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In de dagelijkse praktijk wordt de nauwe samenwerking tussen zorgprofessionals 
steeds belangrijker. Die tussen huisarts, praktijkondersteuner en wijkverpleegkundige 
is hiervan een mooi voorbeeld. In de samenwerking is het belangrijk dat een ieder 
goed weet wat hij van de ander kan verwachten en dat de verschillende stappen 
in het zorgproces op elkaar worden afgestemd. Zorgpaden zijn een goed middel 
om deze processen te stroomlijnen, maar binnen de eerstelijnszorg nog minder 
bekend. ZonMw heeft besloten om een ‘good practice’ van het werken met 
zorgpaden in de eerstelijnszorg in een handleiding uit te werken, zodat anderen 
hiervan kunnen leren en ‘profiteren’. 

Deze handleiding is geschreven voor verpleegkundigen die werkzaam zijn bij 
een huisartsenpraktijk of in de thuiszorg en kent drie doelen. Allereerst om te 
bepalen of het werken met zorgpaden ook iets voor het eigen werkgebied is. 
Daarnaast biedt het een eenduidig stappenplan om succesvolle zorgpaden voor 
de eerstelijnszorg te ontwikkelen en te implementeren. Tenslotte krijgen 
verpleegkundigen een aantal handvatten om de regierol op te pakken en zich in 
de samenwerking met anderen te positioneren.

Ook wordt er een webomgeving ontwikkeld ter ondersteuning van het ontwerpen 
en implementeren van zorgpaden in de eerstelijns gezondheidszorg. Deze is te 
vinden op www.eerstelijnszorgpaden.nl.  

Wij wensen je veel leesplezier en zijn benieuwd naar de ervaringen bij het doorlopen 
van de stappen!

VoorWoord

http://www.eerstelijnszorgpaden.nl
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InLeIdIng
 aanLeIdIng 
De aanleiding om te gaan werken met zorgpaden binnen de eerstelijnszorg in 
Schiedam was het ZonMw-project ‘Zichtbare Schakel. De wijkverpleegkundige 
voor een gezonde buurt’. Bij dit project zijn twee huisartsenpraktijken betrokken: 
huisartsengroep Damzicht en Centrum Huisartsen Schiedam. Van elke praktijk 
doet een deel van de huisartsen, assistenten,  praktijkverpleegkundigen en 
casemanagers in teamverband mee aan het project.

Een vereiste om het project te laten slagen was dat verpleegkundigen en huisartsen 
op gelijke voet samenwerkten, waarbij zij van elkaars deskundigheid gebruikmaakten. 
Tijdens het Zichtbare Schakel project werd duidelijk dat de samenwerking tussen 
de wijkverpleegkundigen en de huisartsen beter kon. Men moest opnieuw elkaars 
vertrouwen  winnen en leren om één taal te spreken. Om dit te bereiken bleek 
het vooral nodig om de verwachtingen, met betrekking tot de zorgverlening en 
de samenwerking onderling en met ketenpartners, naar elkaar uit te spreken.

Een van de huisartsen kwam met het voorstel om de samenwerking en afstemming 
rondom de zorgverlening op een andere manier te organiseren. Hij was bekend 
met klinische zorgpaden uit de tweedelijn en stelde in de teams de vraag of het 
op deze manier organiseren van zorg, rondom bepaalde doelgroepen/onderwerpen, 
ook van toepassing zou kunnen zijn op de eerstelijnszorg. Het gebruik van 
zorgpaden zou tevens voordelen opleveren voor de patiënt, aangezien de zorg 
dan beter op elkaar wordt afgestemd en er duidelijkheid wordt geschept.

De andere zorgprofessionals konden zich hierin vinden en besloten om samen 
zorgpaden voor de eerstelijnszorg te gaan ontwikkelen. Hierbij is gebruik gemaakt 
van een format uit de tweedelijn, welke bewerkt is naar de inhoud van de 
eerstelijnszorg. Het ‘vullen’ van dit format heeft geleid tot de zorgpaden waar wij 
in dit boek over spreken. Het werken met zorgpaden is met succes toegepast in 
Schiedam en wordt in hoofdstuk 2 nader toegelicht.
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 ToegeVoegde Waarde Van de  
 WerKMeTHodIeK In SCHIedaM 
Deze handleiding biedt een stappenplan om in het eigen werkgebied aan de slag 
te gaan met de methodiek die in Schiedam is toegepast. Het is een werkmethodiek 
die in Schiedam duidelijk haar toegevoegde waarde heeft bewezen. In 2011/2012 
is een oriënterend onderzoek gedaan naar deze toegevoegde waarde voor het 
team van huisartsen en verpleegkundigen die deze werkmethodiek toepassen 
(Tichelaar, 2012). Het onderzoek toont aan dat deze meerwaarde wordt ervaren 
door zowel de patiënten als de zorgprofessionals. Patiënten zijn zeer tevreden 
over de tijd die de verpleegkundige vrijmaakt en het luisterende oor dat zij bieden. 
Zij weten de verpleegkundigen beter te vinden wanneer dit nodig is.

