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VOORWOORD

Voor u ligt de eindrapportage met daarin de bevindingen en resultaten over de toekomst van de Ouderenzorg

gedurende de programmaperiode 2018-2021 in de regio Apeldoorn-Zutphen. We kijken terug op een enerverende
regionale reis waarin zorgorganisaties elkaar ontmoetten en leerden kennen in vele opzichten. En van daaruit met
elkaar een start maakten in het samen werken aan de vele uitdagingen waarvoor de Ouderenzorg zich gesteld ziet.

Samen werken werd daarbij samenwerken, voorwaar een mooi resultaat. Samenwerken is een intensief
groeiproces en met vallen en opstaan is deze regio elkaar beter gaan begrijpen en samen gaan inzien dat alleen
werken geen optie meer is om de vele SO-vraagstukken het hoofd te bieden.

Ik wil het kernteam van het programma SOG-AZ bedanken voor de tomeloze inzet en volharding. Doorzetters
beginnen hun succes daar waar anderen de moed verliezen is hier in vele opzichten van toepassing en heeft het
programma gebracht waar we nu zijn.

En ook de regiehouders mogen hier niet onbenoemd blijven. De specialisten Ouderengeneeskunde en
managers/zorgdirecteuren met betrokkenheid en bereidheid om steeds weer ergens ruimte te vinden in hun
overvolle agenda’s om er op tijd bij te zijn in de regiehoudersoverleg zodat binnen het programma de juiste
inspraak en zeggenschap gewaarborgd kon worden.

Ook is ook de samenwerking met het zorgkantoor Zilveren Kruis steeds van veel waarde geweest. De kritische
vriendschap en de vele feedback momenten vanuit een oprechte betrokkenheid hebben het programma mee op
koers gehouden.

Tenslotte wil ik mijn collegae bestuurders bedanken voor hun mee weten, meedenken en meesturen en besturen
van dit programma. De bestuurlijke overlegmomenten die zich kenmerkten als stuurgroep-bijeenkomsten hebben
er mede voor gezorgd dat samenwerken in de regio echt is gaan leven.

Als penvoerder kijk ik terug op een dynamische programmaperiode waarin ik ervaren heb dat voortgang en
voortuitkomen gepaard gaat met tussenstappen. Twee stappen vooruit en een stap terug is een stap vooruit. Zo
kijk ik terug op de regio, het programma en de start van regionale samenwerking. We zijn er nog lang niet en
samenwerken vraagt om een volgende stap in de richting van samen ontwikkelen en samen realiseren.

Deze eindrapportage vormt een stevig fundament om deze richting samen in te slaan. Ik zie het eindrapport dan
ook als een mooie onderlegger voor een vervolgprogramma op weg naar regionalisering van duurzame medische
zorg in 2025.

Rest mij te besluiten met het bedanken van alle betrokkenen en belanghebbenden voor de inzet en ieders
bijdragen. Daardoor heeft het programma SOG-AZ een extra dimensie gekregen en zijn de opbrengsten zoals
beschreven in deze eindrapportage tot stand kunnen komen.

Roy Dom,
Bestuurder Nusantara,
Penvoerder programma SOG-AZ



SPECIALIST
OUDERENGENEESKUNDE
IN TOEKOMSTPERSPECTIEF

INLEIDING

Met de totstandkoming van de eindrapportage SOG-AZ sluiten we een enerverende programmaperiode in de regio
Apeldoorn-Zutphen (AZ) af. Meer dan tweeéneenhalf jaar is er intensief met elkaar samengewerkt in deze regio.
Onder soms moeilijke omstandigheden doordat COVID-19 haar intrede deed en op diverse onderdelen verstorend
dreigde te gaan werken. Toch is het gelukt met elkaar het programma op de rit te houden en de eindstreep te
behalen. Met mooie tussen- en/of eindresultaten die als basis kunnen gaan dienen voor de implementatie en
borging van verduurzaming van DMZ.

Samenwerken is in deze programmaperiode in de regio veelvuldig onderwerp van gesprek geweest, met vallen en
opstaan. Maar de samenwerking heeft zich ontwikkeld en is verder gegroeid naar enerzijds samen ontwikkelen en
anderzijds samen realiseren.

Het programma SOG-AZ heeft ertoe bijgedragen dat het bewustzijn in de regio is gegroeid en dat daarbij de focus
op capaciteitsontwikkeling meer dan ooit regio-breed is geworden. Het urgentiebesef is groot en daarmee het
belang van het samen gaan benutten van de in het programma SOG-AZ opgeleverde interventies en/of
oplossingsrichtingen.

De regio heeft zich gedurende het programma ook laten zien als een combinatie van een drietal sub-regio's
waarbinnen de dynamiek passender blijkt voor het gaan uitproberen en toepassen van genoemde interventies en
oplossingsrichtingen. De regionale ambitie tot samenwerken gaat daar zeker niet bij verloren. Vanaf het allereerste
begin is er in het programma sprake geweest van laagdrempelig kennisdelen. Hier lijkt een kans te liggen voor de
regio op weg naar 2025-2030 waarbij ''de lerende regio" een passende titel kan zijn van waaruit de sub-regionale
activiteiten kunnen worden gebundeld.

In het programma SOG-AZ is meer dan ooit het belang van het hebben van oog en oor voor de mens achter de
professional naar voren gekomen. Het bevorderen van de menskracht blijkt in alle delen van de regio een centraal
HR-beleidsthema te zijn. Het programma SOG-AZ heeft hier actief op ingespeeld en een bijdrage geleverd om de
HR-functie in positie te brengen.

De regio lijkt klaar voor een volgende fase waarin oppakken, aanpakken en doorpakken als sleutelwoorden centraal
staan.

