheid en 
Trots in de regio het regionale programma SOG-AZ gestart. Doel van dit programma was om in 
regioverband samen te komen tot een verduurzaming van de medische zorg (DMZ). De meer 
specifieke opgave was: “Het realiseren van een eigentijdse en toekomstbestendige SO-functie. Die 
passend is binnen de regionale zorgvisie en garant kan staan voor DMZ. Advies, behandeling en 
begeleiding/ondersteuning aan kwetsbare Ouderen en doelgroepen binnen de Ouderenzorg in de 
regio voor nu, straks en later”. 
 
De vraagstukken zijn vertaald naar een 7-tal actielijnen die allen in meer of mindere mate van 
invloed zijn op de capaciteitsontwikkeling van de SO-functie(familie). Vanuit een anders kijken, 
anders denken en anders doen zijn de volgende werktitels gekozen: 

• Anders Werken 

• Anders Behandelen 

• Anders Kennisdelen 

• Anders Sturen 

• Anders Organiseren 

• Anders Positioneren 

• Anders Opleiden 
 
In de eindrapportage van het programma SOG-AZ (Home - SOG2025) is uitgebreid over de tussen- en 
eindresultaten gerapporteerd op elk van de hierboven genoemde actielijnen. In het bijzonder 
kunnen daarbij de diverse beleidsadviezen genoemd worden. 
Binnen al deze actielijnen zijn meerdere (deel)resultaten behaald (met concrete interventies in de 
beleidsadviezen) die verdere implementatie in de praktijk behoeven. Het betreft dan zowel het 
uitproberen van oplossingen als het direct toepassen van deze interventies in de beroeps- en 
werkpraktijk. De volgende stap zou kunnen zijn om zowel op instelling als op regionaal niveau over 
te gaan tot actie en realiseren 
 
  

https://sog2025.nl/
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3. Het cafetariaplan 
 
Binnen de regio is in het programma SOG-AZ veel voorwerk verricht om medische zorg, in engere zin 
de SO-capaciteit, te besparen en daarmee te verduurzamen. De ingrediënten zijn ingekocht, het 
generieke recept is gemaakt, de voorbereiding is in volle gang. Het specifieke ‘op maat’ gerecht is 
bijna klaar om opgediend te worden. In dit cafetariaplan beschrijven het voorwerk. Hierdoor 
ontstaat een keuzemenu aan maatregelen die ingezet kunnen worden om de capaciteit van de SO-
functie(familie) te vergroten. Hierdoor kan binnen 3 jaar (2025) de Capaciteitsontwikkeling binnen 
de regio AZ geoptimaliseerd zijn, waardoor sprake is van een structurele regionale capaciteitsgroei 
binnen de SO-functie(familie) met tenminste 7-10 fte (min-max variant). Deze capaciteitsgroei is 
noodzakelijk om iedere kwetsbare oudere in de regio toegang te kunnen blijven geven tot duurzame 
medische zorg, ongeacht de verblijfplaats in de regio. 

 
Aan de regio, samenwerkende instellingen of de instelling de taak om een 
optie uit dit menu aan initiatieven te kiezen die het beste 'smaakt’ bij de 
instellingsopgaven.  
 
Vervolgens kan een initiatief aangepast worden naar de specifieke situatie. 
Tot slot kan het initiatief worden toegepast in de praktijk, eventueel via de 
tussenstap van een pilot.  

  
 
Hieronder staat een opsomming van de DMZ-gerechten die vanuit arbeidsbesparende perspectieven 
zijn onderzocht: 
 

3.1 Arbeidsbesparende ANW-functie (ANW-diensten) ................................................................. 4 
3.2 Arbeidsbesparende zorgtechnologie (Beeldzorg) ................................................................... 5 
3.3 Arbeidsbesparende samenwerking (Expertise- en Behandelnetwerken) ............................... 6 
3.4 Arbeidsbesparende samenwerking en rol- en taakverdeling (Taakzuiverheid) ...................... 7 
3.5 Arbeidsbesparende poli-functie (Poli-Care Ouderenzorg) ...................................................... 8 
3.6 Arbeidsbesparende Kwaliteit@ (Welzijn met echte Aandacht en Passende zorg) ................. 9 
3.7 Arbeidsbesparende Samenwerking met IMOZ......................................................................10 
3.8 Arbeidsbesparende regionalisering van de Opleidingsfunctie (SO-functiefamilie) ..............11 
3.9 Arbeidsbesparende regionale bij- en nascholing DMZ ..........................................................12 
3.10 Arbeidsbesparende regionale capaciteitsraming DMZ (rcDMZ) (SO-functiefamilie)............13 
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3.1 Arbeidsbesparende ANW-functie (ANW-diensten) 
 

Wat is het? 
De richting, inrichting en organisatie van ANW-functie met de stepped care systematiek als 
onderlegger. Door de ANW-functie in te delen naar ANW-voorzorg, ANW-zorg en ANW-nazorg 
ontstaat een transparante en arbeidsbesparende uitvoering van ANW-diensten. Per onderdeel 
(voorzorg, zorg en nazorg) zijn 12 bouwstenen uitgewerkt waarmee de ANW-functie ‘op maat’ vorm 
en inhoud krijgt. 
 

