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Samenvatting  

De kijk op zorg en behandeling aan ouderen verandert. Mensen worden ouder en blijven langer 

thuis, de samenleving wordt meer divers en complexe zorgvragen nemen toe. De behoefte aan 

meer flexibiliteit en responsiviteit groeit. Er is sprake van vergrijzing en ontgroening en de 

beroepsbevolking neemt merkbaar af. Een beweging die overal speelt, maar sterker wordt 

ervaren in de zogenaamde krimp- en/of anticipeerregio’s. De regio Gooi-Vechtstreek-Almere 

(GVA) kenmerkt zich de komende jaren eerder als groeiregio. Evenals elders blijven ook hier 

vacatures lange tijd onvervuld en is er binnen de zorg aan ouderen een groeiend tekort aan 

huisartsen en Specialisten Ouderengeneeskunde. Dit tekort neemt steeds verder toe en wordt 

ook in de regio GVA een steeds groter probleem. 

 

Dit programma beoogt tot innovatieve en praktische oplossingen te komen voor de 

specialistische zorg en behandeling aan ouderen nu, in de nabije toekomst maar ook over 10 

tot 20 jaar. Zorgorganisaties en hun ketenzorgnetwerken gaan gezamenlijk aan de slag om het 

aanbod van medische zorg en behandeling te laten aansluiten op de (veranderende) 

zorgbehoeften in de eigen regio. De inzet van zorgverleners met hun collega’s in 

ketenzorgnetwerken speelt hierin een centrale rol: op welke wijze kan de zorg en behandeling 

georganiseerd worden; hoe kunnen beroepsbeoefenaren zo worden ingezet en/of versterkt 

worden, zodat de behandelingscapaciteit toeneemt, expertise wordt gedeeld en van elkaar 

geleerd kan worden?  

 

Binnen dit programma is er een korte en lange termijn visie. De korte termijn richt zich op het 

uitvoeren van de pilots afhankelijk van de geformuleerde doelstelling en de gezamenlijk 

gekozen speerpunten variërend van enkele maanden tot 1-2 jaar. Doelstelling is te komen tot 

praktische en/of innovatieve werkwijzen en met (indien nodig) passende vormgeving (systemen 

en processen). Waarmee de (medische) zorg en behandeling aan ouderen thuis of (tijdelijk) 

wonend in een verpleeghuis ook de komende 5-10 jaar kan worden gegarandeerd.  

 

De lange termijn betreft de wetenschappelijke onderbouwing van deze praktische en/of 

innovatieve werkwijzen. Zodat deze ook een daadwerkelijk nieuwe geaccepteerde werkwijzen 

kunnen worden waarbij het cliënt perspectief, vormgeving, beschikbaarheid, best practices en 

behandelketens belangrijke onderdelen vormen. De doorlooptijd van het wetenschappelijk 

onderzoek zal maximaal 3-4 jaar zijn, maar is ook kort cyclisch gekoppeld aan pilots. Het 

onderzoek heeft de vorm van een ‘quality collaborative’. Binnen zorginstellingen en hun 

ketenzorgnetwerken worden pilots opgezet waarin wordt geëxperimenteerd met alternatieve 

vormen van het organiseren en uitvoeren van zorg en behandeling. Vervolgens worden in 

regionale en (mogelijk) landelijke bijeenkomsten ervaringen gedeeld en van elkaar geleerd. 

Hiermee willen we bereiken dat de alternatieve oplossingen uit de pilots vertaald kunnen 

worden naar heldere en duidelijke werkwijzen.  Die vervolgens ook overdraagbaar zijn, breed 

geaccepteerd en passend (of passend gemaakt worden) in het wettelijk kader.  

 

Relevante stakeholders zoals wetenschappers, beroepsverenigingen (waaronder VERENSO), 

patiëntenorganisaties, zorgverzekeraars, de IGJ worden waar zinvol en/of relevant via een 

klankbordgroep onder begeleiding betrokken. In het programma is hier blijvend aandacht voor.  

 

Tenslotte zal er een regionale kennisbank rond ontwikkelingen in het specialisme 

Oudergeneeskunde in combinatie met kennis en inzichten over de ontwikkeling van het 

zorgdomein Ouderenzorg worden opgezet. Deze regionale kennisbank is een database met 

informatiebronnen rondom de hiervoor genoemde thema’s. Daarbij zullen nadrukkelijk ook 

relaties en verbindingen met andere kennisbanken gelegd worden. 
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1. Programma 

 
1.1. Aanleiding 

 

Er is een toenemend tekort aan huisartsen en SO’s1,2. Dit tekort zal in de nabije toekomst 

toenemen en begint op sommige plaatsen in Nederland steeds nijpender te worden3. De 

instroom in de SO-opleiding blijft al jaren achter, opleidingsplaatsen blijven onvervuld terwijl de 

uitstroom van SO’s toeneemt4. Het laatste geldt ook voor huisartsen, waardoor voor praktijken 

geen opvolgers te vinden zijn. Overigens is het tekort niet gelijkmatig over Nederland verdeeld; 

met name in de (rand) provincies waar ook veel plattelandsdorpen zijn, is het tekort groter dan 

in de randstad.  

 

Het tekort speelt zich af in een veranderend zorglandschap. Door de toenemende vergrijzing 

en ouderen die langer thuis blijven wonen is de zorgvraag complexer aan het worden. 

Huisartsen hebben steeds meer kwetsbare ouderen in hun praktijken en krijgen daardoor ook 

meer behoefte aan consultatie en gespecialiseerde expertise bij de behandeling en begeleiding 

van hun patiënten. De complexiteit van zorg en behandeling in de verpleeghuizen neemt 

merkbaar toe en verandert bovendien van aard; ouderen lijden vaker aan meerdere 

aandoeningen en worden pas opgenomen als het thuis niet langer gaat. De ‘verblijfsduur’ in 

instellingen is de afgelopen twee jaar dan ook aanzienlijk gedaald. Veel ouderen overlijden 

binnen drie maanden na opname. De scoop van verpleeghuizen verschuift hiermee van 

langdurig verblijf naar kortdurende (specialistische5) zorg. Daarnaast heeft de SO steeds vaker 

een consulterende functie voor ouderen thuis. Hierbij ontstaan allerlei nieuwe zorgvormen 

tussen de 1e en 2e lijn, waarbij verschillende medisch specialisten betrokken zijn.  Traditionele 

schotten tussen de zorg en behandeling verdwijnen en ‘care’ en ‘cure’ raken steeds meer 

geïntegreerd. Huisartsen zetten vaker in op gerichte bijscholingen6 waardoor hun eigen 

expertise toeneemt.  

 

Deze beweging in de zorg valt samen met een veranderende maatschappelijke en politieke 

opvatting over gezondheid, zorg en behandeling. Tegenwoordig wordt gezondheid gezien als 

meer dan de afwezigheid van ziekte7 en de nadruk ligt ook niet meer op de medische 

behandeling alleen. Er is steeds meer aandacht voor andere belangrijke aspecten in het leven 

van ouderen, zoals dagelijks functioneren, kunnen participeren in de samenleving en kwaliteit 

van leven8. Daarmee komt het dagelijkse leven en welzijn van de oudere meer centraal te staan 

in de zorgverlening.  

 

                                                      

1 binnen de ouderenzorg en in de verpleeghuizen, trans- en extramurale behandeling en thuiszorg (VVT) 279 
vacatures in Nederland (3e kwartaal 2017, medisch contact) 

2 Van Pijkeren, N., Wallenburg, I. (2019). Regioscan Gooi, Vechtstreek en Almere – Duurzame Zorg voor Ouderen in 
de Regio. Erasmus School of health Policy and Management.  

3 De provincies Groningen, Friesland, Drenthe, Limburg en Zeeland. Zie ook bijvoorbeeld Leeuwarder Courant (LC) 
29/6/18 oplopende en toenemende tekort huisartsenzorg in Leeuwarden en omgeving 

4 Capaciteitsorgaan. (2019). Capaciteitsplan 2010-204, Deelrapport 5, Specialist Ouderengeneeskunde. 
Geraadpleegd van: https://capaciteitsorgaan.nl/app/uploads/2019/12/Capaciteitsplan-2021-2024-Deelrapport-5-
SO.pdf  

5 Zoals Observatie en Diagnostiek, geriatrische vraagstukken, geriatrische revalidatie, complexe psychogeriatrische 
vraagstukken in combinatie met psychiatrie/ somatische problematiek. 

6 Zoals de kaderopleiding ouderen geneeskunde. 

7 ‘Gezondheid als het vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het licht van de sociale, fysieke 
en emotionele uitdagingen van het leven.’ Machteld Huber 

8 Bijvoorbeeld  M. Huber: de 6 dimensies van het Spinnenweb (2015): lichaamsfuncties, mentale functies en mentale 
beleving, spirituele dimensie, Kwaliteit van leven, sociaal maatschappelijke participatie en dagelijks functioneren, 
maar ook J. Slaets Leefplezier, Els Borst Lezing 14 november 2017. 

https://capaciteitsorgaan.nl/app/uploads/2019/12/Capaciteitsplan-2021-2024-Deelrapport-5-SO.pdf
https://capaciteitsorgaan.nl/app/uploads/2019/12/Capaciteitsplan-2021-2024-Deelrapport-5-SO.pdf
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In en rondom de zorg aan ouderen zijn ook allerlei andere professionals actief, zoals de 

praktijkondersteuner van de huisarts, basisartsen, wijkverpleegkundigen, HBOV (en/of GG 

uitstroom variant ‘Geriatrie Gerontologie’), casemanagers dementie enzovoort die allemaal 

betrokken zijn bij ouderen. Ook heeft de afgelopen jaren een nieuwe professie haar intrede 

gedaan: de verpleegkundig specialist (VS). Deze professional kent wettelijk een zelfstandige 

bevoegdheid en verantwoordelijkheid als behandelaar. Dit geeft mogelijkheden voor 

taakherschikking binnen de medische behandeling9.  

 

Taakherschikking lijkt in de praktijk kansrijk: er zijn een aantal goede voorbeelden te noemen 

waarin de VS zelfstandig patiënten behandelt en daarmee werkzaamheden - van bijvoorbeeld 

SO’s - heeft overgenomen. Tegelijkertijd leiden in diezelfde praktijk de initiatieven lang niet altijd 

tot de gewenste ontwikkeling, bijvoorbeeld omdat SO’s terughoudend blijven in het 

daadwerkelijk overhevelen van de klinische verantwoordelijkheid naar de VS10. Ook lijkt de 

inzet van de VS als zelfstandige behandelaar juist vooral gekoppeld aan geprotocolleerde zorg 

en behandeling en veel minder aan vormen van behandeling die minder goed voorspelbaar 

zijn. Er is nog geen eenduidig breed geaccepteerde werkwijze. De mogelijkheden van 

taakherschikking worden dan niet volledig benut en dat is een gemiste kans zeker gezien de 

toenemende krapte van SO’s en huisartsen. Bovendien zijn er meer professionals die een rol 

(kunnen) spelen bij de medische zorg en behandeling. Een (ver)nieuw(d)e aanpak waarin nauw 

overleg tussen ouderen, SO’s, VS, huisartsen, maar ook met basisartsen, medisch specialisten 

en andere zorgverleners - zoals (wijk)verpleegkundigen - is hard nodig. Samen leren van goede 

voorbeelden, nieuwe stappen durven zetten en samen zoeken naar passende vormgeving 

(systemen, structuren en processen) voor de medische behandeling van ouderen is 

noodzakelijk om tot concrete oplossingen te komen voor het groeiende tekort van SO’s.   