Het programma SOG-AZ heeft geleid tot een intensief verblijf vanuit het programma(kern)team in de regio waarbij
de onderlinge contacten als een warm bad aanvoelden van waaruit de samenwerking steeds verder vorm en
inhoud heeft gekregen. Nu is het tijd om het bestuurlijke gesprek aan te gaan om vanuit draagkracht, draagvlak en
daadkracht de bakens te verzetten richting veranderen en vernieuwen.

Het programma SOG-AZ kan in dat opzicht als een kwartiermakersopgave worden gezien, klaar voor de proeftuinen
in Duurzame Medische Zorg als onderdeel van een vervolgprogramma.

[}s Fresfruin

In deze eindrapportage nemen wij u mee in 2,5 jaar werken en samenwerken in de regio Apeldoorn-Zutphen om
SO-vraagstukken ter hand te nemen.
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1. PROGRAMMA

In 2018 werd in het verlengde van het landelijke programma Waardigheid en Trots in de regio een start gemaakt
met het programma SOG-AZ. Zorgpartners uit de regio werden uitgenodigd om met elkaar vanuit een regionaal
perspectief de grote vraagstukken in de Ouderenzorg het hoofd te bieden. De inzet was om in regioverbanden
samen te komen tot een verduurzaming van de medische zorg (verder DMZ). Daarmee werd de regio tevens een
van de landelijke regio's waarin deze regionale samenwerking centraal staat.

De aanleiding om tot het programma SOG-AZ te komen vindt zijn oorsprong in de verontrustende berichten over
de ontwikkeling van de zorgvraag enerzijds en de situatie rond het zorgaanbod anderzijds. De kloof die dreigt te
ontstaan is groot en de continuiteit van de medische zorg komt in het geding. Het bundelen van krachten in de
regio was tot dat moment nog maar beperkt ontwikkeld en gerealiseerd. Met het programma SOG-AZ werd een
start gemaakt met het bouwen van bruggen tussen de zorgpartners om samen de knelpunten het hoofd te gaan
bieden door interventies en oplossingen vanuit samenwerkingsverbanden.

In het programma zijn meerdere vraagstukken samengebracht rond de SO-functie waarbij nadrukkelijk ook het
vraagstuk van SO-toekomstperspectief werd meegenomen bij de planvorming. In het programmaplan zijn de SO-
vraagstukken vertaald naar zeven actielijnen. Binnen elke actielijn waren concrete doelen, resultaten en
opbrengsten geformuleerd.
De volgende SO-vraagstukken zijn in het programma opgepakt en verder uitgewerkt:
o Anders Werken
Anders Behandelen
Anders Kennisdelen
Anders Sturen
Anders Organiseren
Anders Positioneren
Anders Opleiden

O O O O O O

Het programma had als uitgangspunt "professionals in de lead’; dit werd vormgegeven door het invoeren van de
rol van regiehouders. Op deze wijze werd de inspraak en zeggenschap van de SO's in het programma gewaarborgd.
Rondom de actielijnen werden actieteams ingericht van waaruit diverse bespreeknotities (vraagstukken in beeld),
startnotities (oplossingsrichtingen in beeld) en beleidsnotities (oplossingen implementatie gereed) werden
ontwikkeld. Daarvoor was een aanpak en werkwijze — programmamethode - uitgewerkt waarlangs de actieteams in
stapjes de SO-vraagstukken konden gaan uitwerken/onderzoeken. Vanuit het programmakernteam werd de
begeleiding en ondersteuning geleverd waarbij per actielijn maatwerk afspraken werden gemaakt met de
regiehouders. Tenslotte werd een structuur voor programmaondersteuning ingericht waarmee veel
organisatorische zaken steeds tijdig vorm en inhoud kregen. Op deze wijze werd invulling gegeven aan de
programmaopdracht, in engere zin de opgave van het programma SOG-AZ in de regie:

“Het realiseren van een eigentijdse en toekomstbestendige SO-functie. Die passend is binnen de regionale zorgvisie
en garant kan staan voor verduurzaming van de Medische Zorg, Behandeling en Ondersteuning aan Kwetsbare
Doelgroepen en Ouderen binnen de Ouderenzorg in de regio Apeldoorn-Zutphen voor nu, straks en later”

De regionale bestuurders vormden samen de stuurgroep van het programma SOG-AZ en daarmee ook de
opdrachtgever. Binnen de stuurgroep werden tevens de rollen van penvoerder en de kassiersfunctie belegd. Het
Zorgkantoor Zilveren Kruis stelde de WLZ-middelen voor dit programma beschikbaar.

Het geheel is beschreven in het programmaplan SOG-AZ (versie 3.0)! en de notitie Einddoel voor Ogen SOG-AZ? die
ook te vinden zijn op de programmawebsite https://s0g2025.nl.

1 Programmaplan SOG-AZ versie 3.0
2 Notitie Einddoel voor Ogen - SOG-AZ


https://sog2025.nl./
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2. REGIONALE CONTEXT

2.1 Regioscan
In 2020 is door de Erasmus Universiteit een regioscan gemaakt voor de regio. Deze scan brengt de regionale
problematiek én mogelijkheden voor een regionale aanpak van de zorg aan ouderen in kaart.

Uit de regioscan blijkt dat de regio Apeldoorn-Zutphen een vergrijzende regio is. Het zorggebruik zal hier de
komende jaren snel gaan toenemen, zowel voor de somatische zorg als de PG. De VVT-zorginstellingen ervaren een
toenemende werkdruk door een steeds zwaardere categorie cliénten. Er is ook steeds vaker sprake van multi-
problematiek. De kwantitatieve data-analyse laat zien dat ook de ligduur toeneemt. De behoefte aan de capaciteit
van SO’s neemt dus toe, terwijl er tegelijkertijd sprake is van een toenemend tekort aan SO’s.