Wat bereik je ermee? 
Een waarborg voor de continuïteit van de ANW-zorg met minimale inzet van de SO-functie(familie) 
tegen aanvaardbare ANW-kosten en aantoonbare kostenbesparing in de werk- en beroepspraktijk. 
Een effectmeting maakt onderdeel uit van de arbeidsbesparende ANW-functie als concept. 
 

Hoe krijg je dat voor elkaar? 
Door de inrichting en organisatie van de 12 bouwstenen waarmee de ANW-functie ‘op maat’ vorm 
en inhoud krijgt. Deze bouwstenen worden beschreven in het beleidsadvies Anders Organiseren en 
ANW-functie (Actielijnen - SOG2025) 
 

Wie heb je nodig? 
De SO en de leden van de SO-functiefamilie en externe ondersteuning vanuit MedTzorg onder 
begeleiding en met stafmatige steun om de processen in te regelen. 
 

Wat heb je nodig? 
Een werk- en denkmodel voor het richten, inrichten en organiseren van de ANW-functie in de vorm 
van een ANW-kompas is een bouwtekening beschikbaar. Aan de hand van deze bouwtekening kan 
het ‘op maat’ inrichtingsproces handen en voeten krijgen. 
 

Waar kan kennis vandaan worden gehaald?  
1. Beleidsadvies ANW-functie SOG-AZ  
2. ANW-kompas (AscieGroup) (website SOG-AZ - download) 
3. Erasmus Universiteit (website SOG-AZ – download vooronderzoek) 
4. ANW model Achterhoek (website SOG-AZ – PDF als download) 
 
  

https://sog2025.nl/actielijnen/
https://sog2025.nl/actielijnen/
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3.2 Arbeidsbesparende zorgtechnologie (Beeldzorg) 
 

Wat is het? 
Arbeidsbesparende zorgtechnologie richt zich op het terugbrengen van de tijdsbesteding in de werk- 
en beroepspraktijk van de SO-functie(familie). Door gebruik te maken van zorgtechnologie kan op 
afstand worden meegekeken en kunnen eventueel handelingen worden uitgevoerd. Hierdoor 
ontstaan mogelijkheden voor het terugdringen van onnodige tijdinvesteringen (ontdubbelen van 
werktijd, ontdoen van reistijd, terugdringen van overdrachtstijd etc.) 
 

Wat bereik je ermee? 
Tijd- en plaats onafhankelijke inzet van de SO-functie(familie) in combinatie met het terugdringen 
van de SO-capaciteitsinzet door arbeidsbesparende activiteiten/handelingen. 
 

Hoe krijg je dat voor elkaar? 
Door het ICT-technisch inrichten van het gebruik van zorgtechnologie (Beeldzorg), gecombineerd 
met een draaiboek voor de implementatie en borging. Medewerkers moeten geschoold worden in 
het gebruik van zorgtechnologie en het toepassen van beeldzorg in de werk- en beroepspraktijk. 
Door het inrichten van een leernetwerkfunctie kan kennis en ervaring worden gedeeld over de 
praktische toepassing van zorg-technologie (Beeldzorg). 
 

Wie heb je nodig? 
De SO in samenwerking met de afdeling ICT en de verpleegkundigen/verzorgenden. Hierdoor wordt 
het gebruik van zorgtechnologie (Beeldzorg) laagdrempelig toegankelijk en snel toepasbaar in de 
dagelijkse werk- en beroepspraktijk van de SO-functie(familie). 
 

Wat heb je nodig? 
Het device (glassess), een training in de gekozen glasses, een ICT-inrichtingsplan. 
 

Waar kan kennis vandaan worden gehaald? 
1. Velicus 
2. 1Minuut 
3. Programma SO-GVA 
4. Programma SOG-AZ 
  

https://velicus.nl/
https://1minuut.com/item/24-7-medische-dienst/
https://so.gva2025.nl/avada_portfolio/anders-dokteren/
https://sog2025.nl/actielijnen/
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3.3 Arbeidsbesparende samenwerking (Expertise- en Behandelnetwerken) 
 

Wat is het? 
Een samenwerkingsverband tussen zorgorganisaties rond de inrichting en organisatie van medische 
gezondheidszorg of nog specifieker de SO-functie(familie). Het netwerk kan verschillende gradaties 
aannemen van leernetwerk en kennisdelen tot samenwerking in het waarnemen overdag en in 
ANW-diensten. 
 

Wat bereik je ermee? 
Continuïteit van beschikbaarheid en inzetbaarheid van de SO-functie(familie) ten behoeve van de 
samenwerkende zorgpartners in de regio. Deze continuïteit heeft zowel betrekking op de Dagzorg 
als de ANW-zorg en de Poliklinische zorg (zie ook verderop). 
 