 

Het bovenstaande vraagt het nodige van alle betrokkenen. Zij moeten gaan nadenken over de 

wijze waarop zij om willen omgaan met de veranderende zorgvraag en het groeiende tekort 

aan behandelaren (SO’s). Daarnaast moet ook gekeken worden hoe invulling gegeven kan 

worden aan verschillende nieuwe/bestaande functies. Bijvoorbeeld de (nieuwe) rollen van VS 

en PA, de positie van de GZ-psycholoog (differentiatie ouderen), de veranderende rol van de 

huisartsen, de plaats, positie en rol van basisartsen, de veranderende rol van de SO’s, de 

medisch specialisten (op weg naar 2025) en de rol van andere (zorg)professionals hierbij. Dit 

alles binnen de context van een veranderend zorglandschap, zoals hierboven geschetst.  

 

Gezien de beschreven huidige ontwikkelingen is de tijd nu aangebroken om dit complexe 

vraagstuk gezamenlijk op te pakken, zeker in de rurale gebieden. Blijven wachten, de schaarste 

van huisartsen en SO’s verdelen en/of tijdelijke oplossingen bedenken, lossen het probleem 

niet langer op. Bovendien neemt werkdruk toe waardoor het werkplezier afneemt en het risico 

ontstaat dat nog meer SO’s, huisartsen of andere behandelaars stoppen met de behandeling 

van ouderen en/of het werken in de ouderenzorg. Voor ouderen neemt het risico toe dat zij in 

de toekomst niet meer optimaal behandeld kunnen worden en dat gaat gezien de vergrijzing 

een belangrijk maatschappelijk probleem worden. Daarnaast is er ook nog het simpele feit dat 

de inzet van huisartsen en SO’s op ZZP-basis (zelfstandige zonder personeel) een enorme 

verhoging van personele kosten met zich mee brengt voor praktijken en VVT-organisaties. Voor 

de laatste gaat dit ten koste van overstijgende taken als kwaliteitsverbetering en de inzet van 

verzorgenden en verpleegkundigen ‘aan het bed’.  

 

                                                      
9 Van Pijkeren, N., Wallenburg, I. (2019). Regioscan Gooi, Vechtstreek en Almere – Duurzame Zorg voor Ouderen in 
de Regio. Erasmus School of health Policy and Management. 

10 Wallenburg, I., Janssen, M., & de Bont, A. (2015). De rol Van de Verpleegkundig Specialist en De Physician 
Assistant in de zorg. een praktijkonderzoek naar taakherschikking in de tweede-en derdelijnszorg in 
Nederland. Rotterdam: BMJ Publishing Group. 
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Tenslotte is ook internationaal – o.a. Scandinavische context – verkend welke denkrichtingen 

en ontwikkelingen er zich elders voltrekken11,12.  

 
In opdracht van het ministerie van VWS is – als onderdeel van het programma Waardigheid en 

Trots in de Regio vanuit het landelijke programma Duurzame Medische – door de Erasmus 

School of Health Policy and Management een regioscan uitgevoerd binnen 12 regio’s in 

Nederland, waaronder de regio Gooi-Vechtstreek-Almere.  
In deze regioscan is middels kwalitatief onderzoek in kaart gebracht waar knelpunten, kansen 

en mogelijkheden voor de regio Gooi-Vechtstreek-Almere liggen13 om de zorg aan Kwetsbare 

doelgroepen en Ouderen duurzaam te verbeteren. 

  

De hierboven genoemde aanleidingen – zoals uitgewerkt in het programma Waardigheid en 

Trots in de regio – en de Regioscan tezamen, hebben geleid tot het in kaart brengen van een 

aantal gezamenlijke SO-vraagstukken binnen het Specialisme Ouderengeneeskunde in de 

regio Gooi-Vechtstreek-Almere (verder SO-GVA): duurzaam/breed! 

 
(1) Hoe kan de SO binnen het Specialisme Ouderengeneeskunde anders werken in de regio 

GVA; met andere woorden het werk doen waar zij zich als specialist in onderscheiden? Door 

een veranderend zorglandschap verdwijnt de taakzuiverheid van de SO en worden zij belast 

met steeds meer andere (rand)zaken.  

 

(2) Hoe kunnen de SO’s binnen de regio GVA anders gaan behandelen waarmee de 

ontwikkelingen rondom de steeds knellerende factor arbeid met elkaar opgevangen worden? 

Er zijn grote arbeidstekorten, veranderende arbeidsrelaties (ZZP), functie-mix en functiehuis 

(SO, PA, VS, GZP), functiedifferentiatie waarop ingespeeld kan worden in het veranderende 

zorglandschap binnen de regio GVA.  

 

(3) Hoe kan de regio GVA het Specialisme Ouderengeneeskunde anders organiseren zodat de 

behandelaren en zorgprofessionals geen hinder ondervinden van beperkende grenzen? Hierbij 

kan men denken aan organisatiegrenzen waardoor samenwerken verhinderd wordt, maar ook 

aan capaciteits- en/of financieringsgrenzen die optimale behandeling tegenwerken. 

 

(4) Hoe kan men binnen de regio GVA binnen het Specialisme Ouderengeneeskunde vorm en 

inhoud gaan geven aan anders opleiden, leren en ontwikkelen? Binnen een veranderd 

zorglandschap wordt ook gevraagd om andere manieren van opleiden, leren en ontwikkelen, 

bijvoorbeeld regionaal, te verkennen, waarmee het vak SO, de SO-opleiding en daarmee het 

Specialisme Ouderengeneeskunde zo mogelijk aantrekkelijker wordt, mee beweegt in het 

veranderende zorglandschap en tevens de opleidingscapaciteit maximaal benut wordt.  

 

(5) Hoe kan men in de regio GVA de Ouderenzorg anders onderzoeken om zo (nieuwe) kennis 

en wetenschap vorm en inhoud te geven? In een veranderend zorglandschap moet er inzicht 

zijn in de ‘zorg’-cijfers en hoe hier in de komende periode op geanticipeerd kan worden. Bij 

‘zorg’-cijfers kan men bijvoorbeeld denken aan het aantal consulten per periode, prevalentie 

van ziektebeelden, omvang van doelgroepen, arbeidstekorten in de regio.  

 

(6) Hoe kan in de regio GVA binnen het Specialisme Ouderengeneeskunde de SO zich anders 

positioneren zodat deze nog beter aansluit bij het veranderende zorglandschap? Een 

veranderend zorglandschap als gevolg van een toenemende complexiteit van de zorgvraag, 

als maar groter wordende zorgvolumes en stijgende zorgkosten.  

                                                      
11 Prof.dr. Nies, H. (2019) Ouderen en Gehandicaptenzorg in Scandinavië (Een verkenning in opdracht van de vaste 
commissie voor VWS 

12 www.sog2025.nl.    

13 Van Pijkeren, N., Wallenburg, I. (2019). Regioscan Gooi, Vechtstreek en Almere – Duurzame Zorg voor Ouderen in 
de Regio. Erasmus School of health Policy and Management. 

http://www.sog2025.nl/
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Dit in relatie tot het steeds langer thuis kunnen en willen blijven wonen, burgerparticipatie en 

zelfredzaamheid van de zorgvrager.  

 

(7) Hoe kan in de regio GVA digitale technologie ingezet worden om een duurzame werkwijze 

“Anders Dokteren” te realiseren voor de SO om ook in de toekomst zorg en behandeling te 

kunnen blijven bieden aan kwetsbare groepen en ouderen? 

 

Hoe krijgen we als SO’s samen binnen dit sterk veranderende zorglandschap - en daarmee 

ook het veranderende Specialisme Ouderengeneeskunde - ontwikkelingen gerealiseerd die 

effectief gaan bijdragen aan verduurzaming van de Medische Zorg, Behandeling en 

Ondersteuning aan Kwetsbare Doelgroepen en Ouderen. Ontwikkelingen waarmee de 

continuïteit van de SO-functie gewaarborgd kan worden voor nu, straks en later. 

Het voorgaande heeft geleid tot het formuleren van de volgende gezamenlijke opdracht en 

doelstelling: 

 

 

1.2. Programmaopdracht 

Het verder verbinden van SO’s en in samenhang ontwikkelen van meerdere “anders denken” 

werkgebieden als onderdeel van het Specialisme Ouderengeneeskunde in relatie tot het 

veranderende zorglandschap. Deze “anders denken” SO-werkgebieden bestaan uit: anders 

werken, anders organiseren, anders positioneren, anders opleiden-leren-ontwikkelen, anders 

onderzoeken en anders behandelen (in willekeurige volgorde).  

Met de “anders denken” SO-werkgebieden willen we duiden op het feit dat de zorg zal blijven 

veranderen om in de toekomst te kunnen voldoen aan het veranderende zorglandschap. In dit 

programma gebruiken we de “anders denken” SO-werkgebieden om in gezamenlijkheid aan te 

tonen, met meetbare resultaten, hoe we gekomen zijn tot verduurzaming van de Medische 

Zorg, Behandeling en Ondersteuning aan complexe Doelgroepen en Ouderen in de regio Gooi-

Vechtstreek-Almere. Daarbij neemt de ontwikkeling van de SO-functie een centrale plaats in.  

 

 

1.3. Hoofddoelstelling 

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 Gooi-Vechtstreek-Almere voor nu, straks en later. 

 

 

1.4. Opdrachtgever(s) 

De opdrachtgever(s) voor het projectenprogramma SO-GVA zijn de bestuurders van de 

zorginstellingen die als programmapartners participeren in het programma SO-GVA met 

Inovum als penvoerder. De kassiers-functie zal ingevuld worden door Amaris Zorggroep. De 

andere programmapartners zijn: De Oude Pastorie, Hilverzorg, LZorg BV, Nusantara, Rosa 

Spier Huis, Stichting KAG Zorg, Vivium Zorggroep, Zorggroep Almere en Zorgcentrum 

Buitenhaeghe.  

 

Sturing vindt plaats in samenspraak met de gezamenlijke deelnemende VVT-organisaties 

waarbij de bestuurder van Inovum namens deze VVT-organisaties als penvoerder en 

hoofdopdrachtgever voor het programma optreedt (incl. aanspreekpunt naar het Zorgkantoor). 

De opdrachtgevers vormen samen vanuit het bestuurlijk overleg de (programma)stuurgroep. 

De bestuurder van Inovum is naast penvoerder ook deelnemer van deze 

(programma)stuurgroep. 