In het rapport werden 6 indicatoren genoemd, die uit het onderzoek naar voren kwamen als centrale aspecten in
de aanpak van de voorspelde en ervaren krapte in de behandeling van ouderen.

De volgende conclusies werden getrokken:
o Samenwerking —intramuraal is nog beperkt tot samenwerken van sommige individuele zorgorganisaties;
Samenwerking — extramuraal - met de eerste lijn is beperkt;
Taakherschikking wordt maar in beperkte mate toegepast;
Triage en de ANW-functie is nog onvoldoende systematisch in processen ingebed;
Verpleegkundige rollen en specialisaties zijn nog te beperkt in beleid vervat;
Innovatieve en arbeidsbesparende zorgtechnologie wordt beperkt toegepast.

0O O O O O

Zorgorganisaties zijn welwillend en ervaren de urgentie om tot verandering te komen maar zijn tegelijkertijd
huiverig om bestaande eigen organisatiestructuren op te geven. Daarnaast hebben de zorgorganisaties de behoefte
vast te houden aan de eigen identiteit en is een aantal instellingen bevreesd ‘eigen’ kwaliteit te verliezen als ze
meer moeten investeren in samenwerking. Op al deze vlakken liggen mogelijkheden om verdere stappen te zetten.

2.2 Arbeidsmarkt

Zoals beschreven neemt in de regio Apeldoorn-Zutphen de behoefte aan capaciteit van SO’s toe, terwijl er
tegelijkertijd van een toenemende SO-krapte sprake is. Dit beeld komt overeen met het landelijke beeld van een
overspannen arbeidsmarkt en toenemende tekorten. De eerste tussenresultaten van het in 2020 gestarte
landelijke programma rcDMZ (regionale capaciteitsraming Duurzame Medische Zorg) bevestigen dit beeld. In dit
programma wordt de impact en waarde van een regionale arbeidsmarktontwikkelingen en raming met meerdere
beroepen tegelijk (SO-functiefamilie) onderzocht waardoor bredere acties worden ingezet.

Vanwege de verwachte tekorten worden sinds 2017 op advies van het Capaciteitsorgaan jaarlijks 186
opleidingsplaatsen tot SO beschikbaar gesteld. Deze plaatsen worden niet allemaal benut door het gebrek aan
voldoende aanmeldingen. In het rapport ‘Specialist ouderengeneeskunde: gat in en op de markt?’ uit 2019 is
berekend dat dit leidt tot een tekort van 1.230 SO’s (totaal 2.766 nodig).

Mogelijke oplossingen voor instroom en behoud die vanuit dit rapport genoemd zijn:
o Meer aandacht voor het vak tijdens de basisopleiding;

Positievere framing van de ouderenzorg;

Betere beloning;

Coschap ouderengeneeskunde verplichten;

Gecombineerde opleidingsgroep met meerdere VVT-zorgorganisaties;

Aantrekkelijk werk- en leerklimaat;

Loopbaanperspectief.

O O O 0O O O



SPECIALIST
OUDERENGENEESKUNDE
IN TOEKOMSTPERSPECTIEF

Tenslotte krijgt de beleidsontwikkeling van meer taakzuiverheid rond de kerntaken de SO-functie langzaam vorm
op de interne arbeidsmarkt, alsook de taaktoedeling en -herschikking van SO-taken in samenspraak met de PA en
de VS (SO-functie-familie). Met beide ontwikkelingen lijken de rol en kerntaken van de SO zich verder in de richting
van regisseur en netwerkspecialist te bewegen en doet interprofessionalisering (o.a. tussen SO, PA, VS en GZ-
psycholoog) blijvend zijn intrede.

2.3 De juiste zorg op de juiste plaats Ouderenzorg

De opgaven waar onze samenleving en ook de zorg voor staan worden steeds duidelijker. De ‘grijze tsunami’ komt
in hoog tempo op ons af en de druk op de zorg wordt alleen maar groter. Grote uitdagingen op het gebied van
personeelstekort, financién en kwaliteit van zorg liggen er. Het is de hoogste tijd om daar proactief mee aan de slag
te gaan en de plannen voor 2030 en later nu al vorm te geven. Het vraagstuk van ‘Ouderenzorg op de juiste plek;
hoe nu verder?!’ gaat niet alleen over het verpleeghuis van de toekomst, maar ook over het lef en de durf die nodig
zijn om verder te komen met integrale ouderenzorg.

Ouderen in het verpleeghuis hebben zware en complexe zorgvragen. Het vraagt forse inspanningen van alle
betrokkenen om op een goede manier tegemoet te komen aan zorgvragen die steeds specialistischer worden. Met
de inspanningen die dat vraagt neemt ook de druk op de thuiszorg toe. Een van de mogelijkheden om de grote druk
op de zorg het hoofd te bieden is ervoor te zorgen dat we zorgvraag en -aanbod gezamenlijk organiseren en op
elkaar afstemmen. Door regionaal alle specialistische krachten te bundelen en capaciteit en expertises van
medewerkers zo effectief mogelijk in te zetten, streven we ernaar dat elke (toekomstige) oudere met een

zorgvraag de juiste zorg op de juiste plek3 op het juiste moment ontvangt.

Voorkomen, verplaatsen en vervangen
De drie pijlers van de Juiste Zorg op de Juiste Plek zijn:
- (duurdere) zorg voorkomen,
- zorgverplaatsen en rondom de mensen organiseren,
- zorgvervangen door slimme zorg en eHealth in te zetten.

2.4 Regionale Zorgyvisie

In de regio Apeldoorn-Zutphen hebben de ouderenzorgaanbieders de handen ineengeslagen binnen het
programma ‘Ouderenzorg in de regio Apeldoorn en Zutphen’. De VVT-organisaties hebben hun gezamenlijke
toekomstbeelden en voorgenomen ambities omgezet in een regiovisie. Deze regiovisie is opgebouwd uit thema’s
die tezamen leiden tot een integrale visie op zorg voor kwetsbare ouderen en doelgroepen op weg naar 2025 in
deze regio.