Hoe krijg je dat voor elkaar? 
Door middel van een behandelnetwerkplan met daarin uitgewerkt de diverse fasen waarlangs een 
expertise- en behandelnetwerk vorm en inhoud krijgt. Per fase worden afspraken gemaakt over de 
te ondernemen stappen en uit te voeren activiteiten om het netwerk op een ‘next level’ te krijgen. 
Hierdoor versterkt het kennisdelen vanuit expertisegebieden, via elkaars expertises raadplegen 
(intercollegiale consultatie) naar expertise betrekken en inzetten bij een specifieke zorgvraag vanuit 
het netwerk. Een coördinatiefunctie - aanspreekpunt – in het netwerk draagt zorg voor de blijvende 
vitaliteit van het expertise- en behandelnetwerk. 
 

Wie heb je nodig? 
Zorgprofessionals die (in)direct betrokken zijn bij het leveren van medische geneeskundige zorg. 
Daarnaast is een intensivering van de samenwerking tussen de Expertise- en Behandelcentra 
(Behandeldiensten) binnen de regio gewenst, door middel van de inzet van managers van deze 
diensten of centra. 
 

Wat heb je nodig? 
Bestuurlijk commitment in combinatie met begeleiding en ondersteuning bij het opzetten van een 
expertise- en behandelnetwerk zijn noodzakelijk. 
 

Waar kan kennis vandaan worden gehaald 
1. Reinaerde  
2. De Hartekamp Groep  
3. ZBVO  
  

https://www.reinaerde.nl/nieuws-map/actueel/regionale-poli-op-basis-van-taakherschikking-en-stepped-care/
https://hartekampgroep.nl/
https://zbvo.nl/
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3.4 Arbeidsbesparende samenwerking en rol- en taakverdeling (Taakzuiverheid)  
 

Wat is het? 
Door middel van het anders verdelen van taken, rollen, verantwoordelijkheden en bevoegdheden 
binnen de SO-functie(familie) wordt de schaarse SO-capaciteit optimaal benut om zo samen invulling 
te geven aan DMZ in de regio. 
 

Wat bereik je ermee? 
Het optimaal inzetten van capaciteit in een instelling. De meest schaarse capaciteit wordt ingezet op 
de meest cruciale plekken. Er wordt scherp ingezet op het principe “schoenmaker blijf bij je leest”.  
 

Hoe krijg je dat voor elkaar? 
In gesprek gaan met de professionals, ondersteund door HR en management. Vanuit een visie op 
zorg nu en in de toekomst wordt bekeken welke (nieuwe) functies, rollen en taken benodigd zijn. Dit 
wordt vergeleken met de huidige capaciteit en inzet. Op basis van dit vergelijk worden taken en 
rollen in functies aangepast (inclusief profielen en waardering), het functiehuis veranderd en ingezet 
op opleiden of recruitment. 
 

Wie heb je nodig? 
(Medische) professionals voor de input op zorg en de consequenties voor het werk, de specifieke 
taken en rollen die worden uitgevoerd en zouden moeten worden uitgevoerd, de gewenste 
ondersteuning door andere (nieuwe) functies. Daarnaast het management voor kaders op het 
gebied van kwaliteit, financiën en beleid. Tot slot HR voor het borgen van voorgestelde 
veranderingen in functieprofielen, functiewaardering, een evenwichtig functiehuis, recruitment en 
opleiden. 
 

Wat heb je nodig? 
Het urgentiebesef bij (medische) zorgprofessionals om het werk anders te organiseren. Voldoende 
capaciteit, tijd en commitment van projectleider en projectleden.  
 

Waar kan kennis vandaan worden gehaald  
1. Begrippenkader voor meer informatie over de begrippen gerelateerd aan taakzuiverheid 
2. Beleidsadvies taakzuiverheid SOG-AZ, waarin de eindresultaten van het programma in de regio 

beschreven staan 
3. EPA structuur - Zorggroep Apeldoorn, taken en bevoegdheden van een PA vastgelegd 
4. Vaardighedenlijst – Zorggroep Apeldoorn  
5. Keuzeproces voor functiedifferentiatie VS of PA, waarin beschreven wordt wat de toegevoegde 

waarde van een VS en/of PA kan zijn - Atlant  
6. Samenwerken en taakherschikking - Coloriet  
7. Regiebehandelaarschap in relatie tot de rol VS/PA – Zorg voor de Achterhoek 
8. Vragenlijst SO en taakzuiverheid – programma SO-GVA  
9. Werkformulier taakherschikking Physician Assistant en Verpleegkundig Specialist - Federatie 

Medisch Specialisten  
10. Regionalisering in de ouderenzorg: Jitse Schuurmans e.a.  
  

https://sog2025.nl/actielijnen/


 

  8 
 

3.5 Arbeidsbesparende poli-functie (Poli-Care Ouderenzorg) 
 

Wat is het? 
Een gezamenlijk initiatief van zorgaanbieders in de regio om medische en geneeskundige 
poliklinische zorg te versterken in termen van beschikbaarheid, bereikbaarheid en aanwezigheid. De 
toegang tot specifieke geneeskundige zorg is laagdrempelig. De combinatie van taakherschikking en 
‘stepped care’ maakt dit Poli-Care concept in de ouderenzorg innovatief en uniek. 
 

Wat bereik je ermee? 
Optimale toegankelijkheid tot kwalitatief hoogwaardige medische zorg gewaarborgd voor alle 
bewoners in de regio ongeacht hun verblijf. De toegang en het gebruik van medisch specialistische 
zorg in de vorm van advies, behandeling en/of begeleiding wordt geoptimaliseerd. 
 