 

Indirect is het zorgkantoor ‘op afstand betrokken’, omdat er sprake is van een co-financiering 

vanuit de WLZ-gelden met resultaatverplichting binnen de geldende subsidiekaders en 

protocollen van het zorgkantoor Zilverenkruis. 
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Een onafhankelijke groep van experts op de diverse in dit programma te onderzoeken  “Anders 

Denken” werkgebieden zal waar genwenst of nodig een (al dan niet wetenschappelijke) 

klankbordgroep (wetenschappelijke adviesraad) vormen voor de programmastuurgroep en het 

programmabureau (programmaleiding en medisch programmamanager). 

 

De programmastructuur is verder uitgewerkt in een schema (zie bijlage -1-) waarbij tevens de 

rollen van deelnemende partijen binnen deze programmastructuur nader zijn toegelicht en/of 

uitgewerkt. 

 

 

1.5. Programmaorganisatie 

Voorgesteld wordt om te gaan werken met een (meerjarige) programmaorganisatie als volgt: 

(programma)Stuurgroep (halfjaarlijks 1 uur voortgangsrapportage)  

De stuurgroep bespreekt halfjaarlijke in bestuurlijk overleg de voortgang van WLZ-projecten. 

 

Voorzitter : roulerend 

Penvoerder : Mariët de Zwaan (bestuurder Inovum) 

Kassier : Amaris Zorggroep 

Overige leden : Bestuurders van de zorgorganisaties 

 

Regiegroep (1-2-maandelijks 2 uur voortgangsrapportage)  

De medische programmamanager (tevens voorzitter regiegroep) vormt tesamen met de 

regiehouders (van de actielijnen) en de programmamanager/programma(bege)leider de 

regiegroep. De programmamanager en programm(bege)leider zijn daarbij faciliterend naar de 

regiehouders (voorzitters) van een actielijn binnen het programma SO-GVA.  

In een halfjaarlijkse terugkerend programma overleg zal de voortgang van de verschillende 

actielijnen worden gedeeld met binnen de regiegroep.   

 

Regiegroep samenstelling: 

Voorzitter : Eveline van Opstal 

Vice-voorzitter : SO (roulerend) 

Lid – regiehouder actielijn I : Jennifer Harmer (Amaris) 

Lid – regiehouder actielijn II : Eveline Cours (Inovum) 

Lid – regiehouder actielijn III : Wendy Langerak (Amaris) 

Lid – regiehouder actielijn IV : Louis Hahn (Hilverzorg) 

Lid – regiehouder actielijn V : Janine van Kooten (Vivium) 

Lid – regiehouder actielijn VI : Pauline Maat (Hilverzorg)  

Lid – regiehouder actielijn VII : Ellen Vreeburg (Vivium) 

 

Adviseur : Jan Hendriks 

Secretaris : Noeska Meijers 

Secretariaat : Inge Van Zijl 

 

Regiobijeenkomsten (per kwartaal 2-4 uur gezamenlijke voortgangsrapportage) 

De medische programmamanager (tevens voorzitter regiobijeenkomsten) vormt tesamen met 
de actieteamleden (van alle actielijnen), de programmamanager en programma(bege)leider de 
regiodeelnemersgroep.  
De programmamanager en programm(bege)leider zijn daarbij faciliterend naar deelnemers 
tijdens de regiobijeenkomsten binnen het programma SO-GVA. 
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Programmabureauteam (2-wekelijks 1 uur voortgangsrapportage incl. afstemming penvoerder)  

De programmamanager vormt samen met de programmaleider, medisch programmamanager 
(SO-vertegenwoordiging) en het programmasecretariaat het programmabureau. Alternerend 
zal hierbij tenminste maandelijks 1x de penvoerder (al dan niet deels) aanschuiven. 

 

Programmabureauteam samenstelling: 

Medisch programmamanager : Eveline van Opstal 

Programmamanager : Jan Hendriks  

Programma(bege)leider : Noeska Meijers 

Programma-assistent : Inge van Zijl  

 

Wetenschappelijke adviesraad (halfjaarlijks 1-2 uur voortgangsrapportage) 

De wetenschappelijke adviesraad bestaat uit wetenschappers met verschillende 

wetenschappenlijke achtergronden die het vraagstuk van SO-innovatie vanuit diverse 

invalshoeken vanuit een bestuurlijk-wetenschappelijk perspectief kritisch bespiegelen. 

 

Voorzitter : in overleg n.n.t.b. 

 

Op een nog nader te bepalen wijze zal middels een gezamenlijk digitale ondersteunend 

platform (digitaal leernetwerk) een informatie-, communicatie- en documentstructuur ingericht 

worden.  

 

Zie onderstaand figuur voor een schematische weergave van de programma- en 

overlegstructuur.  

Figuur 1 | Programma- en overlegstructuur.   
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2. Deelproject en projectdoelstellingen 

 
Het projectenprogramma SO-GVA bestaat uit een mozaïek van samenhangende (deel-) 

projecten - actielijnen waarmee de continuïteit van de Medische Zorg voor Ouderen en 

Kwetsbare doelgroepen (kwalitatief en kwantitatief) duurzaam gewaarborgd kan worden (nu, 

straks en later) tegen aanvaarbare kosten. 

 

De geformuleerde SO-projectdoelstellingen/SO-actielijnen zijn:  

 

¶ Actielijn I: SO en Anders Werken 
Regionale taaktoedeling: SO en Taakzuiverheid 

 

¶ Actielijn II: SO en Anders Behandelen 
Regionale samenwerking: SO en Netwerkzorg 

 

¶ Actielijn III: SO en Anders Organiseren 
Regionale zorg organisatie: SO en Zorgorganisatie voor Nu, Straks en Later  

 

¶ Actielijn IV: SO en Anders Opleiden, Leren en Ontwikkelen 
Regionale opleidingsregio: SO en Opleiden voor de Toekomst 

 

¶ Actielijn V: SO en Anders Onderzoeken  
Regionale kennisdeling: SO en Wetenschap/Kennisproductiviteit 
 

¶ Actielijn VI: SO en Anders Positioneren 
Regionale plaats SO-functie: SO in de Toekomst 
 

¶ Actielijn VII: SO en Anders Dokteren 
Regionale digitalisering: SO’s Digitaal en Online 

 
Hierna wordt per “anders denken” SO-werkgebied in deelprojecten (actielijnen) in het kort de 

problematiek beschreven, de doelstelling(en) weergegeven en de (deel)resultaten benoemd. 

Alsmede in het kort de projectactiviteiten en projectaanpak beschreven. Er wordt afgesloten 

met een indicatieve projectbegroting per actielijn. 
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2.1.  Actielijn I: SO en Anders Werken 

Regionale taaktoedeling: SO en Taakzuiverheid 

 

 

Samenvatting: 

¶ SO en Taakherschikking  
o SO, BA, PA, VS, GZP, VPL-regie/cz  
o Herschikking/differentiatie 

¶ SO en Taakzuiverheid 
o SO en oneigenlijke, onnodige, onduidelijke taken  
o Medisch secretariaat 

¶ SO en Taakeffectiviteit  
o SO en codering, normering, benchmark, costing/kostprijs 

¶ SO en Taakinnovatie 
o SO en zorgtechnologie, datatechnologie, leertechnologie 

 

 

Probleemomschrijving: in de huidige SO-functie is er sprake van behoorlijke taakvervuiling. 

SO’s houden zich nog (te) vaak ook bezig met taken die gemakkelijk over genomen zouden 

kunnen worden door andere disciplines. Binnen de regio SO-GVA is er nog maar in beperkte 

mate sprake van de inzet van een verpleegkundige specialist (VS) en/of Physician Assistant 

(PA). Zowel de VS, als PA, zijn ook opgeleid om vaak en veel voorkomende taken van de SO 

over te kunnen nemen, zoals anamnese, lichamelijk onderzoek en het opstellen van een 

differentiaal-diagnose inclusief voorstel tot behandeling14. Het overnemen van deze veel 

voorkomende taken creëert meer ruimte voor de SO om zich bezig te houden met de meer 

complexere zorgvragen en –handelingen. 

 

 

Doelstelling van het deelproject: SO’s zijn het werk aan het doen waar ze werkelijk voor zijn en 

waarin ze zich als (medisch) specialist kunnen onderscheiden. Hierdoor wordt de beschikbare 

SO-capaciteit maximaal benut en kan ook aanvullende SO-capaciteit op een verantwoorde 

manier optimaal worden ingezet. 

 

 

Deelresultaten: 

1. Inzage in wat de corebusiness is en kerntaken zijn van de SO. 
a. Wat is de corebusiness?  
b. Wat zijn de kerntaken?  

 

2. Beleidsmatig inkaderen van taakherschikking/taakdifferentiatie van de SO-functie.  
a. Een duidelijke visie ontwikkelen op taakherschikking/taakdifferentiatie.  
b. Welke ondersteuning is nodig om taakherschikking/taakdifferentiatie van de 

SO-functie te realiseren? Bijv. VS, PA, GZ-psycholoog.  

 

3. Beleidsmatig inkaderen van taakzuiverheid voor de SO.  
a. Een duidelijke visie ontwikkelen op taakzuiverheid.  
b. Welke ondersteuning is nodig om taakzuiverheid te realiseren voor de SO? 

Bijv. inzet medisch secretariële ondersteuning en verpleegkundige triage.  

 

4. Inzage in SO-taakeffectiviteit.  
a. Wat is SO-taakeffectiviteit?  
b. Opstellen van regionale SO-normkaders.  
c. Opstellen van een regionaal SO-productboek.  
d. SO-benchmarking in de regio.  

                                                      
14 https://www.napa.nl/dl-file.php?file=2014/06/folder-werk-met-een-pa.pdf 

https://www.napa.nl/dl-file.php?file=2014/06/folder-werk-met-een-pa.pdf
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5. Onderzoeken hoe taakinnovatie kan bijdragen aan SO-professionalisering. 
a. Hoe kan inzet van eHealth15,16 verduurzaming van de SO-functie realiseren? 

(bijv. TeleZorg, MDO bij huisarts met Skype/ZOOM).  

 

6. Waarborgen van de kwaliteit van zorg in de regio.  
a. Regionale samenwerking in stichting overstijgende (kwaliteit)commissies.  
b. Bepalen van de regionale kwaliteit.  
c. Opstellen van een regionaal kwaliteitskader.  

 

 

Actielijn activiteiten op hoofdlijnen:  

Het belichten, richten, inrichten en organiseren van regionale besluitvorming aangaande SO-

adviezen en -voorstellen voortkomend uit het programma SO-GVA en periodiek berichten over 

de bereikte resultaten (daadwerkelijk geïmplementeerde voorstellen).  

Onderzoeken wat de corebusiness en de kerntaken zijn van de SO. Vervolgens bepalen hoe 

taakdifferentiatie en taakherschikking hier als middel gebruikt kunnen worden om 

taakzuiverheid voor de SO te realiseren. Deze taakzuiverheid vastleggen in een 

hand/draaiboek waarin corebusiness en kerntaken duidelijk omschreven worden.   