Het programma SOG-AZ is met de vastgestelde actielijnen te verbinden met de visiethema’s in het visiedocument.
Als afgeleide van de recent vastgestelde ambities binnen deze zorgvisie zijn regionale thema’s geformuleerd gericht
op samenwerking en transitie van de ouderenzorg. Door onder andere bestaande structuren en schotten te
doorbreken, met elkaar nieuwe verbindingen te maken, regionale samenwerkingsvormen aan te gaan en de zorg in
netwerken te organiseren krijgt deze transitie vorm. De gekozen regionale thema’s hebben veel raakvlakken met
de vraagstukken en resultaten van de actielijnen van het programma SOG-AZ. Al deze ontwikkelingen zijn concrete
regionale uitwerkingen in lijn met de doelen van het landelijke programma Waardigheid en Trots in de regio.

3 Juiste Zorg op de Juiste Plek (dejuistezorgopdejuisteplek.nl)



https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/

SPECIALIST
OUDERENGENEESKUNDE
IN TOEKOMSTPERSPECTIEF

2.5 Regionale ontwikkelingen in beeld

De regio Apeldoorn-Zutphen vergrijst in een heel hoog tempo en daarmee komt ook de ontwikkeling van de
zorgvraag — in omvang en complexiteit — in hoog tempo onder druk te staan. Dit beeld is niet langer een mogelijke
ontwikkeling maar het blijkt een feitelijke ontwikkeling te zijn. Recente uitkomsten van ramingen in deze regio
laten een zorgelijk beeld zien rond de ontwikkeling van het aantal SO’s en daaraan gelieerde zorgprofessionals als
onderdeel van de SO-functie(familie). Interprofessionalisering doet versneld intrede en de SO werkt
interprofessioneel samen met de PA, de VS'er, de GZ-psycholoog en een nieuwe professionele verpleegkundige
variant, te weten de Verpleegkundige Complexe Ouderenzorg (VCO).

De toekomst van de ouderenzorg ontwikkelt zich vooral op het gebied van de extramurale zorg dat een volwaardig
onderdeel van de werk- en beroepspraktijk van de SO-functie(familie) gaat worden. Binnen de muren van de
intramurale zorg zal de transitie vanuit Welzijnsdenken in hoog tempo het verpleeghuis doen veranderen.
Daarnaast zal zorgtechnologie blijvend intrede doen in de ouderenzorg waarbij smart-glasses een enorme vlucht
gaan nemen om zo de rol en taken inzake supervisie tijd- en plaats-ongebonden te kunnen waarborgen.

Ook in het landelijke programma Ouder Worden 2040 wordt in gezamenlijkheid met alle betrokkenen een visie
ontwikkeld en een transformatieagenda opgesteld voor de toekomst van ouder worden in Nederland. Kortom, de
ouderenzorg is in beweging, sterker nog: het stormt in het Ouderenzorglandschap.

2.6 Van regionale context naar het SOG-AZ programma

Op basis van de eerste uitkomsten van de verkenningsfase in het voorjaar van 2019 in de regio Apeldoorn-Zutphen
naar het hoofddoel: de SO-functie in toekomstperspectief is een aantal actielijnen geformuleerd rond de afgeleide
en formuleerde subdoelen. Daarbij is het vertrekpunt binnen elk van de actielijnen: anders kijken, anders denken
en anders doen. Zo worden in de regio noodzakelijke doorbraken bewerkstelligd en blokkerende patronen
doorbroken. De actielijnen zijn samengebracht in een programmaplan SOG-AZ (versie 3.0) dat als kompas diende
voor de deelnemers in de regio.

Om het programma nog verder te concretiseren is aanvullend een notitie ‘Einddoel voor Ogen’ geschreven waarin
de opbrengsten van het programma (deliverables) helder en eenduidig zijn uitgewerkt.

Op deze wijze was de regionale context vertaald naar een programma-aanpak met concrete na te streven
eindresultaten per actielijn (output). En van daaruit naar opbrengsten (outcome) en effecten (impact).

Outpute
—_ereate QuUtcOMES

.utich have [Mpact (

4 https://www.ouderworden2040.nl/
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3. RESULTATEN

3.1  Actielijn SO en Anders Werken

De regio kent al enige jaren een toename van het aantal SO-vacatures. De afgelopen jaren zijn daarom
verschillende constructies bedacht om medische zorg te kunnen blijven leveren, bijvoorbeeld door samen te
werken in diensten en SO’s in te huren (via bemiddelingsbureaus of ZZP’ers). Dit wordt gezien als tijdelijke
oplossingen; er is behoefte aan meer structurele oplossingen die toekomstbestendig zijn. Hierdoor groeit het
belang van het optimaliseren van de SO-capaciteit.

In deze actielijn werd een inventarisatie gedaan en zijn middels dialoogsessies met professionals uit verschillende
disciplines ervaringen uitgewisseld over dit thema. Dit heeft geleid tot eenduidigheid in de begrippen rondom
taakzuiverheid en een ordening van SO-taken in een functiematrix. Ook is een lijst opgesteld van gesignaleerde
ongewenste taken voor de SO. Deze zijn nader gespecificeerd in oneigenlijke, onduidelijke, onnodige en non-
exclusieve taken.

De belangrijkste conclusie is dat een flink aantal taken kan worden belegd bij andere professionals (bijvoorbeeld
VS, PA, medisch secretariaat), waardoor ongeveer 40% aan SO-capaciteit kan worden vrijgespeeld. De overige
conclusies zijn terug te vinden in het beleidsadvies taakzuiverheid®.