Hoe krijg je dat voor elkaar? 
In meerdere fasen kan vorm en inhoud worden gegeven aan de richting, inrichting en organisatie 
van het Poli-Care Ouderenzorg concept. In fase 1 ontwikkelen de beoogde samenwerkende 
zorgorganisaties een instellingsvariant van de Poli-functie. Vervolgens wordt in fase 2 met 
samenwerkende zorgorganisaties de regionalisering van de Poli-functie verder vorm en inhoud 
gegeven door de inrichting en organisatie van een zogenaamde regio-variant. Als laatste wordt in 
fase 3 de verbinding gelegd met landelijke gespecialiseerde Poli-functies (rond gespecialiseerde 
geneeskundige zorgvragen en/of -doelgroepen). 
 

Wie heb je nodig? 
Zorgpartners in de regio en hun zorgprofessionals die gemotiveerd zijn om samen een 
Polikliniekfunctie in te richten. 
 

Wat heb je nodig? 
Een projectmatige aanpak waarin de fasegewijze aanpak, het opstellen en uitwerken van een 
handboek Poli-Care evenals het gebruik van proeftuinen zijn gewaarborgd. 
 

Waar kan kennis vandaan worden gehaald  
1. Reinaerde / Novicare  
 
  

https://www.reinaerde.nl/nieuws-map/actueel/regionale-poli-op-basis-van-taakherschikking-en-stepped-care/
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3.6 Arbeidsbesparende Kwaliteit@ (Welzijn met echte Aandacht en Passende zorg) 
 

Wat is het? 
Kwaliteit@ is een benaderingswijze waarbij WELZIJN voorop staat. Het betreft een methodiek die 
gebaseerd is op klantbeloftes. De focus op welzijn (levenskwaliteit) maakt dat er andere keuzes 
gemaakt kunnen worden met betrekking tot de inzet van medische geneeskundige zorg. De inzet 
gaat meer richting passende zorg (gezondheidskwaliteit) in combinatie met echte aandacht vanuit 
goede zorg (menszijn kwaliteit). 
 

Wat bereik je ermee? 
Het toevoegen van kwaliteitsjaren aan het leven van een bewoner tegen aanvaardbare kosten door 
optimale kosteneffectiviteit (doe minder met minder en bereik meer). In de praktijk is sprake van 
een balans in levenskwaliteit, gezondheidskwaliteit en menszijn kwaliteit. 
 

Hoe krijg je dat voor elkaar? 
Door middel van de invoering van Kwaliteit@ als concept. Vooraf worden door de zorgorganisatie 
opgave(n) geformuleerd. Aan de hand van een hoofdlijnenplanning wordt gewerkt aan de 
implementatie van klantbeloftes. De beginsituatie wordt in beeld gebracht door een basis-op-orde-
toets in combinatie met een externe audit. Van daaruit wordt in fasen gewerkt aan de invoering en 
uitvoering van klantbeloftes. 
 

Wie heb je nodig? 
In samenspraak met bestuurders, het (hoger) management, de kwaliteitsstaf en betrokken 
medewerkers uit de zorgorganisaties vinden implementatietrajecten – veelal per locatie - ‘op maat’ 
plaats. De locatie-specifieke betrokkenen worden intensief betrokken bij de uitvoering van het 
implementatietraject. Dit vraagt dus een grote tijdsinvestering en commitment van betrokkenen. 
 

Wat heb je nodig? 
Een gefaciliteerd implementatietraject Kwaliteit@ met vooraf geformuleerde opgaven en middelen 
voor het uitvoeren van een basis-op-orde-toets. Een ingevulde externe begeleidersrol die vanuit 
voordoen, meedoen toewerkt naar zelf doen. Een externe effectmeting gericht op het vaststellen 
van de bedrijfsmatige en de sociale impact van Kwaliteit@. 
 

Waar kan kennis vandaan worden gehaald  
1. Welzijn in de Zorg 
2. Coöperatieve Vereniging Zorg Kwaliteit@Concept 
3. De Oude Pastorie (show case In vogelvlucht) 
4. Kleinschalige zorgorganisaties Gooi-Vechtstreek-Almere (implementatietraject) Methodiek 
  

https://www.welzijnindezorg.nl/
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3.7 Arbeidsbesparende Samenwerking met Integrale (medisch) specialistische Ouderenzorg 
 

Wat is het? 
Met Integrale (medisch) specialistische Ouderenzorg wordt duurzame medische zorg voor kwetsbare 
ouderen en doelgroepen geborgd door de zorgvraag slim te verdelen tussen de huisarts en specialist 
ouderengeneeskunde (SO). Hierbij wordt ook samengewerkt met andere zorgprofessionals 
waaronder de GZ-psycholoog en de verpleegkundige. Zowel huisarts als SO kunnen zich meer 
concentreren op hun kerntaken. Dit leidt tot arbeidsbesparing en kosteneffectiviteit binnen deze 
samenwerking. 
 