Het onderzoeken en ondervinden van het belang van taakeffectiviteit van de SO, en dit vertalen 

naar de regio middels het opstellen van een SO-productieboek waarin regionale SO-

normkaders zijn opgesteld.    

Bepalen wat de kwaliteit van zorg is die in de regio GVA wordt aangeboden in een stichting 

overstijgende (kwaliteit)commissie. Deze regionale norm van kwaliteit waarborgen door het 

opstellen van een regionaal kwaliteitskader waar alle organisaties die zich committeren aan 

deze norm zich aan moeten houden.  

 

 

Aanpak en -organisatie Actielijn “SO en Anders Werken”:  

Plan van aanpak schrijven met daarin uitgewerkt de beoogde (te realiseren) tussen- en 

eindresultaten per onderdeel van de actielijn. Benoemen van de regiehouder en vaststellen van 

rol- en taakverdeling binnen het actieteam. Opstellen van actieteam werkagenda en het 

organiseren van actieteambijeenkomsten met voorbereidende taken, taken tijdens de 

bijeenkomsten en nazorg- en/of uitwerktaken. Fasegewijs werken aan een actielijn onderdeel: 

aanpak opstellen, voorwerk/onderzoek doen, definieren oplossingen, ontwerp- en ontwikkeling 

oplossingen, voorbereiding en invoering van oplossing, uitvoeren, evalueren waarna 

implementatie en borging met afronding van activiteiten. Per onderdeel van de actielijn kunnen 

de tussenstappen van de fasegewijze aanpak op maat worden aangepast.  

 

 

Projectleider/regiehouder: Jennifer Harmer (Amaris).  

Projectleden/actieteamleden: Bregje Smit (Vivium), Barend Kooistra (Amaris).  

 

 

Adviesfunctie(s) extern (1): n.n.t.b.  

Adviesfunctie(s) extern (2): n.n.t.b.  

 

  

                                                      
15 https://www.ehealth-monitor.nl/wp-content/uploads/2017/09/eHealth-monitor_2018_digitaal_def.pdf 

16 https://www.zorgvoorbeter.nl/veranderingen-langdurige-zorg/ehealth/consumenten-ehealth 

 

https://www.ehealth-monitor.nl/wp-content/uploads/2017/09/eHealth-monitor_2018_digitaal_def.pdf
https://www.zorgvoorbeter.nl/veranderingen-langdurige-zorg/ehealth/consumenten-ehealth
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Deelprojectbegroting op hoofdlijnen: 

 

  

Personeel Uren Tarief Kosten

Projectvergaderingen 100 75 9075

Projectmanagement (in/ext) 250 100 30250

Projectdeelname 100 75 9075

Projectsecretariaat 90 25 2722,5

Projectadvisering (intern) 150 50 9075

Projectadvisering (extern) 80 125 12100

Subtotaal personeelskosten 72.298

Materieel Kosten BTW Kosten incl. BTW

Projectmiddelen 10000 2100 12100

Huur/gebruik ruimten 2500 525 3025

Catering/verblijf 2000 420 2420

Faciliteiten en voorzieningen 2000 420 2420

Overige bureaumiddelen 250 52,5 302,5

Subtotaal materi±le kosten 20.268

Totaal generaal  ú         16.750,00  ú             3.517,50 92.565 
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2.2. Actielijn II:  SO en Anders Behandelen 

Regionale samenwerking: SO en Netwerkzorg 

 

 

Samenvatting:  

SO en Netwerkzorg:  

¶ Visie op het toekomstige profiel van de SO 

¶ SO als netwerkspecialist 

¶ Van ketenzorg naar netwerkzorg  

¶ Netwerkzorg als middel/vorm voor een regionaal netwerk 

 

 

Probleemomschrijving: de werkdruk voor zowel de SO als de huisarts neemt in grote mate toe. 

Van de huisarts wordt meer expertise op het gebied van ouderengeneeskunde gevraagd. 

Echter, driekwart van de huisartsen heeft onvoldoende tijd en expertise voor complexe 

zorgvragen van ouderen17. Bovendien zijn er een aantal zorgorganisaties binnen de regio GVA 

waar de huisarts de algemene geneeskundige zorg biedt aan patiënten met een Wlz-indicatie18. 

Voor beide situaties geldt dat een goede samenwerking cruciaal is om de juiste geneeskundige 

zorg te kunnen bieden aan ouderen. Het op tijd inschakelen van een SO, dan wel taken 

overlaten aan een huisarts is hierin van groot belang.  

 

 

Doelstelling van het deelproject: het ontwikkelen van de visie op het toekomstige profiel van de 

SO in het veranderende zorglandschap in combinatie met een verdiepende visie op zorg in  

(regionale) netwerken. Een middel hiervoor is netwerkzorg, hiermee realiseren we 

(toegankelijke) medische zorg voor kwetsbare ouderen, ongeacht de locatie. Bij netwerkzorg is 

er een regionaal netwerk tussen SO’s, huisartsen en andere medici gecreëerd, waarbij de 

eerste stappen zijn gezet in de transitie van ketenzorg naar netwerkzorg. De SO heeft de rol 

van netwerkspecialist als het gaat om de medische zorg voor kwetsbare ouderen en patiënten 

(c.q. specifieke doelgroepen) met een complexe zorgvraag ongeacht verblijfsplaats binnen de 

regio Gooi & Vechtstreek en Almere. Netwerkzorg fungeert hier als middel om een goed 

regionaal netwerk op te zetten tussen SO’s, huisartsen en andere medici19.  

 

 

Deelresultaten:  

1. Inzage krijgen in de betekenis van netwerkzorg bij kwetsbare doelgroepen/ouderen.  
a. Wat is netwerkzorg?  
b. Waarin verschilt netwerkzorg van ketenzorg? 
c. Waar kunnen we netwerkzorg inzetten voor kwetsbare doelgroepen/ouderen?  

 

2. Inzage krijgen in huidige SO-samenwerking met huisartsen en andere medici.  
a. Wie werken er al samen?  
b. Welke taken worden er al overgenomen van elkaar?  
c. Hoe kunnen we regionaal (SO-)netwerkzorg efficiënt inzetten?  

 

3. Inzage krijgen in de voortgang van het lopende project “regionaal zorgpad kwetsbare 
ouderen Gooi en Vechtstreek samen met huisartsen” om van daaruit een verdere 
samenwerking met ondersteuning vanuit het SO-GVA programma regionale (SO-) 
netwerkzorg te realiseren.  

                                                      

17 https://www.lhv.nl/service/handreiking-samenwerking-huisarts-en-specialist-ouderengeneeskunde 

18 Regioscan regio GVA 

19 http://netwerkgeneeskunde.2025.demedischspecialist.nl/ 

 

https://www.lhv.nl/service/handreiking-samenwerking-huisarts-en-specialist-ouderengeneeskunde
http://netwerkgeneeskunde.2025.demedischspecialist.nl/
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a. Wat zijn de raakvlakken met regionale (SO)-netwerkwerkzorg? 
b. Hoe kunnen de resultaten gebruikt worden?  
c. Samenwerking tussen “regionaal Zorgpad kwetsbare ouderen Gooi en 

Vechtstreek samen met huisartsen” en SO-GVA programma (versterking).  

 

4. Gezamenlijk met “regionaal zorgpad kwetsbare ouderen Gooi en Vechtstreek samen 
met huisartsen”-project een implementatieplan met handreiking/draaiboek voor 
netwerkzorg samenwerking tussen SO’s en huisartsen en/of andere zorgprofessionals 
opstellen.  

a. Evalueren van reeds behaalde resultaten.   
b. Formuleren van bouwstenen van een implementatieplan voor netwerkzorg?  
c. Uitwerken handreiking/draaiboek om SO-netwerkzorg efficiënt in te zetten.  

 

5. Het delen van opgedane kennis en kunde als SO in de uitvoering netwerkzorg.  
a. Presenteren van de aanpak, bevindingen en resultaten?  
b. Delen van kennis en kunde in het (op)bouwen van netwerkzorg?  
c. Publiceren als SO over hoe regionale netwerkzorg efficiënt in te zetten?  

 

 

Actielijn activiteiten op hoofdlijnen:  

Het belichten, richten, inrichten en organiseren van regionale besluitvorming aangaande SO-

adviezen en -voorstellen voortkomend uit het programma SO-GVA en periodiek berichten over 

de bereikte resultaten (daadwerkelijk geïmplementeerde voorstellen).  

Onderzoeken op welke wijze netwerkzorg een waardevolle bijdrage kan leveren aan duurzame 

medische zorg, hoe de SO en andere medici hier een rol in (kunnen) spelen en het uitwerken 

van een aantal scenario’s waarin de kansen en mogelijkheden van netwerkzorg nader zijn 

uitgewerkt.  

Het onderzoeken van de mogelijkheden en het uitwerken van een pilot netwerkzorg; een goede 

samenwerking tussen SO en de huisarts en/of andere zorgprofessionals. Vervolgens op basis 

van deze resultaten een handreiking/draaiboek opstellen waarmee netwerkzorg efficiënt 

ingezet kan worden.  

Evalueren van de SO in de uitvoering van netwerkzorg. Daarnaast opgedane kennis en kunde 

delen met andere organisaties, regio’s en landen.  

 

 

Aanpak en -organisatie Actielijn “SO en Anders Behandelen”:  

Plan van aanpak schrijven met daarin uitgewerkt de beoogde (te realiseren) tussen- en 

eindresultaten per onderdeel van de actielijn. Benoemen van de regiehouder en vaststellen van 

rol- en taakverdeling binnen het actieteam. Opstellen van actieteam werkagenda en het 

organiseren van actieteambijeenkomsten met voorbereidende taken, taken tijdens de 

bijeenkomsten en nazorg- en/of uitwerktaken. Fasegewijs werken aan een actielijn onderdeel: 

aanpak opstellen, voorwerk/onderzoek doen, definieren oplossingen, ontwerp- en ontwikkeling 

oplossingen, voorbereiding en invoering van oplossing, uitvoeren, evalueren waarna 

implementatie en borging met afronding van activiteiten. Per onderdeel van de actielijn kunnen 

de tussenstappen van de fasegewijze aanpak op maat worden aangepast.  

 

 

Projectleider/regiehouder:  Eveline Cours (Inovum).   

Projectleden/actieteamleden: Angela van der Ven (Amaris) – Diane Angenent-Stein (Zorggroep 

Almere) – Sasha Deetman (Vivium). 

 

 

Adviesfunctie(s) extern (1): n.n.t.b. 