In een vervolgstap is het belangrijk om te bepalen welke functies uit de SO-functiefamilie nodig zijn in een
instelling. Daarnaast dient de verantwoordelijkheid van de taken (bijvoorbeeld via EPA’s) geborgd te worden.
Voorbeelden hiervan zijn terug te vinden in het cafetariaplan DMZ°.

3.2 Actielijn SO en Anders Behandelen

Het aantal thuiswonende ouderen met een complexe zorgvraag groeit sterk. Huisartsen (HA) roepen in
toenemende mate de SO hierbij in consult. Daarnaast speelt in de regio een belangrijk vraagstuk rondom de
capaciteit van medische zorg binnen de kleinschalige woonvormen.

Een struikelblok voor een goede samenwerking tussen HA en SO is het feit dat het SO-tarief de inzet niet dekt. Het
huidige financieringssysteem vergoedt vooral curatieve activiteiten en is (nog) niet gericht op proactieve
activiteiten ten behoeve van de kwaliteit van leven. Om de samenwerking een goede basis te bieden willen de HA
en SO in de regio de handen ineenslaan.

De afgelopen tweeéneenhalf jaar is de samenwerking tussen HA en SO in deze actielijn op verschillende manieren
onderzocht en aansluitend heeft Erasmus Universiteit een verkennend onderzoek gedaan naar een intensievere
samenwerking tussen ouderenzorginstellingen en huisartsen in de regio Apeldoorn-Zutphen. Een belangrijke
conclusie is dat het ‘stepped care model’ bijdraagt aan een verdere harmonisering van rollen en werkprocessen
binnen een instelling. Het model biedt tevens een raamwerk waarmee een intensievere samenwerking tussen
huisartsenpraktijk, verpleeghuis en eventueel wijkverpleging kan worden vormgegeven. Het onderzoek, de
literatuur en de praktijk bieden voldoende aanknopingspunten voor een intensievere samenwerking tussen HA en
SO. De in het onderzoek genoemde bouwstenen kunnen het fundament zijn waarop een concrete vervolgstap
(uitproberen en implementeren) verder uitgewerkt kan worden.

5 Beleidsadvies taakzuiverheid
6 Cafetariaplan DMZ
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3.3  Actielijn SO en Anders Kennis Delen en Anders Dokteren

In de regio is behoefte aan een oplossing waardoor professionals elkaar kunnen vinden en elke organisatie niet
steeds opnieuw het wiel hoeft uit te vinden. Kennisdelen en kwaliteitszorg zijn onlosmakelijk met elkaar
verbonden. Een kennisplatform is bij uitstek geschikt om de kwaliteitszorg een impuls te geven en biedt
professionals een plek om te verbinden, samen te ontwikkelen en samen te werken.

Er zijn, binnen het SOG-AZ programma, verschillende toepassingen getoetst op het platform en alle actielijnen
werden op deze manier zoveel mogelijk verbonden. Een van de belangrijke opbrengsten is onder meer de ontstane
interesse in innovatieve zorgtechnologie. Bovendien zorgt het platform ervoor dat de regio als geheel
gepresenteerd wordt en daardoor naamsbekendheid krijgt. Hierdoor wordt het imago specialisme
Ouderengeneeskunde “verder kleur en aanzien gegeven”.

Het platform kan een structurele positie binnen de regio krijgen wanneer het wordt doorontwikkeld naar een
lerend netwerk. In dit lerend netwerk kan onder meer onderzocht worden wat de werk- en beroepspraktijk van een
zorgprofessional is. Hierbij zijn de volgende drie hoofdvragen te formuleren:
o Welke initiatieven worden er reeds genomen in DMZ-capaciteitsoptimalisatie op landelijk, regionaal en
zorgorganisatie-niveau?
o Wat voor een effect heeft dit op het werk, de DMZ-functies, de rollen, taken, verantwoordelijkheden en
bevoegdheden?
o Hoe kunnen we deze kennis en kunde samen, toepassen, implementeren en/of verder door ontwikkelen?

3.4  Actielijn SO en Anders Sturen

Binnen de regio was een groot aantal kleinere zorgorganisaties aanwezig die bij de start van het programma nog
niet direct gekozen hebben voor participatie in een van de actielijnen. De afspraak was dat gedurende het verloop
van het programma deze keuze opnieuw zou plaatsvinden.

Een vooranalyse naar de positionering van de kleinschalige zorgorganisaties gevolgd door een reeks van interviews
met de bestuurders van deze organisaties leidde tot een breed gedragen beeld dat in de huidige situatie de
behoefte tot participatie niet actueel aanwezig was. De bestuurlijke aarzeling betrof de mogelijkheid om via het
programma sturing te kunnen uitoefenen ten aanzien van de ontwikkeling van ouderenzorg in de regio.

Anderzijds beseffen de bestuurders dat het belang van samenwerking in de regio steeds groter wordt en dat ook de
participatie van kleinschalige zorgorganisaties daarbij in toenemende mate belangrijker wordt.

Daarom werd in een beleidsadvies naar de betrokken bestuurders afgesproken dat dit thema in de 2e helft van
2022 opnieuw bekeken zou gaan worden (beleidsadvies Anders beSturen)’

Het blijven informeren van de kleinschalige zorgorganisaties over de voortgang van het programma en de
voortzetting in vervolgprogrammering is dan ook van groot belang.

3.5 Actielijn SO en Anders organiseren

Een van de grootste uitdagingen in de ouderenzorg is het organiseren van de avond-, nacht- en weekenddiensten
(ANW). De uitdaging is te groot voor individuele instellingen in de regio AZ en zorgprofessionals. De afgelopen
tweeéneenhalf jaar is onderzocht hoe door samenwerking in de regio de zorg anders kan worden georganiseerd en
meer capaciteit kan worden gecreéerd.