Wat bereik je ermee? 
Het beschikbaar maken en houden van medische ouderenzorg voor alle bewoners in de regio 
ongeacht de verblijfplaats van betrokkene. De ingezette ontwikkeling om zo lang mogelijk thuis te 
verblijven wordt versterkt. 
 

Hoe krijg je dat voor elkaar? 
Door de organisatie van een of meerdere kleinschalige zorgnetwerken waarbij SO, huisarts, GZ-
psycholoog en verpleegkundige intensief met elkaar samenwerken. Interprofessioneel samenwerken 
doet zijn intrede. Het zorgnetwerk is geformaliseerd als samenwerkingsverband waarbij er een 
directe relatie is met een verantwoordelijk bestuurder binnen het netwerk. Periodieke afstemming 
binnen het samenwerkingsverband zorgt ervoor dat vanuit een lerend netwerk steeds slimmer 
elkaars kennis en kunde evenals ieders capaciteiten worden aangesproken. We spreken hier verder 
van een IMOZ netwerk. 
 

Wie heb je nodig? 
Zowel zorgprofessionals als bestuurders/management. Een IMOZ-kernteam is (rand)voorwaardelijk 
om samen vorm en inhoud te geven aan het beoogde netwerk. Vanuit bestuurders dient de 
draagkracht te worden geleverd waarop het IMOZ netwerk kan rusten.. Vanuit de betrokken 
zorgprofessionals dient het draagvlak voor IMOZ te worden ontwikkeld waarmee commitment 
verkregen wordte. Het IMOZ-kernteam moet garant staan voor daadkracht binnen het netwerk en 
daarmee doorzettingsvermogen om het IMOZ netwerk te realiseren. 
 

Wat heb je nodig? 
Een samenwerkingsconvenant dient als onderlegger voor het opstarten van IMOZ in een nog nader 
uit te werken samenwerkingsverband. Een implementatiedraaiboek biedt handvatten om in fasen 
het IMOZ-concept vorm en inhoud te geven in de werk- en beroepspraktijk van zorgprofessionals 
binnen het samenwerkingsverband. In de startfase is tijdelijke implementatie-ondersteuning en een 
begeleide projectmatige aanpak voor de uitwerking en implementatie van de IMOZ-bouwstenen 
noodzakelijk. Tenslotte dient in samenspraak met het Zorgkantoor een al dan niet ‘tijdelijke’ 
betaaltitel te worden gevonden voor meerdere eerstelijns IMOZactiviteiten van de SO die nu nog 
niet vergoed (kunnen) worden. 
 

Waar kan kennis vandaan worden gehaald 
1. Actielijnen - SOG2025 
2. Integraal Consult  
3. Gooi & Vechtstreek-Almere  
  

https://sog2025.nl/actielijnen/
https://so.gva2025.nl/avada_portfolio/anders-behandelen/
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3.8 Arbeidsbesparende regionalisering van de Opleidingsfunctie (SO-functiefamilie)  
 

Wat is het? 
Opleiden, leren en ontwikkelen van zorgprofessionals zijn voorwaarden om samen in de regio de 
continuïteit van de zorg ook op de langere termijn te kunnen waarborgen. Om aan de vraagbehoefte 
van nieuw zorgpersoneel te voldoen is het benutten van de opleidingscapaciteit in de regio door het 
combineren van de opleidingsfuncties een voorwaarde. Hierdoor kunnen in de regio gelijktijdig aan 
meerdere opleidingskandidaten een opleidingsplaats worden aangeboden vanuit een 
meerjarenperspectief. Interprofessioneel leren is daarbij het sleutelwoord. 
 

Wat bereik je ermee? 
Vergroten van het opleidingsvolume binnen de SO-functie(familie) binnen de regio met een 
meerjarig opleidingsperspectief. Tevens worden inspanningen om op te leiden over zoveel mogelijk 
zorgorganisaties verdeeld waardoor de opleidingslasten en –lusten in de regio evenredig worden 
verdeeld en de opleidingskosten kunnen worden ingeperkt. Tot slot wordt de uitstraling als lerende 
regio versterkt en kan de aantrekkingskracht naar nieuwe opleidingskandidaten worden vergroot. 
 

Hoe krijg je dat voor elkaar? 
Door een gecombineerde opleidingsfunctie in te richten waarbij de opleidingsactiviteiten van de 
deelnemende zorgorganisaties met elkaar worden verbonden. Een bestuurlijk regionaal opleidings-
convenant in combinatie met de inrichting en organisatie van een regionale begeleidingscommissie 
(RBC) en een regionale opleidingscommissie (ROC) staat garant voor een operationele regionale 
opleidingsfunctie. Door middel van een regionaal opleidingsschema met daarin een meerjarige 
uitwerking van de in-, door- en uitstroom van opleidingskandidaten inclusief kostendelingsmodel zijn 
een voorwaarde. 
 

Wie heb je nodig? 
Bestuurders voor het convenant. Opleiders en directeuren/managers (RBC) bij het richten, inrichten 
en organiseren van een regionale opleidingsfunctie. Daarnaast vanuit de verschillende 
zorgorganisaties deelnemers voor de opleidingsteams van waaruit het samen opleiden (begeleiding, 
supervisie, intervisie) wordt begeleid. Uiteindelijk ontstaat er een samenwerkend leernetwerk rond 
opleidingskandidaten in de SO-functie(familie). 
 