Adviesfunctie(s) extern (2): n.n.t.b. 
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Deelprojectbegroting op hoofdlijnen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Personeel Uren Tarief Kosten

Projectvergaderingen 40 75 3630

Projectmanagement (in/ext) 100 100 12100

Projectdeelname 50 75 4537,5

Projectsecretariaat 90 25 2722,5

Projectadvisering (intern) 60 50 3630

Projectadvisering (extern) 40 125 6050

Subtotaal personeelskosten 32.670

Materieel Kosten BTW Kosten incl. BTW

Projectmiddelen 5000 1050 6050

Huur/gebruik ruimten 2500 525 3025

Catering/verblijf 2000 420 2420

Faciliteiten en voorzieningen 2000 420 2420

Overige bureaumiddelen 750 157,5 907,5

Subtotaal materi±le kosten 14.823

Totaal generaal  ú         12.250,00  ú             2.572,50 47.493 
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2.3. Actielijn III: SO en Anders Organiseren  

Regionale zorg organisatie: SO en Zorgpaden voor Nu, Straks en Later 

 

 

Samenvatting: 

¶ SO en doelgroep specifieke zorg  

¶ SO en ontschotting van organisatorische- en financieringsgrenzen 

¶ SO en de juist zorg op de juiste plaats en dichtbij  

 

 

Probleemomschrijving: het leveren van duurzame zorg en behandeling wordt vanuit 

verschillende hoeken begrenst; organisatorische- en financieringsgrenzen. Zo is het onduidelijk 

hoeveel bedden er in de regio zijn en hoeveel er hiervan bezet/beschikbaar zijn. 

Beddencapaciteit moet beter inzichtelijk worden gemaakt om de juist behandeling aan te 

kunnen bieden. Dit geldt ook voor andere zorgdata, zoals aantal consulturen.  

 

 

Doelstelling van het deelproject: het zorgaanbod in de regio is flexibel en doelgroep specifiek 

afgestemd op de zorgvraag, wordt niet gehinderd door organisatie- en financieringsgrenzen 

(ontschotting) en is georganiseerd vanuit het principe: de juiste zorg op de juist plaats en 

dichterbij. 

 

 

Deelresultaten: 

1. Het ontwikkelen van een regionale visie op de ouderenzorg met inzet van de SO die 
afgestemd is op de ontwikkeling van de zorgvraag in de regio voor nu, straks en later. 

a. Wat is de zorgvraag van nu, straks en later? 
b. Welke productiecijfers horen bij de zorgvraag van nu, nu straks en later?  
c. Hoe gaat de regio inspelen op de zorgvraag van nu, straks en later?  

 

2. Inzicht in real-time “verpleeghuis” bedden in de regio.  
a. Het optimaliseren van verwijshulp.nl.  
b. Het ontwikkelen van een ‘zorgtoren model’ (analoog aan een verkeerstoren op 

een vliegveld) waarin inzichtelijk is:  
i. Hoeveel bedden zijn er beschikbaar?  
ii. Welke bedden zijn er beschikbaar? 

 

3. Het uitvoeren van een beddenpilot waarbij wordt gekeken hoe andere type bedden 
bijdragen aan effectieve en efficiënte medische zorg voor kwetsbare ouderen en 
specifieke doelgroepen met een complexe zorgvraag.  

a. Wat voor type bedden moeten er bij komen in de regio?  
b. Verdeling maken in welke organisatie welk type bed op zich neemt.  

 
4. Verschillende experimenten uitwerken en uitvoeren rond het verlenen van medische 

zorg voor kwetsbare ouderen en specifieke doelgroepen met een complexe zorgvraag 
middels cliëntgebonden financiering.  

a. Hoe kan cliëntgebonden financiering ingezet worden?  
b. Hoe kan cliëntgebonden financiering geïmplementeerd worden?  
c. Wat levert cliëntgebonden financiering op?  

 

5. Het samenbrengen van reeds lopende project met betrekking tot “SO en anders 
organiseren”: bijvoorbeeld “verwijshulp.nl”, “triage telefoon” en “pilot triage bedden”.  

a. De regio GVA is uniek wat betreft deze projecten/pilots en hierin koploper. 
Kennis en kunde op deze platformen delen met andere regio’s.  

b. Onderzoeken hoe deze projecten naar een hoger plan te brengen zijn.  
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Actielijn activiteiten op hoofdlijnen:  

Het belichten, richten, inrichten en organiseren van regionale besluitvorming aangaande SO-

adviezen en -voorstellen voortkomend uit het programma SO-GVA en periodiek berichten over 

de bereikte resultaten (daadwerkelijk geïmplementeerde voorstellen).  

 

 

Aanpak en -organisatie Actielijn “SO en Anders Organiseren”:  

Plan van aanpak schrijven met daarin uitgewerkt de beoogde (te realiseren) tussen- en 

eindresultaten per onderdeel van de actielijn. Benoemen van de regiehouder en vaststellen van 

rol- en taakverdeling binnen het actieteam. Opstellen van actieteam werkagenda en het 

organiseren van actieteambijeenkomsten met voorbereidende taken, taken tijdens de 

bijeenkomsten en nazorg- en/of uitwerktaken. Fasegewijs werken aan een actielijn onderdeel: 

aanpak opstellen, voorwerk/onderzoek doen, definieren oplossingen, ontwerp- en ontwikkeling 

oplossingen, voorbereiding en invoering van oplossing, uitvoeren, evalueren waarna 

implementatie en borging met afronding van activiteiten. Per onderdeel van de actielijn kunnen 

de tussenstappen van de fasegewijze aanpak op maat worden aangepast.  

 

 

Projectleider/regiehouder: Wendy Langerak (Amaris).  

Projectleden/actieteamleden: Eskeline Elbertse (Vivium).   

 

 

Adviesfunctie(s) extern (1): n.n.t.b. 

Adviesfunctie(s) extern (2): n.n.t.b. 

 

 
Deelprojectbegroting op hoofdlijnen: 

 

  

Personeel Uren Tarief Kosten

Projectvergaderingen 120 75 10890

Projectmanagement 200 100 24200

Projectdeelname 100 75 9075

Projectsecretariaat 80 25 2420

Projectadvisering (intern) 100 50 6050

Projectadvisering (extern) 60 125 9075

Subtotaal personeelskosten 61.710

Materieel Kosten BTW Kosten incl. BTW

Projectmiddelen 7000 1470 8470

Huur/gebruik ruimten 2500 525 3025

Catering/verblijf 3000 630 3630

Faciliteiten en voorzieningen 3500 735 4235

Overige bureaukosten] 1000 210 1210

Subtotaal materi±le kosten 20.570

Totaal generaal 82.280
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2.4. Actielijn IV: SO en Anders Opleiden, Leren en Ontwikkelen 

Regionale opleidingsregio: SO en Opleiden voor de Toekomst 

 

 

Samenvatting:  

Het opleiden van de SO in de toekomst:  

¶ SO-functie en beroepsmatig opleiden, leren en ontwikkelen 

¶ SO-functie en instroom bevorderen 

¶ SO-functie en kennisnetwerk en kennisdelen 

¶ SO-functie en loopbaanontwikkeling en –mogelijkheden 

 

 

Probleemomschrijving: er is geen compleet overzicht van de regionale opleidingscapaciteit. 

Hierdoor kan de regionale opleidingscapaciteit niet optimaal benut worden en loopt de regio 

GVA opleidingskansen mis.  

 

 

Doelstelling van het deelproject: de regionale opleidingscapaciteit voor artsen in opleiding tot 

SO en daarmee gerelateerde beroepsopleidingen (PA, VS en GZ Psycholoog) is 

geoptimaliseerd en de SO-GVA opleidingsfunctie regionaal duurzaam verankerd. De regio 

GVA is een aantrekkelijke regio voor artsen om opgeleid te worden tot SO, voor SO’s om te 

werken en zich verder te ontwikkelen. Datzelfde geldt ook voor de met de SO’s gelieerde 

beroepsopleidingen (PA, VS en GZ Psycholoog) en de in ouderenzorg gespecialiseerde 

verpleegkundigen (regiezorg, verpleegkundig leiderschap). De regio GVA vormt een leerrijke 

thuisbasis voor coassistenten en opleidings- en/of etalagestages voor AIOS (uit diverse 

specialismen). 

 

 

Deelresultaten:  

1. Optimaliseren van de regionale opleidingscapaciteit (SO’s en aan SO’s gerelateerde 
beroepsopleidingen). 

a. Als regio, alle deelnemende organisaties, voorzien in het realiseren van 
opleidings- en stageplaatsen.  

 

2. Het duurzaam inrichten van de organisatie van kennisdelen met voor de SO’s moderne 

werkwijzen/technieken om binnen de regio SO-kennis en -kunde te kunnen delen.  

 

3. Inzichtelijk maken hoe de regio GVA neergezet kan worden als aantrekkelijke regio 

voor de SO-opleiding en de SO-gerelateerde opleidingen (PA, VS, GZP) zodat 

regionaal meer instroom gewaarborgd is met ook succesvollere uitstroom %.  

a. Hoe kan inhoudelijk de regio aantrekkelijker gemaakt worden?  

b. Hoe kan organisatorisch de regio aantrekkelijk gemaakt worden?  

 

4. Het specialisme ouderengeneeskunde aantrekkelijker maken onder de nieuwe 

instroom: meer naamsbekendheid door als regio bekend te staan om inhoudelijke 

goede (studenten mogen veel doen en hebben zelfstandigheid) en uitdagende 

stageplekken hiermee wordt het imago van het specialisme ouderengeneeskunde 

“afgestoft”.  

 

5. Er is een pallet aan loopbaanmogelijkheden en -richtingen (medisch, organisatie, 

opleiding, onderzoek, innovatie) voor SO’s ingericht en geoperationaliseerd in de SO-

loopbaan box voor doorgroei en specialisaties. 
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Actielijn activiteiten op hoofdlijnen:  

Het belichten, richten, inrichten en organiseren van regionale besluitvorming aangaande SO-

adviezen en -voorstellen voortkomend uit het programma SO-GVA en periodiek berichten over 

de bereikte resultaten (daadwerkelijk geïmplementeerde voorstellen).  

Het realiseren van een regionaal capaciteitsorgaan waarmee inzicht te verkrijgen is in de 

regionale opleidingscapaciteit en real-time status hiervan. Zodat er optimaal gebruik kan 

worden gemaakt van de opleidingscapaciteit in de regio GVA.  

Onderzoeken hoe de regio GVA als aantrekkelijk opleidingsregio voor AIOS, HAIOS en 

coassistenten neergezet kan worden. Met goede en uitdagende stageplekken kan in de 

volledige opleidingscapaciteit benut worden en leidt dit uiteindelijk tot een hogere instroom. Dit 

kan vervolgende ook voor andere disciplines onderzocht worden; PA, VS en GZP.  

Inzicht krijgen in wat er nodig is om een positief beeld rondom het specialisme 

ouderengeneeskunde te realiseren. Belichten van de loopbaan- en doorgroeimogelijkheden.  

 

 

Aanpak en -organisatie Actielijn “SO en Anders Opleiden, Leren en Ontwikkelen”:  

Plan van aanpak schrijven met daarin uitgewerkt de beoogde (te realiseren) tussen- en 

eindresultaten per onderdeel van de actielijn. Benoemen van de regiehouder en vaststellen van 

rol- en taakverdeling binnen het actieteam. Opstellen van actieteam werkagenda en het 

organiseren van actieteambijeenkomsten met voorbereidende taken, taken tijdens de 

bijeenkomsten en nazorg- en/of uitwerktaken. Fasegewijs werken aan een actielijn onderdeel: 

aanpak opstellen, voorwerk/onderzoek doen, definieren oplossingen, ontwerp- en ontwikkeling 

oplossingen, voorbereiding en invoering van oplossing, uitvoeren, evalueren waarna 

implementatie en borging met afronding van activiteiten. Per onderdeel van de actielijn kunnen 

de tussenstappen van de fasegewijze aanpak op maat worden aangepast.  

