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Stappen tot nu toe

Wat hebben we gedaan?

• Aanvullen werkgroep Actielijn E- ANW-diensten

• Opstellen mijlpalenplan

• Gesprekken gevoerd met commerciele aanbieders: Novicare, 
MedTzorg, ANW-Nederland en Corparis

• Inventarisatie van de huidige situatie: wat is de huidige capaciteit 
in de ANW-diensten

• Eerste visieontwikkeling



Knelpunten huidige systeem

• Kwetsbare ouderen blijven langer thuiswonen → toename 
extramurale spoedsituaties

• SO krijgt een regiefunctie op de multidisciplinaire samenwerking 
in de regio (aanpassing Zorgverzekeringswet)

• Capaciteit van SO in de ANW-diensten is beperkt

• Verschillende organisatie werken met externe partijen, ook daar 
neemt de komende jaren de schaarste toe

• Dienstenpatroon wordt als belastend ervaren door 
zorgprofessionals

• Toenemend tekort van zorgprofessionals, zoals ook de Huisarts

• Toename van de complexiteit



Uitgangspunten visie

• Wat willen we over 5 jaar hebben staan als we succesvol zijn, wat 
betreft de vijf genoemde thema’s?

❖Samenwerking

❖Triage

❖Spoedregeling

❖Randvoorwaarden

❖Belang van alle netwerkpartners



Visie: Wat willen we over 5 jaar hebben staan als 
we succesvol zijn?

• Het uiteindelijke doel is vanuit de zorgvraag, de beste zorg bieden, met de juiste 
professional, ongeacht waar de zorgvrager woont.

Dit vraagt:

• Vergaande samenwerking met huisartsen

• Het systeem van de spoedzorg van de huisartsen uitbreiden naar de ouderenzorg

• Specialistische kennis op het juiste moment, zowel intramuraal als extramuraal

• Iedere zorgprofessional wordt met toegevoegde waarde ingezet (SO, HA, VS, PA, 
psychiater, BA en verpleegkundige)



Visie: Samenwerking

• Zorgvraag staat centraal, dus samenwerken in de gehele regio met 
alle zorgprofessionals (HA, GGZ, AVG en ziekenhuis)

• Samenwerken met commerciële partijen zoals Novicare, 
MedTzorg, ANW-Nederland

• De opgave is te groot voor individuele instellingen en 
zorgprofessionals. Dit vraagt overstijgend regionaal samenwerken/ 
netwerk denken



Visie: Triage

• Basis: Verpleegkundige triage

• Passend bij afgesproken clientbeleid, vindt de triage plaats:
• Vitaal bedreigd? → Ambulance (bij actief een beleid)

• Moet er een dokter heen? 

• Of kan de verpleegkundige het zelf kan oplossen? Evt na telefonisch overleg

• Eenduidige triage in de gehele regio



Visie: Triage

• Extramuraal → vraag komt terecht bij de HAP

• Intramuraal → vraagt komt ook bij de HAP binnen, doorschakeling naar basisarts

• Beiden kunnen gebruik maken van de BA/ PA/ VS bij vragen over de ouderenzorg

• Een SO zit als achterwacht, achter de BA. De BA bepaalt of er een specialist moet 
komen → dat kan ook een HA zijn



Visiemodel

??

De samenwerking basisarts/huisarts 

dient nader uitgewerkt te worden



Regio ANW en Regio HAP



Visie: randvoorwaarden

• Bepalen van de regio
• Als start wordt uitgegaan van de bestaande HAP-regio’s

• Volume is belangrijk voor het bepalen van de regio. 

• Bepalen benodigde capaciteit

• Bepalen aanrijtijd

• Uitwerken overdrachtsmomenten

• Uitwerken duidelijk rolverdeling tussen de zorgprofessionals

• Borgen van afspraken binnen een zorginstelling: couleur locale

• Uitwerken financiering

enz



Belang van alle netwerkpartners: Cliënt

• Beginnen bij de zorgvraag

• Op tijd de juiste zorg

• We gaan goed kijken is de zorgvraag een spoedvraag dan wordt die 
nu opgelost. Via een getrapt systeem van professionals

• Eén loket --> ontschotten binnen de ANW-diensten



Belang van alle netwerkpartners: Huisarts

• De HA heeft minder last van specialistische zorgvragen in de ANW-
diensten

• De HA kan ook makkelijker terugvallen op de specialist

• Basisarts inzetten voor de thuiswonenden ouderen

• De HAP kan eventueel de SO inzetten voor de thuiswonenden 
ouderen

• Met minder huisartsen de ANW-diensten inrichten?



Belang van alle netwerkpartners: SO

• 95% is achterwacht*, dus telefonische bereikbaarheid

• Het capaciteitsprobleem wordt aangepakt

• De ANW wordt een leuke interessante dienst, waar je met 
toegevoegde waarde wordt ingezet

• Minder vaak dienst en dus is het makkelijker te dragen

* indien de PA/VS mogen schouwen



Belang van alle netwerkpartners: Bestuurder

• Geen zorgen meer over de anw-diensten

• Continuïteit bieden aan de zorg in de regio

• Het capaciteitsprobleem wordt aangepakt

• Mee doen aan de opdracht om buiten de muren samen te werken

• Financieel? 



Belang van alle netwerkpartners

Gedeelde zorg over de ANW-diensten

BA:

• Leuke, zingevende kennismaking met de verpleeghuiswereld

VS/ PA:

• Zelfstandig werken, met toegevoegde waarde, bijdragen aan 
taakherschikking



Belang van alle netwerkpartners: Ziekenhuis

• Minder oneigenlijke ziekenhuisopnamen tijdens ANW aangezien 
specialistische zorg aanwezig is

• Korte lijnen met regiopartners over kwetsbare ouderen



Belang van alle netwerkpartners: Zorgkantoor

• Continuïteit van zorg tijdens ANW

• Samenwerking regiopartners vergroot

• Spoedvragen adequater opgepakt

• Specialisten worden ingezet op expertise, dubbelwerk voorkomen

• Efficiënter werken in de regio



En hoe nu verder?

• Accoord bestuurders om verdere samenwerking te mogen onderzoeken

Plan voorleggen aan alle VVT-instellingen tussen WZU Veluwe en Marga Klompe

Plan voorleggen aan regiopartners (HAP’s) en externe partijen zoals Novicare, 
MedTzorg en ANW-Nederland

Vandaar uit verdere planvorming:

• Startnotitie (juni)

• Beleidsnota (juni/juli)