Wat heb je nodig? 
Een projectmatige aanpak om vorm en inhoud te bieden. Een handreiking regionaal opleiden (per 
opleiding verschillend) met daarbij de handvatten over samenwerking en invulling. In de startfase is 
projectbegeleiding gewenst omdat er rondom de opleidingen nogal wat organisatorische zaken 
uitgewerkt en/of geregeld moeten worden. 
 

Waar kan kennis vandaan worden gehaald 
1. Gooi & Vechtstreek-Almere (GZP en SO) 
2. Flevoland (GZP en SO) 
3. GOP2025 
  

https://so.gva2025.nl/avada_portfolio/anders-leren/
https://gop2025.nl/
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3.9 Arbeidsbesparende regionale bij- en nascholing DMZ 
 

Wat is het? 
De ontwikkelingen in de zorg gaan steeds sneller en medische/geneeskunde innovaties vragen om 
een permanente scholing. Deze leer- en opleidingsbehoefte is aanwezig binnen alle zorgorganisaties. 
Door krachtenbundeling kan hier vanuit een regionale benadering vorm en inhoud aan worden 
gegeven. Door middel van een regionale bij- en nascholingskalender worden elkaars specialiteiten 
en capaciteiten benut. Daarnaast draagt het bij aan interprofessioneel leren en regionale 
leernetwerken tussen sectoren. Dit kan leiden tot een lerende regio. 
 

Wat bereik je ermee? 
Een lerende regio rond ouderenzorg en daarmee samenhangende ketenpartners. Daarnaast worden 
zorgprofessionals gefaciliteerd in het kunnen behalen van hun benodigde accreditatiepunten vanuit 
regionale activiteiten. Tot slot ook tijd- en kostenbesparing door gezamenlijke initiatieven. 
 

Hoe krijg je dat voor elkaar? 
Een leernetwerkstructuur inrichten en organiseren in combinatie met een coördinatiestructuur 
vanuit de zorgprofessionals en ondersteuning vanuit de zorgorganisaties (opleidingsadviseurs, 
backoffice, leerplatform). Binnen de regio Apeldoorn-Zutphen is de basisinfrastructuur aanwezig om 
van een kennisplatform de volgende stap te zetten naar een regionaal leernetwerk. 
 

Wie heb je nodig? 
De opleiders zijn de ‘spelbepalende’ spelers rond de ontwikkeling en het uitvoeren van regionale bij- 
en nascholing. Een kernteam van opleiders uit de regio is hier gewenst als inhoudelijke 
coördinatoren. Een ondersteuningsteam vanuit de regio dient daarnaast als motor voor de 
organisatorische coördinatie. 
 

Wat heb je nodig? 
Een draaiboek Bij- en Nascholing in de regio met daarin de aanpak en werkwijze geconcretiseerd om 
te komen tot een jaarkalender van scholingsactiviteiten. Daarnaast dient er een infrastructuur voor 
het faciliteren van deze scholingsactiviteiten beschikbaar te zijn (bijvoorbeeld aNewspring platform). 
 

Waar kan kennis vandaan worden gehaald 

1. ZBVO  
2. SO-GVA  
3. VILANS  
  

https://zbvo.nl/
https://so.gva2025.nl/
https://www.vilans.nl/
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3.10 Arbeidsbesparende regionale capaciteitsraming DMZ (rcDMZ) (SO-functiefamilie)   
 

Wat is het? 
In het programma rcDMZ wordt de verwachte capaciteit voor de SO-functiefamilie geraamd voor de 
instelling, de regio en opgeteld landelijk voor nu en in de toekomst. In dit model wordt rekening 
gehouden met de zorgvraag, de instroom van SO-capaciteit uit de opleiding, de vacatureruimte en 
verwacht verloop. Dit leidt tot een verwacht tekort/overschot aan capaciteit. 
 

Wat bereik je ermee? 
Inzicht krijgen in de kwantitatieve gegevens door het aanleveren van de juiste gegevens en het 
gebruik maken van de uitkomsten in strategische beleidskeuzes. 
 

Hoe krijg je dat voor elkaar? 
Binnen een instelling is een professional verantwoordelijk voor capaciteit. Deze professional zorgt 
met een team voor de juiste invoer van gegevens, de vertaling van de uitkomsten naar de instelling 
en initieert door het betrekken van de juiste stakeholders interventies om de 
capaciteitsontwikkeling te beïnvloeden. 
 

Wie heb je nodig? 
Een (staf)professional met verantwoordelijkheid voor DMZ-capaciteit. De (medische) professionals 
voor de input op kwaliteit van zorg en de consequenties voor de inhoud van het werk. Het 
management als eindverantwoordelijke voor het leveren van zorg en tot slot staffunctionarissen op 
het gebied van kwaliteit en beleid. 
 

Wat heb je nodig? 
Een professional met verantwoordelijkheid voor DMZ-capaciteit. Iemand met kennis van cijfers, die 
de vertaalslag kan maken van cijfers naar consequenties, iemand met een groot netwerk in de 
organisatie, een verbinder van professionals binnen de instelling. Daarnaast voldoende capaciteit, 
tijd en commitment van projectleider en projectleden. Tot slot input van uitkomsten rcDMZ. 
 