 

 

Projectleider/regiehouder: Louis Hahn (Hilverzorg).  

Projectleden/actieteamleden: Astrid Beckers (Vivium), Renée van der Leeuw (Amaris), Diane 

Angenent-Stein (Zorggroep Almere).  

 

 

Adviesfunctie(s) intern: Business Intelligence  

Adviesfunctie(s) extern (1): Leren in toekomstperspectief   

Adviesfunctie(s) extern (2): Leer(internet)technologie 
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Deelprojectbegroting op hoofdlijnen: 
  

Personeel Uren Tarief Kosten

Projectvergaderingen 80 75 7260

Projectmanagement (in/ext) 120 100 14520

Projectdeelname 60 75 5445

Projectsecretariaat 80 25 2420

Projectadvisering (intern) 80 50 4840

Projectadvisering (extern) 56 125 8470

Subtotaal personeelskosten 42.955

Materieel Kosten BTW Kosten incl. BTW

Projectmiddelen 3000 630 3630

Huur/gebruik ruimten 2500 525 3025

Catering/verblijf 3000 630 3630

Faciliteiten en voorzieningen 3500 735 4235

Overige bureaumiddelen 750 157,5 907,5

Subtotaal materi±le kosten 15.428

Totaal generaal  ú         12.750,00  ú             2.677,50 58.383 
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2.5. Actielijn V: SO en Anders Onderzoeken 

Regionale kennisdeling: SO en Wetenschap/Kennisproductiviteit 

 

 

Samenvatting: 

¶ SO en Ouderenzorg met verouderen als nieuwe wetenschap 

¶ SO en Ouderenzorg met evidenced based elderly care  

¶ SO en Ouderenzorg met zorgdata met data-analytics 

¶ SO en informatielandschap (applicatielandschap – een ECD) 

 

 

Probleemomschrijving: er is een gebrek aan inzicht in zorg-gerelateerde cijfers. Dit varieert van 

productiecijfers, zoals hoeveel consulten worden er jaarlijks uitgevoerd door een SO tot aan 

inzage in het aantal (bezette) crisisbedden, de regionale zorgvraag, prevalentie cijfers en 

verblijfsduur in de eerste- en tweedelijns zorg.   

 

 

Doelstelling van het deelproject: wetenschap en onderzoek heeft een duurzame plaats binnen 

de regio. Er is inzicht in de regionale SO-gerelateerde zorgdata en cijfers (SO relevante ken- 

en stuurgetallen) en deze worden op de juiste wijze geduid en geïnterpreteerd om het 

zorgaanbod beter te kunnen laten aansluiten bij de zorgvraag in de ouderenzorg, nu en in de 

toekomst. De kwaliteit van medische zorg en behandeling voor kwetsbare ouderen en patiënten 

(c.q. specifieke doelgroepen) met een complexe zorgvraag wordt duurzaam geborgd door 

evidence-based medicine en kennisdeling. 

 

 

Deelresultaten:  

1. Er is één – uniform - regionaal Elektronisch Cliëntendossier waarmee de regionale 
zorgdata en cijfers (SO relevante ken- en stuurgetallen) structureel verzameld kunnen 
worden.  

 

2. Er is een regionaal SO-kennisnetwerk gevormd. Hieruit wordt kennis gedeeld, 
regionale zorgdata verzameld en gezamenlijk onderzoek gedaan. Dit gebeurt in 
samenwerking met universitaire medische centra, universiteiten en lectoraten.  

 

3. Er is een structurele samenwerking met actieve participatie vanuit de SO-GVA 
programma-partners met het UNO-netwerk20 van waaruit evidence-based werken 
steeds verder vorm en inhoud krijgt. 

 

 

Actielijn activiteiten op hoofdlijnen:  

Het belichten, richten, inrichten en organiseren van regionale besluitvorming aangaande SO-

adviezen en -voorstellen voortkomend uit het programma SO-GVA en periodiek berichten over 

de bereikte resultaten (daadwerkelijk geïmplementeerde voorstellen).  

Bepalen welke data moeten behoren tot het SO-kennisnetwerk. Vervolgens het verzamelen 

van data voor dit kennisnetwerk en een geschikte leverancier/partner vinden voor het opstellen 

hiervan. 

Samenwerking aan gaan met academische ziekenhuizen (UNO-netwerk) om gezamenlijk een 

evidence-based manier van werken te ontwikkelen.  

 

Aanpak en -organisatie Actielijn “SO en Anders Onderzoeken”:  

Plan van aanpak schrijven met daarin uitgewerkt de beoogde (te realiseren) tussen- en 

eindresultaten per onderdeel van de actielijn. Benoemen van de regiehouder en vaststellen van 

                                                      

20 https://unovumc.nl/ 

https://unovumc.nl/
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rol- en taakverdeling binnen het actieteam. Opstellen van actieteam werkagenda en het 

organiseren van actieteambijeenkomsten met voorbereidende taken, taken tijdens de 

bijeenkomsten en nazorg- en/of uitwerktaken. Fasegewijs werken aan een actielijn onderdeel: 

aanpak opstellen, voorwerk/onderzoek doen, definieren oplossingen, ontwerp- en ontwikkeling 

oplossingen, voorbereiding en invoering van oplossing, uitvoeren, evalueren waarna 

implementatie en borging met afronding van activiteiten. Per onderdeel van de actielijn kunnen 

de tussenstappen van de fasegewijze aanpak op maat worden aangepast.  

 

 

Projectleider/regiehouder: Janine van Kooten (Vivium).  

Projectleden/actieteamleden: Evelien van Riet (Amaris), Ewout Smit (Vivium).  

 

 

Adviesfunctie(s) intern: Business Intelligence  

Adviesfunctie(s) extern (1): Leren in toekomstperspectief   

Adviesfunctie(s) extern (2): Leer(internet)technologie 

 

 
Deelprojectbegroting op hoofdlijnen: 

  

Personeel Uren Tarief Kosten

Projectvergaderingen 80 75 7260

Projectmanagement (in/ext) 100 100 12100

Projectdeelname 60 75 5445

Projectsecretariaat 80 25 2420

Projectadvisering (intern) 100 50 6050

Projectadvisering (extern) 40 125 6050

Subtotaal personeelskosten 39.325

Materieel Kosten BTW Kosten incl. BTW

Projectmiddelen 5000 1050 6050

Huur/gebruik ruimten 3000 630 3630

Catering/verblijf 3000 630 3630

Faciliteiten en voorzieningen 5000 1050 6050

Onvoorzien 750 157,5 907,5

Subtotaal materi±le kosten 20.268

Totaal generaal 59.593
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2.6. Actielijn VI: SO en Anders Positioneren 

Regionale plaats SO-functie: SO in de toekomst 

 

 

Samenvatting:  

SO-functie in de Toekomst: 

¶ SO als Netwerkspecialist 

¶ SO en positioneren van het Specialisme Ouderengeneeskunde nu, straks en later 

¶ SO en specialisatie in preventieve Ouderengeneeskunde 

¶ SO en academie voor Zelf- en SamenZorg in Ouderenzorg 

¶ SO als professionele inbreng in het aansturen van de zorgorganisatie en de 
visievorming 

 

 

Probleemomschrijving: op dit moment stijgt de zorgvraag uit boven het aanbod, waardoor er al 

grote tekorten zijn. In de toekomst zal de zorgvraag alleen maar groter worden. Er ontbreekt 

nog een masterplan/regionale visie voor hoe de ouderenzorg dit in de toekomst zal moeten 

bolwerken. Een vereiste voor een gedeelde (regionale) visie tussen bestuurders en 

behandelaars is het betrekken van behandelaren bij het opstellen van deze visie. Daarnaast 

moet het (ouderen)zorglandschap veranderen om te kunnen voldoen aan een toenemende 

zorgvraag; meer arbeidskracht, doorgroeien van het specialisme ouderengeneeskunde, 

preventieve ouderengeneeskunde.  

 

 

Doelstelling van het deelproject/de actielijn: er is een goed samenspel tussen bestuurders, 

management en SO’s, zowel binnen de zorginstelling als in de gehele regio, met een gedeelde 

visie op de positie van de SO in het toekomstige zorglandschap. Bij de totstandkoming van een 

regionale zorgvisie met bestuurders hebben de SO’s een actieve rol. De aantrekkelijkheid van 

het beroep is vergroot en de beeldvorming over het vak van SO is verbeterd. 

 

 

Beoogde tussen- en eindresultaten: 

1. De bestuurders van de participerende zorgorganisaties in de regio zijn gecommitteerd 

aan het SO-GVA-projectenprogramma en de daarin vastgestelde resultaten 

zijn/worden geïmplementeerd/geborgd in organisatie.  

a. Wat is er nodig voor de bestuurders om zich volledig te committeren aan dit 

programma?  

 

2. De professionele inbreng in het aansturen van de zorgorganisatie en de visievorming 

is geborgd door organisatorische positionering van de SO als lid van het 

Managementteam en/of de RvB21,22. 

a. Hoe kan de SO zo gepositioneerd worden in de zorgorganisatie dat de 

professionele inbreng van de SO’s (behandelaren) worden geborgd?  

 

3. Doorontwikkeling en -groei naar een volwassen specialisme ouderengeneeskunde als 

onderdeel van het medische beroepsdomein.  

a. Wat moet er veranderd worden in het SO-arbeidsvoorwaardenpakket binnen 

het specialisme Ouderengeneeskunde?  

b. Wat moet er veranderd worden in de waardering en positionering 

(waarderingsdifferentiatie) binnen het specialisme Ouderengeneeskunde?  

                                                      
21 Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg. Zorginstituut Nederland. 2017.  

22 Missie en Visie van Verenso. Geraadpleegd via: https://www.verenso.nl/over-verenso/vereniging/missie-en-visie  

https://www.verenso.nl/over-verenso/vereniging/missie-en-visie
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4. De regiehouders van de actielijnen van het SO-GVA-programma hebben de 

mogelijkheid om (desgewenst) deel te nemen aan een op maat gemaakte masterclass 

medisch leiderschap van de SO gedurende de looptijd van het programma.  

 

5. Het versterken van de positie naar en de relatie met medische universiteiten 

(coassistenten) en UMC’s met partnerziekenhuizen in de OOR Utrecht23, OOR AMC 

en VUmc (stage- en/of etalage-plaatsen voor AIOS Interne, Geriatrie, Chirurgie, 

Orthopedie e.a.) met positionering van de regio GVA als een georganiseerde en 

innovatieve SO-opleidingsregio. 

 

 

Actielijn activiteiten op hoofdlijnen:  

Het belichten, richten, inrichten en organiseren van regionale besluitvorming aangaande SO-

adviezen en -voorstellen voortkomend uit het programma SO-GVA en periodiek berichten over 

de bereikte resultaten (daadwerkelijk geïmplementeerde voorstellen).  