7 Beleidsadvies Anders beSturen
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Er kan geconcludeerd worden dat 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.

Het gaat hier over 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.

3.6  Actielijn SO en Anders Positioneren
De eerdergenoemde trends en ontwikkelingen vragen om een andere zienswijze op de toekomst van de
ouderenzorg. Om een perspectief te geven aan de Anders Denken SO-werkgebieden en de daaraan gekoppelde
actielijnen werd daarom vanuit de actielijn Anders Positioneren een overkoepelend traject gestart. Met behulp van
een scenario-analyse is met de SO’s in de regio een beeld over hun mogelijke positie en rol in en de weg naar de
ouderenzorg in 2030 ontwikkeld (bijlage dialoogbox Morgens?). Deze actielijn heeft raakvlakken met de andere
actielijnen en heeft een meer overstijgend karakter.
De volgende doelen zijn behaald:

1. Hetschetsen van diverse scenario’s voor de middellange termijn.

2. Werken aan de competentie toekomstdenken als onderdeel van het medisch en professioneel

leiderschap.

Door intensief te doorleven wat er op de regio af komt en welke consequenties dit heeft, ontstond een groter
gevoel van urgentie bij alle betrokkenen. Er is geleerd om vanuit verschillende perspectieven naar allerlei relevante
scenario’s te kijken. Wat gebeurt er als zorgtechnologie breed wordt ingezet en als de SO meer buiten de
intramurale setting gaat samenwerken in de regio? Het is essentieel voor de ouderenzorg om de visie van de SO’s
mee te nemen om de continuiteit en kwaliteit van de zorg voor alle kwetsbare ouderen in de regio te waarborgen:
betaalbaar en met voldoende medewerkers. Waarbij de zorg is afgestemd op de vraag van de cliént, op het juiste
moment, op de juiste plek en door de juiste professional. En zoveel mogelijk thuis.

De dialoog starten in een regio waar al krapte heerst is lastig en komt nooit op de juiste tijd. Er is een dialoogbox
ontwikkeld als oplossing hiervoor. Met de dialoogbox kan met relatief korte voorbereiding een gestructureerd
gesprek gevoerd worden binnen en tussen organisaties over het stilstaan bij de toekomstige opgave.

3.7  Actielijn SO en Anders Opleiden

Opleiden, leren en ontwikkeling is de afgelopen jaren verworden tot een dominant beleidsthema binnen de regio.
Door steeds tijdig in te spelen op het benutten en invullen van opleidingsvolumes binnen de SO-functie(familie) kan
vorm en inhoud worden gegeven aan opvolgingsplanning. De opleiding tot SO, PA, VS en GZ-psycholoog zijn daarbij
gedurende het programma onder de loep genomen. Op deze wijze is samen verkend of regionaal opleiden van
deze professionals een meerwaarde kan hebben op de realisatie van de beschikbare opleidingsvolumes dan wel
door het vergroten van de bestaande opleidingsvolumes.

8 <link naar> Dialoogbox Morgens
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De vraag die hierbij centraal stond ging over het al dan niet positieve effect van regionaal opleiden op het
vergroten van de opleidingscapaciteit in de regio.

Het resultaat van praktijkonderzoek en praktijkontwikkelingen is dat voor de GZ-psychologen regionaal opleiden
gerealiseerd is door de opleidingserkenning van Zorggroep Apeldoorn een regionaal karakter te geven.

Voor de opleiding tot SO is een werkboek beschikbaar waarmee gefaseerd regionaal opleiden ingevoerd zou
kunnen worden. Deze oplossingsrichting kan elk moment worden gestart als de regionale ambitie dit vraagt.

De opleidingen tot VS en PA kunnen in het verlengde van de SO-opleiding op soortgelijke wijze in regionaal verband
gestart worden waarbij in alle gevallen regionale opleidingsschema's een verrijking zijn van de leerroutes.

Tenslotte is er ook invulling gegeven aan de regionalisering van bij- en nascholing rond inhoudelijke SO-
vraagstukken. De uitvoering van een aantal webinars in regioverband toonde aan dat ook hier er sprake is van
toegevoegde waarde voor de regionale ontwikkeling van de SO-functie(familie).

De beleidsadviezen bevatten heldere standpunten over het benutten van regionaal opleiden als beleidskeuze.

In een vervolgprogramma zouden deze adviezen per direct in uitvoering genomen kunnen worden zodat er sprake
is van het optimaal benutten van de opleidingscapaciteit in de regio. Dit zal leiden tot een stijging van het aantal
opleidingskandidaten (opleidingsvolume) waarbij mogelijk ook het behoud na uitstroom van de opleiding groter
wordt. Op onderdelen is het wellicht aan te bevelen om middels een of meerdere proeftuinen invulling te gaan
geven aan sub-regionale opleidingsactiviteiten.

12
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4 CONCLUSIE: SAMEN WERKEN, SAMEN ONTWIKKELEN, SAMEN REALISEREN

De SO-vraagstukken zijn in deze programmaperiode vanuit diverse invalshoeken belicht, onderzocht en op
onderdelen vertaald naar oplossingsrichtingen en/of interventies die werden uitgeprobeerd in de werk- en
beroepspraktijk van Specialisten Ouderengeneeskunde en aanpalende functies. Binnen het programma SOG-AZ
wordt samen gesproken over een SO-functie(familie) en ook het denken over verdere interprofessionalisering
binnen de ouderengeneeskunde is in een stroomversnelling gekomen.

Regionale samenwerking DMZ (duurzame medische zorg) en professionalisering van het DMZ-netwerk zijn daarbij
de hoofdpijlers gebleken voor het succesvol kunnen blijven beantwoorden van vele SO-vraagstukken in de praktijk.