Waar kan kennis vandaan worden gehaald 
1. Rapport uitkomsten regio SOG-AZ download PDF 

2. Regionalisering in de ouderenzorg: Jitse Schuurmans ea.   
3. Regionale Capaciteitsontwikkeling DMZ (beleidskeuzes)  
4. PDF Capaciteitskompas download 
5. Presentatie Capaciteitskompas download 
6. Toelichting Capaciteitskompas download 
 
 

  

https://rcdmz.nl/
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4 Samenwerkende Zorg en Proeftuinen 
 
Het cafetariaplan voorziet in de mogelijkheid om samenwerkende zorgorganisaties te faciliteren in 
het opzetten van pilots – proeverijen – waarbinnen de voorgestelde oplossingen een periode 
kunnen worden uitgetest alvorens te besluiten de betreffende oplossing definitief in te voeren. 
Vanuit een helder geformuleerde uitdaging (opgave) waaruit blijkt dat betrokken zorgorganisaties de 
richting scherp in beeld hebben worden proeftuinen ingericht van waaruit we experimenten doen 
om gestelde doelen te bereiken. 

 
 
In een bespreeknotitie wordt de huidige situatie vastgelegd (begrijp de huidige toestand). Hierin 
wordt ook het capaciteitsvraagstuk in relatie tot het beleidsthema helder en duidelijk uiteengezet. 
De pilot (experimenten om er te komen) wordt uitgewerkt in een startnotitie waarin het uitproberen 
van een gerecht – als onderdeel van het beleidsthema – een centrale plaats inneemt. In de 
beleidsnotitie wordt de gewenste oplossing vastgelegd (volgende en daarmee gewenste 
doeltoestand) en hoe dit structureel wordt toegepast in de beroeps- en werkpraktijk van de SO-
functie(familie) om zo de DMZ-capaciteit verder te optimaliseren. Elke fase eindigt met een go-no go 
moment. 
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5 DMZ-Lab 
 
Waar mogelijk kunnen zorgorganisaties ervoor kiezen om direct over te gaan tot het TOEPASSEN van 
een of meerdere gerechten om de DMZ-capaciteit te optimaliseren met implementatietrajecten. Het 
DMZ-Lab is  daarentegen vooral bedoeld voor het UITPROBEREN van een gerecht alvorens deze 
mogelijk structureel te gaan toepassen. 
 
Alle initiatieven die nog niet in voldoende mate onderzocht zijn, maar eventueel wel zouden kunnen 
bijdragen aan capaciteitsontwikkeling DMZ worden in een zogenaamd DMZ-Lab ondergebracht. 
Vanuit het DMZ-Lab worden aanvullende en/of nieuwe gerechten voor capaciteitsontwikkeling DMZ 
ontwikkeld die vervolgens in de praktijk kunnen worden toegepast (regiogericht, instellingsgericht 
en of samenwerkingsgericht). 
 

5.1 DMZ-Lab 
Naast zorgprofessionals en management is de HR afdeling een derde belangrijke partner in 
capaciteitsontwikkeling. Een strategische HR-professional zou bij uitstek de kwalitatieve en 
kwantitatieve capaciteitsontwikkeling in relatie tot de zorgvisie kunnen vertalen naar strategisch HR-
beleid. Vanuit die gedachte is het DMZ-Lab ontwikkeld. Tijdens de DMZ-Lab’s staat centraal hoe 
innovatieve oplossingen bijdragen aan de DMZ-transformatie van zorgorganisaties. HR kan hierbij 
een coördinerende rol vervullen en de regie hebben. 
 
Op basis van de bovenstaande gerechten zijn de volgende thema’s vanuit HR perspectief interessant: 

• Smart DMZ data & DMZ-analytics: 
De voorspellende waarde van het gebruik van smart data bij DMZ analytics. Met een directie 
koppeling met rcDMZ en regionale capaciteitsraming. 

• Veranderen met DMZ-draagvlak binnen de SO-functie(familie): 
Nieuwe methodes en ‘good- en-/of-‘best practises’ om inspiratievol draagvlak te creëren 
voor DMZgerichte organisatieveranderingen binnen de werk- en beroepspraktijken van de 
SO-functie(familie). 

• ‘Think different in DMZ’ met de SO-functie(familie) op weg naar 2025/2030: 
De andersdenkenden en dwarsliggers van nu zijn de aandragers van oplossingen van 
morgen. 

• Inclusie en DMZ-draagvlak binnen de SO-functie(familie): 
Oplossingen om medewerkers/bewoners met verschillende culturele en gender 
achtergronden, levensvisie of -ervaring in harmonie te binden. 