Onderzoeken op welke wijze de SO een waardevolle organisatorische bijdrage kan leveren aan 

de visieontwikkeling en aan de sturing van de zorgorganisatie en komen met een aantal 

uitgewerkte scenario’s waarin de kansen en mogelijkheden nader zijn uitgewerkt.  

Het uitwerken van een vernieuwend pakket van maatregelen (arbeidsvoorwaarden) als 

onderdeel van een nog nader uit te werken aanpak voor SO ArbeidsMarktInnovatie 

Het onderzoeken en ondervinden van het belang en ontwikkeling van medisch leiderschap voor 

de SO en vertalen van deze bevindingen naar een regionaal SO-advies in de regio GVA. 

Contacten leggen met scholen/opleidingen/universiteiten/andere disciplines, stageplekken 

creëren, samenwerken met VERENSO en vergelijkbare organisaties om een breder draagvlak 

te creëren en te komen tot een intentionele overeenkomst voor extra coschappen in de regio.  

 

 

Aanpak en -organisatie Actielijn “SO en Anders Positioneren”:  

Plan van aanpak schrijven met daarin uitgewerkt de beoogde (te realiseren) tussen- en 

eindresultaten per onderdeel van de actielijn. Benoemen van de regiehouder en vaststellen van 

rol- en taakverdeling binnen het actieteam. Opstellen van actieteam werkagenda en het 

organiseren van actieteambijeenkomsten met voorbereidende taken, taken tijdens de 

bijeenkomsten en nazorg- en/of uitwerktaken. Fasegewijs werken aan een actielijn onderdeel: 

aanpak opstellen, voorwerk/onderzoek doen, definieren oplossingen, ontwerp- en ontwikkeling 

oplossingen, voorbereiding en invoering van oplossing, uitvoeren, evalueren waarna 

implementatie en borging met afronding van activiteiten. Per onderdeel van de actielijn kunnen 

de tussenstappen van de fasegewijze aanpak op maat worden aangepast.  

 

 

Projectleider/regiehouder: Paulien Maat (Hilverzorg)  

Projectleden/actieteamleden: Wilma Deerenberg (Vivium), Kirsten Hoonhorst-Andringa 

(Amaris).  

 

 

Adviesfunctie(s) extern (1): Verenso (Arbeidsvoorwaarden) 

Adviesfunctie(s) extern (2): Centrum voor Zorgbestuur (Medisch Leiderschap) 

 

 

  

                                                      
23 OOR = Onderwijs- en Opleidingsregio 
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Deelprojectbegroting op hoofdlijnen: 

 

  

Personeel Uren Tarief Kosten

Projectvergaderingen 60 75 5445

Projectmanagement 80 100 9680

Projectdeelname 80 75 7260

Projectsecretariaat 120 25 3630

Projectadvisering (intern) 120 50 7260

Projectadvisering (extern) 180 125 22500

Subtotaal personeelskosten 55.775

Materieel Kosten BTW Kosten incl. BTW

Projectmiddelen 5000 1050 6050

Huur/gebruik ruimten 2000 420 2420

Catering/verblijf 2000 420 2420

Faciliteiten en voorzieningen 2000 420 2420

Overige bureaukosten 1500 315 1815

Subtotaal materi±le kosten 15.125

Totaal generaal 70.900
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2.7. Actielijn VII: SO en Anders Dokteren 

Regionale digitalisering: SOôs Digitaal en Online 

 

 

Samenvatting:  

Digitaal dokteren en behandelen – “dokters online”:  

¶ Impact van digitale technologie (tijdens Corona) 

¶ Digitale technologie in de werk- en beroepspraktijk 

¶ Verkennen van de mogelijkheden met digitale technologie in de ouderenzorg 

¶ Evaluatie- en praktiserend onderzoek 

 

 

Probleemomschrijving: in het voorjaar van 2020 zijn we onverwachts verrast door de Corona 

crisis, in deze tijd heeft het gebruik van (digitale) technologie in de werkpraktijk van de SO’s 

een opmerkelijk vlucht heeft genomen. De regiehouders hebben aangegeven de 

mogelijkheden met digitale technologie in de ouderenzorg verder te willen onderzoeken en op 

wat voor manier deze toepassingen een bijdrage kunnen leveren aan de SO-functie in toekomst 

perspectief.  

 

Doelstelling van het deelproject/de actielijn: ophalen van de impact van digitale technologie 

(tijdens Corona) op de SO-functie. Daarnaast ook de mogelijkheden verkennen voor het 

toepassen van (nieuwe) digitale technologieën en hoe deze toepassingen efficiënt ingezet 

kunnen worden. Dit betekent dat zowel de ervaringen van het gebruik met betrekking tot digitale 

technologie opgehaald zullen worden. Vervolgens zal op basis van deze resultaten en de 

nieuwe ontwikkelingen op het gebied van (zorg)technologie praktische onderzoeken uitgevoerd 

worden om te kunnen bepalen of digitale technologieën een positieve invloed hebben op het 

werk van de SO’s.   

 

 

Beoogde tussen- en eindresultaten: 

1. Het gebruik van digitale technologieën in de huidige werk- en beroepspraktijk van de 
SO’s onderzoeken.  

a. Hoe staan SO’s tegenover het gebruik van digitale technologie in de werk- en 
beroepspraktijk?  

b. Welke digitale technologieën worden in de huidige werk- en beroepspraktijk 
van de SO’s gebuikt?  
 

2. Onderzoeken welke en hoe deze digitale toepassingen een positieve invloed kunnen 
hebben op het verduurzamen van de werkwijze van en SO’s. 

a. Welke digitale technologieën zijn er beschikbaar?  
b. Hoe kan digitale technologie het werk vereenvoudigen? 
c. Hoe kan digitale technologie het werk verlichten? 
d. Hoe kan met behulp van  digitale technologie een SO efficiënter worden 

ingezet? 
 

3. Uitvoeren van verschillende praktiserende onderzoeken om het effect van digitale 
technologie te kunnen bepalen. 

a. Draagkracht onder bestuurders verkrijgen voor het uitvoeren van de 
praktiserende onderzoek.  

b. Draagvlak onder de (hoofd)verantwoordelijken en indirect betrokkenen (denk 
aan SO, BA, GZP, VPK) verkrijgen om gezamenlijk andere manieren van 
werken te verkennen.  

c. Daadkracht en commitment verkrijgen binnen de SO-groep met medewerking 
en mandaat om de werkwijze/situatie onderzoekend te veranderen en ook vol 
te houden.  
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4. Verankeren van digitale technologie in de werkwijze van de SO’s om een duurzame 
SO-functie te creëren.  

a. Rapport opstellen met resultaten van de praktiserende onderzoeken.  
b. Beleid opstellen rondom nieuwe werkwijze(n) met digitale technologie. 

 

 

 

Actielijn activiteiten op hoofdlijnen:  

Het belichten, richten, inrichten en organiseren van regionale besluitvorming aangaande SO-

adviezen en -voorstellen voortkomend uit het programma SO-GVA en periodiek berichten over 

de bereikte resultaten (daadwerkelijk geïmplementeerde voorstellen).  

Onderzoeken op welke wijze de werk- en beroepspraktijk van de SO ondersteund kan worden 

door digitale technologieën en komen met een aantal uitgewerkte toepassingen waarin de 

kansen en mogelijkheden met digitale technologie nader zijn uitgewerkt.  

Het uitvoeren van één of meer van de uitgewerkte toepassingen middels praktiserend 

onderzoek(en)/pilot(s) om resultaten op te halen van de digitale technologie op de werk- en 

beroepspraktijk van de SO te bepalen. Hierbij zullen voorafgaand aan de praktiserend 

onderzoek(en)/pilot(s) kwalitatieve en kwantitatieve variabelen/parameters/impact gebieden 

opgesteld worden om het effect op de werk- en beroepspraktijk te bepalen. Vervolgens zal er 

een business case worden uitgewerkt om de belangrijkste opbrengst(en) van de nieuwe 

toepassing in kaart te brengen en inzichtelijk te maken.  

Contacten leggen met diverse ‘ondernemende’ leveranciers van digitale technologieën, 

scholen/opleidingen/universiteiten informeren over de onderzoeken die plaats gaan vinden, 

samenwerken met VERENSO en vergelijkbare organisaties om een breder draagvlak te 

creëren en te komen tot een duurzame werkwijze voor de SO.  

 

 

Aanpak en -organisatie Actielijn “SO en Anders Dokteren”:  

Plan van aanpak schrijven met daarin uitgewerkt de beoogde (te realiseren) tussen- en 

eindresultaten per onderdeel van de actielijn. Benoemen van de regiehouder en vaststellen van 

rol- en taakverdeling binnen het actieteam. Opstellen van actieteam werkagenda en het 

organiseren van actieteambijeenkomsten met voorbereidende taken, taken tijdens de 

bijeenkomsten en nazorg- en/of uitwerktaken. Fasegewijs werken aan een actielijn onderdeel: 

aanpak opstellen, voorwerk/onderzoek doen, definieren oplossingen, ontwerp- en ontwikkeling 

oplossingen, voorbereiding en invoering van oplossing, uitvoeren, evalueren waarna 

implementatie en borging met afronding van activiteiten. Per onderdeel van de actielijn kunnen 

de tussenstappen van de fasegewijze aanpak op maat worden aangepast.  

 

 

Projectleider/regiehouder: Ellen Vreeburg (Hilverzorg)  

Projectleden/actieteamleden: n.t.b.  

 

 

Adviesfunctie(s) extern (1): Leer(internet)technologie 

Adviesfunctie(s) extern (2): Velicus24 

 

 

  

                                                      
24 https://velicus.nl/  

https://velicus.nl/
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Deelprojectbegroting op hoofdlijnen: 

 

  

Personeel Uren Tarief Kosten

Projectvergaderingen 60 75 5445

Projectmanagement 80 100 9680

Projectdeelname 120 75 10890

Projectsecretariaat 160 25 4840

Projectadvisering (intern) 120 50 7260

Projectadvisering (extern) 60 125 7500

Subtotaal personeelskosten 45.615

Materieel Kosten BTW Kosten incl. BTW

Projectmiddelen 45000 9450 54450

Huur/gebruik ruimten 2000 420 2420

Catering/verblijf 2000 420 2420

Faciliteiten en voorzieningen 2000 420 2420

Overige bureaukosten 1500 315 1815

Subtotaal materi±le kosten 63.525

Totaal generaal 109.140
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3. Omvang van de opdracht 

Deze opdracht beperkt zich tot de onder 1.3 benoemde deelgebieden (deelprojecten c.q. 

actielijnen) en focust zich in de tijd rond een eerste afronding in december 2021 met een 

uitloopmogelijkheid naar 2022. Dan wordt de stand van zaken opgemaakt en zo nodig een 

(nieuw) vervolgproject gestart om hiaten en niet of onvolledig gerealiseerde onderdelen aan te 

pakken. Deze opdracht is daarmee qua onderwerpen en in tijd begrensd.  