4.1 Regionale samenwerking DMZ

Bij regionale samenwerking DMZ is in de programmaperiode eens te meer duidelijk geworden dat afspraken maken
en afspraken nakomen, in engere zin programmabeloften, voorwaarden zijn om succesvol te kunnen opereren in
een regio op weg naar regionale samenwerking. De verantwoordelijkheid voor het kunnen blijven voorzien in
medisch advies, behandeling en ondersteuning — ongeacht de verblijfplaats van de kwetsbare oudere — is geenszins
alleen een instellingsverantwoordelijkheid. Dit is bij uitstek een regionale en daarmee gezamenlijke
verantwoordelijkheid. De grotere zorgorganisaties moeten hier een voortrekkersrol in nemen, om binnen de regio
(of sub-regio’s) het samenwerken op te schalen naar samen ontwikkelen en samen realiseren.

Alleen dan kan DMZ-beschikbaarheid in de regio worden gewaarborgd en succesvol worden gecontinueerd.

De regio is klaar voor het toepassen van nieuwe werkwijzen, nieuwe technieken en nieuwe inzichten in het
optimaliseren van de inzet van functies, rollen en taken. De uitkomsten van dit programma vormen de basis voor
proeftuinen met door het programma SOG-AZ beschikbaar gekomen oplossingen en/of interventies. Het is tijd voor
uitproberen en/of toepassen in de SO werk- en beroepspraktijk: oppakken, aanpakken en doorpakken. Waarbij de
inhoudelijke aspecten en de organisatorische aspecten van de oplossingen en/of interventies in balans met elkaar
aandacht krijgen bij invoering en uitvoering in beoogde proeftuinen op weg naar duurzame samenwerking DMZ.

4.2 Professioneel DMZ-netwerk en regionale inbedding medische beleidsadvisering

Naast de verdere ontwikkeling van de regionale samenwerking door genoemde krachtenbundeling verdient ook de
versterking van het professionele DMZ-netwerk aandacht. Door zorgprofessionals in de regio Apeldoorn-Zutphen
binnen de SO-functie(familie) in een DMZ-netwerk samen te brengen (fysiek en digitaal) ontstaat een krachtig
kennisnetwerk. Ook kan zo de regionale inbedding van medische beleidsadvisering verder vorm en inhoud krijgen.

Met het programma is de basis gelegd voor een verdere inrichting van een regionaal kennisnetwerk. Het bestaande
SOG-AZ programmaplatform kan als basis dienen voor de ontwikkeling tot een kennis- en leernetwerk. In een
vervolgprogramma past het dan ook om te investeren in een professioneel DMZ-netwerk.

Van samen werken naar samen ontwikkelen en samen realiseren lijkt de juiste focus voor een vervolgprogramma

met de SO-functie(familie) als scope/reikwijdte (inclusief de introductie van een verpleegkundige complexe
ouderenzorg).
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5. ADVIEZEN: WAAR GAAN WE NAAR TOE IN DE REGIO APELDOORN-ZUTPHEN?

De situatie in de regio is verontrustend en de capaciteitsontwikkeling binnen de SO-functie(familie) beweegt zich in
een richting die op termijn zal gaan leiden tot onaanvaardbare discontinuiteit. Professionals zullen daardoor in de
beroeps- en werkpraktijk geconfronteerd worden met onhoudbare situaties (tuchtcollege) en/of onwerkbare
zorgpraktijken (onvoldoende en/of geen goede zorg) waardoor (spoed)opname en/of met een zorgindicatie
kunnen verblijven onder druk komt te staan.

Ook de regionale capaciteitsraming Apeldoorn-Zutphen, die recent beschikbaar is gekomen vanuit het landelijke
programma rcDMZ, laat zien dat de regio op weg naar 2030 afstevent op grote(re) tekorten.

Het is tijd voor actie en transities waarbij anders kijken, anders denken en anders doen in de regio naar de
voorgrond treden. Om van daaruit de capaciteitsontwikkeling positief en duurzaam om te buigen.

5.1 Perspectief

De uitkomsten van het programma SOG-AZ zijn betekenisvol en bevatten meerdere oplossingsrichtingen en/of
interventievoorstellen die getuigen van competenties in de regio. De regiehouders hebben goed werk afgeleverd.
In het cafetariaplan DMZ zijn inmiddels meer dan 10 werkbare voorstellen beschikbaar om in de regio geschetste
ongewenste capaciteitsontwikkeling DMZ om te buigen en te optimaliseren tot gewenste niveau binnen de regio.
De kracht van het cafetariaplan is gelegen in de keuzeruimte en de mogelijkheid alleen voorstellen te kiezen die op
dat moment het meest passend zijn voor optimalisatie in de eigen zorginstelling. Daarnaast kan door
samenwerking rond gemaakte keuzes in sub-regio’s de optimalisering verder worden versneld en vergroot.
Doordat de voorstellen in het cafetariaplan voorzien zijn van handreikingen voor effectmeting kan het succes van
de optimalisering in getal en maat worden gemonitord en worden gevolgd zodat steeds tijdig kan worden
bijgestuurd.

5.2 Regionale speerpunten

In navolging van de regionale visie Ouderenzorg in de regio Apeldoorn-Zutphen ° zijn de hoofdlijnen uitgezet van
gewenste ontwikkeling van de ouderenzorg. Deze ontwikkelingslijnen zijn recent omgezet in regionale speerpunten
waaronder de regionale Arbeidsmarkt. Binnen dit speerpunt past capaciteitsontwikkeling DMZ, in het bijzonder ook
de proeftuinen DMZ waarin oplossingen en/of interventies versneld kunnen worden ingevoerd en/of doorgevoerd.

Een vervolgprogrammering lijkt daarbij een passende aanpak als een van de uitwerkingen van dit speerpunt.
Daarbij kan ook de HR-functie in zorgorganisaties meer en meer naar de voorgrond treden en kunnen de HR-
adviseurs samen een actieve bijdrage gaan leveren aan de capaciteitsontwikkeling van DMZ (de SO-functie(familie).