• Innovatief DMZ-talentmanagement: 
Datamatching bij recruitment, gaming bij assessment en leiderschapsontwikkeling binnen de 
SO-functie(familie). 
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6 Capaciteitsontwikkeling DMZ aanpak en werkwijze 
 
In hoofdstuk 3 staan de regionale ‘gerechten’ die tezamen de menukaart vormen. Daarnaast is er 
ruimte om andere gerechten als pilot of implementatie aan te dragen. Een voorstel moet voldoen 
aan één van de onderstaande criteria:  
 

• Regio-initiatieven met potentie tot het opschalen DMZ-capaciteit 
Het betreft een initiatief waaraan de hele regio meedoet en die bijdraagt aan het verhogen 
van de beschikbare en inzetbare DMZ-capaciteit. 

 

• Arbeidsbesparende Maatregelen met potentie tot optimalisering DMZ-capaciteit 
Initiatieven binnen één of enkele instellingen met een duidelijke koppeling naar het 
verhogen van de beschikbare en inzetbare DMZ-capaciteit. 

 

• Samenwerkende Zorg en proeftuinen met potentie tot verdere optimalisering van DMZ-
capaciteit. 
Initiatieven die vanuit een samenwerkings- en/of netwerkafspraak in de regio tussen 
zorgpartners worden toegepast en bijdragen aan de verhoging van de beschikbare en 
inzetbare DMZ-capaciteit. 

 
Indien een pilot of implementatie voldoet aan één van bovenstaande criteria dan kan vanuit het 
programma capaciteitsontwikkeling DMZ-middelen en/of ondersteuning worden aangevraagd.  
Daarbij dient bij de penvoerder minimaal het volgende te worden aangeleverd op één A4'tje:  

1. Waarom 
Waarom wordt voor dit DMZ gerecht in de werk- en/of beroepspraktijk van de SO-
functie(familie) gekozen? Wat levert het op? 

2. Wat 
Verwoord kort welk DMZ gerecht wordt uitgeprobeerd of toegepast in de werk- en/of 
beroepspraktijk van de SO-functie(familie). Wat wordt specifiek gedaan met welk gerecht? 

3. Hoe 
Hoe wordt het DMZ gerecht bereid om het in de praktijk te kunnen uitproberen of 
implementeren? 

4. Middelen 
Welke financiële middelen of begeleiding is nodig - uitgedrukt in geld en capaciteit? Dit 
kunnen zowel interne capaciteit (verletkosten) als externe capaciteit (out-of-pocket kosten) 
zijn. 

5. Resultaten, opbrengst en effect 
Wat is de concrete eindopbrengst uitgedrukt in capaciteit en welk effect heeft dit op de 
verdere ontwikkeling van DMZ in de regio Apeldoorn-Zutphen? 

6. Deelnemers 
Wie participeert in het project en hoe zijn deze mensen gecommitteerd? 

7. Evaluatie & borging 
Waar zitten beslismomenten (go/ no-go momenten)? Hoe wordt het initiatief geëvalueerd 
en op welke wijze wordt uiteindelijk een duurzame implementatie geborgd? 
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7 Overzicht, inzicht in en uitzicht op verhoging van DMZ- capaciteit 
 
Als onderdeel van het cafetariaplan zal een capaciteitsmatrix worden ontwikkeld waarmee de 
voortgang van de optimalisatie en verhoging van DMZ-capaciteit per instelling en regionaal 
gemonitord kan worden. 
 

DMZ-capaciteit SO BA VS PA GZP  
Zorggroep Apeldoorn #  |  %      

Atlant       

Nusantara       

WZU Veluwe       

Sensire – Zutphen       

Den Bouw       

SZMK       

# = aantal fte’s beschikbaar en inzetbaar per periode en % = groeipercentage fte’s per periode 

Daarnaast wordt ook aansluiting gezocht bij de OZ-applicatie (OuderenZorg-ramingsapplicatie vanuit 
het capaciteitsorgaan, zie ook https://rcdmz.nl). 
 
 

8 Begeleiding en advisering 
 
Het cafetariaplan vormt de onderlegger voor het ‘op maat’ vormgeven van de verdere 
capaciteitsontwikkeling van medische en geneeskundige zorg binnen de regio Apeldoorn-Zutphen. 
De SO-functie(familie) neemt in eerste instantie een centrale plaats in. Vanuit het oogpunt van 
verdere interprofessionalisering wordt verwacht dat op termijn ook andere zorgprofessionals actief 
gaan participeren binnen diverse gerechten. In de vorm van ondersteuning bij een regionaal project, 
een proeftuin in samenwerkende zorg en/of instellings-specifieke optimaliseringstrajecten kunnen 
de deelnemende zorgorganisaties gebruik maken van begeleidingscapaciteit vanuit een 
programmakernteam. De regie en het eigenaarschap liggen expliciet bij de zorgorganisatie(s).  
 
 

9 Middelen 
 
De investeringen die gepleegd moeten worden voor regionale projecten, proeftuinen en/of 
instellings-specifieke trajecten kunnen voor een deel gefinancierd worden vanuit de WLZ-middelen 
die gealloceerd zijn voor het vervolgprogramma Capaciteitsontwikkeling DMZ in de tweede helft van 
2022 en 2023. Vanuit de zorgorganisaties wordt verwacht dat men de verletkosten zelf draagt. Een 
programmabegroting, informatie- en communicatieplan en de uitwerking van een 
effectmetingsystematiek en evaluatieplan maken onderdeel uit van het vervolgprogramma. 
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