Gedurende het programma zullen actielijnen actief (ontwerpen/ontwikkelen/uitvoeren) dan wel 

passief (verkennend/volgend/voorbereidend) worden opgepakt en als zodanig in de 

programmaplanning met een status actief of passief worden opgenomen. 

Tussentijdse aanpassing van de opdracht dient altijd schriftelijk door de penvoerder te worden 

geaccordeerd en zonodig in het bestuurlijk overleg geformaliseerd. 

 

4. Resultaten 

Operationalisering van de SO-actielijnen vindt plaats door middel van het benoemen van 

tussen- en eindresultaten per actielijn binnen het ‘anders denken’ concept in de SO-GVA regio. 

Waarmee de continuïteit en kwaliteit van de Medische Zorg, Behandeling en Ondersteuning 

voor Ouderen en Kwetsbare Doelgroepen tegen aanvaardbare kosten duurzaam kan worden 

gewaarborgd en geoperationaliseerd in de Ouderenzorgpraktijk. Per actielijn zal de voortgang 

aan de hand van gerealiseerde tussen- en/of eindresultaten worden bewaakt en tevens 

periodiek schriftelijk en mondeling worden gerapporteerd. 

 

5. Randvoorwaarden & beperkingen 

Kaders vanuit de regionale Zorgvisie en/of overige regioplanvorming. 

Kaders vanuit de eisen gesteld door zorgkantoren inzake WLZ- knelpuntengelden. 

Kaders vanuit het programma Waardigheid en Trots in de regio. 

Kaders vanuit het kwaliteitskader VVT en daarmee samenhangende specifieke richtlijnen. 

Voldoende actieve deelname vanuit VVT-instellingen (programmapartners) vanuit een gemixte 

samenstelling van functionarissen die betrokken zijn bij de invulling en uitvoering van de SO-

functie in de praktijk. 

Ondersteuning vanuit het management, in het bijzonder de managers van de Behandelcentra. 

Ondersteuning vanuit de staf, in het bijzonder de HR-staf en de staf Kwaliteitszorg. 

 

6. Relaties met andere projecten binnen regio/deelnemende instellingen 

6.1. Projectendatabank 

 

Per deelnemende VVT-organisatie zal een lijst met initiatieven of activiteiten 

(netwerken/samenwerking/programma’s/projecten/trajecten) worden aangelegd waarbij er 

sprake is van direct of indirect betrokkenheid, relaties en/of raakvlakken met de SO-Anders 

thema’s. Daarnaast zal nodig ook een lijst worden aangelegd met landelijke projecten waarmee 

relaties en/of raakvlakken zijn die van (meer)waarde kunnen zijn binnen de Actielijnen. 

 

Zonodig zal er ook een relatieschema en lijst met andere initiatieven en/of activiteiten worden 

aangelegd die mogelijk (op termijn) raakvlakken kunnen gaan krijgen met dit programma. 
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6.2. Kennisdatabank 

 

Gedurende het programma zal een kennisdatabank worden aangelegd met relevante 

documenten, publicaties en/of relevante kennisbronnen (al dan niet gerangschikt per actielijn). 

 
 

6.3. Netwerkdatabank 

 

Gedurende het programma zal een (regio-overstijgende) databank worden aangelegd van 

netwerkrelaties gekoppeld aan de SO-GVA thema’s. Om zo snel en doeltreffend kennis met 

elkaar te kunnen blijven uitwisselen. 

 

7. Relaties met instellingjaarplannen en landelijk Ouderenzorg beleid 

Er is een directe relatie van dit projectenprogramma met het aanwezige meerjarige landelijke 

programma Duurzame Medische Zorg (VWS) voor Ouderen en Kwetsbare doelgroepen in de 

VVT-sector. De regio GVA is een van de regio’s die participeert in het landelijke programma 

Duurzame Medische Zorg. Er bestaat een relatie van dit projectenprogramma met het regionale 

en landelijke meerjarige arbeidsmarktbeleid Zorg. 

 

8. Business Case 

Het beschikbare basis programmabudget voor 2019, 2020, 2021 en 2022 is € 821.000 op basis 

van het beschikkingsbesluit Zorgkantoren inzake WLZ-bijdrage.    

De programmagelden zijn gereserveerd en gefaseerd toegekend in de vorm van 

projectbudgetten per actielijn per kalenderjaar. 

Een verkennende Businesscase SO-functie in Toekomstperspectief regio SO-GVA is op 

hoofdlijnen opgesteld en dient als onderlegger en legitimatie voor bovengenoemde 

investeringen (terugverdientijd ≤ 5 jaar). Gedurende de programma-uitvoering zal de Business 

case SO-functie in Toekomstperspectief regio SO-GVA verder worden doorontwikkeld en zo 

mogelijk steeds verder worden geactualiseerd.  

 

9. Kwaliteitsverwachtingen klanten 

We maken onderscheid tussen klanten als afnemer en klanten als (eind)gebruiker van de 

programmaresultaten (er actielijn).  

Daarbij zijn er meerdere kwaliteitsverwachten richting zorgvragers, zorgverleners en zorg-

teams/zorgorganisaties te onderscheiden. 

Deze zullen steeds per actielijn en per eindresultaat concreet benoemd en uitgewerkt worden. 

 

 

9.1. Zorgvragers 

 

Met betrekking tot Zorgvragers (clienten met aanverwanten en mantelzorgers) zijn de volgende 

kwaliteitscriteria gedefinieerd:  

 

 

t.a.v. zorgkwaliteit: de kwaliteit van de medische zorg voldoet aan de geldende (beroepsmatige 

/ vakinhoudelijke) eisenkaders van verantwoorde zorg 
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t.a.v. zorgcontinuiteit: de beschikbaarheid van de medische zorg is verder geoptimaliseerd. 

 

t.a.v. zorgkosten: de medische zorg wordt geleverd teven transparante, aanvaardbare kosten 

 

 

9.2. Zorgverleners 

 

Met betrekking tot Zorgverleners zijn de volgende kwaliteitscriteria gedefinieerd: 

 

 

t.a.v. Werkkwaliteit: de kwaliteit van het werken en samenwerken is goed tot zeer goed 

 

t.a.v. Werkcontinuïteit: de continuïteit van het werk is goed en voldoet aan de verwachtingen 

 

t.a.v. Werkwaardering: de waardering van zorgprofessionals voor ‘t werk is goed tot zeer goed 

 

 

9.3. Zorgorganisaties (incl. zorgteams) 

 

Met betrekking tot Zorgorganisaties zijn de volgende kwaliteitscriteria gedefinieerd: 

 

 

t.a.v. Organisatiekwaliteit : de kwaliteit van de geleverde zorg is goed tot zeer goed 

 

t.a.v. Organisatiecontinuiteit : het functioneren van de zorgorganisatie is goed tot zeer goed 

 

t.a.v. Organisatiekosten: het beheersen van de organisatiekosten is goed tot zeer goed 

 

10. Acceptatie Criteria 

Vóór 1 juni 2022 moeten de resultaten van de deelprojecten voor 90% gerealiseerd zijn.  

Tijdspad 

Programmaonderdelen 

Q4 - 

2018 

Q1 – 

2019 

Q2 - 

2019 

Q3 - 

2019 

Q4 - 

2019 

 

2020 

 

2021 

 

2022 

SO-knelpunten/SO-vragen xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx    

Programma SO-GVA     xxxx xxxx   

Analyseren Actielijnen      xxxx   

Ontwerpen Actielijnen      xxxx xxxx  

Invoeren Actielijnen       xxxx xxxx 

Uitvoeren Actielijnen           xx xxxx 

Evaluatie en Borging            xx 

 

Naast deze hoofdlijnen programmaplanning van het programma SO-GVA zal er een meer 

gedetailleerde planning per actielijn worden uitgewerkt met daarin opgenomen ingeplande 

tussen- en eindresultaten. 
 

10.1. Reeds geïdentificeerde risico’s 

 

Continuiteit van deelname vanuit programmapartners/zorgorganisaties. Het vrijmaken van 

voldoende capaciteit (tijd) voor actieteamleden, in het bijzonder ook de regiehouders. 

Onvoldoende overzicht en inzicht in de lopende projecten met het gevaar voor dubbeling.
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Bijlage 1 – Planning 

 

Figuur 2 | Hoofdlijnen planning per actielijn en relevante parallelle programmaôs/projecten/trajecten in 2020. 

 
 

Tabel 1 | Hoofdlijnen planning per actieve/passieve actielijn.  

 Actief Passief 

 

2.1. Anders Werken 

2.2. Anders Behandelen 

2.3. Anders Organiseren 

2.4. Anders Opleiden, Leren en Ontwikkelen 

2.5. Anders Onderzoeken 

2.6. Anders Positioneren 

Q1 De opgave De opgave 

Q2 De analyse De verkenning 

Q3 Het ontwerp De signalering 

Q4 Het voorstel Het advies 

 

  



 Programmavoorstel   
 

 

Programma SO-GVA 
Eindconcept gemaakt: 16-03-2020 blz. 35 van 36 
Laatst afgedrukt 16-03-2020  
 

Bijlage 2 – Opgavegericht Teamleren 

Opgavegericht leren en presteren in Actieteams binnen het SO-GVA programma 

 

Stap 1. Wat hebben we te doen 

- Wie zijn we 
- Wie hoort er aan de tafel 
- Wat is onze opgave/opdracht 

 

Stap 2 Wat is onze ambitie 

- Wat is mijn individuele ambitie 
- Wat is onze collectieve ambitie 

 

Stap 3 Wat is / wordt onze norm 

- Wat is goed werk 
- Waar leggen we de lat 

 

Stap 4 Hoe doen we het nu 

- Wat was mijn norm 
- Wat was onze norm 
- Hoe staan we er voor 

 

Stap 5 Wat oogsten wij samen 

- Welk succes gaan we behalen 
- Welk tussen- en eindresultaten 
- Welke opbrengsten/effecten 

 

Stap 6 Waarom werkt het (niet) 

- Welke blokkades zijn er 
- Welke randvoorwaarden missen we 
- Welke kennis/kunde nodig 

 

Stap 7 Hoe geven we nieuwe inzichten vorm 

 

Stap 8 Hoe ontwikkelen we samen nieuwe perspectieven 

 

Opgavegestuurd Leren-en-Presteren met Actielijnteams, zie afbeelding op de volgende 
pagine voor eens chematisch overzicht van dit stappenplan. Deze afbeelding is afkomstig uit 
het boek “Opgavegericht Teamleren – Bob Houtkamp, Manon Ruiters, Cees Anton de 
Vries”25.  

                                                      

25 Houtkamp, B., Ruijters, M., & de Vries, C. (2019). Opgavegericht Teamleren (1ste editie, Vol. 2019). Deventer, 
Nederland: Management Impact.  
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Figuur 3 | Model Opgavegericht Teamleren.  
Bron: Houtkamp, B., Ruijters, M., & de Vries, C. (2019). Opgavegericht Teamleren (1ste editie, Vol. 2019). Deventer, 
Nederland: Management Impact.  