5.3  Toekomstvisie

In het programma Ouder Worden 20401° - een landelijk programma - waarin samen met alle betrokkenen een visie
is ontwikkeld en een transformatieagenda is opgesteld voor de toekomst van ouder worden in Nederland, zien we
veel raakvlakken met de geschetste trends en ontwikkelingen binnen het programma SOG-AZ. Ook de kernthema’s
zijn herkenbaar en op onderdelen zelfs al terug te vinden als beleidsadviezen en/of oplossingen in het cafetariaplan
DMZ binnen de regio SOG-AZ. In dat opzicht lopen we vooruit op deze landelijke transformatieagenda en is er meer
dan voldoende ontwikkelpotentie in de regio om gangbare DMZ-patronen versneld te doorbreken en te
verbeteren, te veranderen en/of te vernieuwen.

9 regionale visie Ouderenzorg in de regio Apeldoorn-Zutphen
10 https://www.ouderworden2040.nl/
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Aanvullende aandachtspunten

In het programma SOG-AZ is veel geinvesteerd en het verdient aandacht om deze investering ook
daadwerkelijk te laten renderen. In een vervolgprogramma kan deze voorinvestering in ontwerpen en
ontwikkelen door doel- en resultaatgerichte implementaties (al dan niet voorafgegaan door proeftuinen)
worden terugverdiend. Het sturen op deze terugverdienopgave is een aandachtspunt.

In het programma SOG-AZ is de strategische positie van de zorggroep Apeldoorn expliciet in beeld
gekomen. Zonder de betrokken inzet en inbreng van deze grotere zorgorganisatie wordt een succesvol
vervolgprogramma minder kansrijk geacht.

Het werken met een goed doordachte programma-governance is binnen het programma SOG-AZ van
waarde gebleken om de tussen- en eindresultaten te kunnen bereiken. In een vervolgprogramma zal dit
wederom als een belangrijk aandachtspunt zijn.

Om van “samen werken”’ naar “samen ontwikkelen en samen realiseren” te komen is leren van, met en
door elkaar van essentieel belang. In het programma SOG-AZ is daarbij een aanzet gegeven middels een
kennisplatform.

In een vervolgprogramma is de ontwikkeling van een leernetwerk in de regio een aandachtspunt.

Het kennisplatform kan prima als basis dienen voor verdere ontwikkeling.

6.

HOE NU VERDER?

Het karwei zit erop en met de eindrapportage SOG-AZ wordt een programmaperiode afgesloten.

In deze eindrapportage is meerdere keren gewezen op de kansen en mogelijkheden voor een vervolgprogramma.
Waarbij het regionaal vastgestelde speerpunt Arbeidsmarkt het meest voor de hand liggende aanknopingspunt is
om een vervolgprogramma in te passen en te programmeren.

Een startnotitie Capaciteitsontwikkeling DMZ lijkt daarbij een eerste stap in de richting van zo’n vervolgprogramma.
Om van daaruit, bij voldoende draagvlak, een vervolgprogramma(plan) uit te werken waarmee uitproberen en
toepassen vorm en inhoud kan krijgen. Een proeftuin DMZ is daarbij een bewust gekozen advies zodat de regio
kansen en mogelijkheden ter hand kan nemen om aan de slag te gaan met samen ontwikkelen en samen realiseren
van DMZ in de beroeps- en werkpraktijken.

De betrokkenheid van de HR-adviseurs is hierbij welhaast een voorwaarde om van daaruit regionale ontwikkeling in
verbinding te brengen met de ontwikkelingen in de zorginstellingen. Strategische capaciteitsplanning en —
ontwikkeling is geen sinecure en vraagt best veel van de HR-adviseurs.

Een proces en periode van voordoen en meedoen naar zelf doen lijkt hier op zijn plaats. De inrichting van een
begeleidingsschil met voldoende HR-expertise en het samen opzetten van een HR-leernetwerk lijkt hier een
passend ondersteunende infrastructuur.
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7. TENSLOTTE

Een programma starten in een regio is als een reis met vele omwegen en afslagen. Het is een hele tour om zo’n reis
(Programmaplan) met een eindbestemming (Einddoel voor Ogen) op koers te houden. Meerdere keren hebben we
voor gesloten slagbomen gestaan en/of bleek de (kennis)brug naar de overkant er niet meer te zijn. Met
onverwachtse nieuwe reisbescheiden en soms te globale routekaarten hebben we het programma SOG-AZ naar de
eindstreep gebracht. Regionaliseren is als een expeditie, je gaat op pad met elkaar maar de weg en de route is
onvoorspelbaar. Het bereiken van bergstations is als een overwinning. Het bereiken van de top alsof een droom
werkelijkheid wordt. En dan sta je op de top en plant je de regiovlag Apeldoorn-Zutphen met een klein vlaggetje
Cafetariaplan DMZ ernaast. Alsof het karwei erop zit en je klaar bent. Maar dan komt het echte werk pas, de berg
op klimmen is te doen, maar naar beneden komen, daarmee wordt het verschil gemaakt. Dat er een
vervolgprogramma mag komen met de weg naar het dal waar de werk- en beroepspraktijk hunkert naar het
verworven inzicht in de ontwikkeling en realisatie en het uitzicht op duurzame medische Zorg.
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Bijlagen
- Beleidsadviezen programma SOG-AZ
- Startnotitie strategisch HR en DMZ
- Startnotitie capaciteitsontwikkeling DMZ
- Cafetariaplan DMZ

Bronnen
- Wallenburg, I. (2020) Regioscan Apeldoorn — Zutphen Erasmus Universiteit
- Verenso (2019), Specialist Ouderengeneeskunde gat in én op de markt?
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