De professionals geven aan dat er door het werken met zorgpaden meer tijd is 
voor de patiënten, zodat zij hun signalerende functie beter kunnen benutten. Er 
is meer tijd om een band op te bouwen met de patiënt en een completer beeld 
te krijgen van de situatie en de zorgvraag. Tevens is de verbinding tussen wonen, 
zorg en welzijn verbeterd waardoor er meer ruimte en tijd ontstaat om tot een 
andere invulling van de activiteiten te komen.

In de looptijd van het ZonMw project Zichtbare Schakel hebben veel verpleegkundigen 
hun interesse uitgesproken voor de Schiedamse zorgpaden. De behoefte naar 
goede voorbeelden van zorgpaden in de eerstelijnszorg werd tevens duidelijk uit 
het verrichte onderzoek onder thuiszorgverpleegkundigen uit het Panel Verpleging 
& Verzorging en POH’ers (zie ook Veer AJE de et al., 2012).

Dit boekje is in de eerste plaats geschreven voor (wijk)verpleegkundigen en 
praktijkondersteuners die binnen hun werkgebied met zorgpaden willen gaan 
werken. Voor andere partners, zoals maatschappelijk werk, GGZ, mantelzorg, 
wonen, zorg & welzijn, levert het boekje ook de mogelijkheid om de samenwerking 
te verbeteren.

 HeT STappenpLan 
Het vervolg van deze handleiding bestaat uit het stap voor stap beschrijven van 
het proces, dat wij aanraden te doorlopen voordat gestart wordt met werken met 
zorgpaden. Elk hoofdstuk beschrijft een stap.
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sTAP 0: InvEnTARIsEREn Of WERkEn MET zORGPADEn GEschIkT Is 

Deze stap prikkelt om na te denken of werken met zorgpaden ook voor het eigen 
werkgebied geschikt is.

sTAP 1: BEPALEn vAn DE OnDERWERPEn vOOR DE zORGPADEn

Tijdens deze stap sta je stil bij de vraag voor welke patiëntengroepen het in de 
eigen organisatie of praktijk zinvol is om met zorgpaden te werken.

sTAP 2: OPsTELLEn vAn EEn PLAn vAn AAnPAk

In deze stap sta je stil bij de taken en verantwoordelijkheden die komen kijken 
bij het ontwerpen en implementeren van zorgpaden die geschikt zijn voor de 
eigen regio. Met collega’s verdeel je deze verantwoordelijkheden en maak je een 
plan van aanpak.

sTAP 3: BEschRIJvEn vAn DE zORGPADEn

In stap 3 ga je het plan van aanpak uitvoeren en ga je aan de slag met het 
ontwerpen van de zorgpaden. Daarnaast houd je je bezig met de ontwikkeling 
van een goede sociale kaart voor het eigen werkgebied.

sTAP 4: IMPLEMEnTEREn vAn DE WERkMEThODIEk

Tijdens de vierde stap ga je in een pilotsituatie aan de slag met het implementeren 
van de werkmethodiek. Alle onderdelen van de werkmethodiek, de zorgpaden, 
hiatenbox en casuïstiekbespreking gaan leven in de praktijk. 

sTAP 5: EvALUEREn vAn DE WERkMEThODIEk

Deze stap beschrijft de wijze van evaluatie van de werkmethodiek. Hierbij wordt 
onderscheid gemaakt tussen evaluatie van het proces en de resultaten.

sTAP 6: cOnTInU vERBETEREn vAn DE WERkMEThODIEk

De laatste stap gaat over de borging van het werken met en continu verbeteren 
van de werkmethodiek.
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Na deze stap ben je in staat om een goede afweging te maken of het werken met 
zorgpaden ook voor jouw werkgebied geschikt is. Hiervoor is het belangrijk om 
eerst een aantal begrippen te verhelderen. Want wat bedoelen we in dit boek 
met zorgpaden? En hoe ziet de toepassing ervan, de zogenaamde ‘werkmethodiek’, 
eruit? Ook niet onbelangrijk: welke voordelen levert het werken met zorgpaden 
op en voor wie? Vervolgens is het van belang om op de hoogte te zijn van een 
aantal belangrijke randvoorwaarden die nodig zijn voor succes. 

 #1. zorgpaden 
Het werken met zorgpaden is een actueel thema binnen de zorg. Ontwikkelingen 
binnen de gezondheidszorg noodzaken zorgaanbieders kritisch te kijken naar de 
kwaliteit van de geboden zorg en de wijze waarop de zorg wordt georganiseerd 
en onderling wordt afgestemd. Zorgpaden bieden een passend antwoord op deze 
ontwikkelingen. Steeds meer organisaties houden zich daarom bezig met het 
ontwikkelen en het implementeren van zorgpaden (Jong de & Schaap-Visser, 
2012). Ziekenhuizen lopen hierin voorop, maar in toenemende mate ontstaat ook 
interesse voor zorgpaden binnen de eerstelijnsgezondheidszorg. Er bestaan 
echter begripsverschillen tussen zorgpaden in de eerste- en in de tweedelijn. 
Graag geven we een toelichting van wat wij in deze handleiding bedoelen als we 
het hebben over een zorgpad voor de eerstelijnsgezondheidszorg.

 DE DEfInITIE vAn EEn zORGPAD
In een zorgpad wordt het zorgproces, ofwel de organisatie van de zorg, voor een specifieke groep 
patiënten vastgelegd. Een zorgpad richt zich op de logistiek en afstemming van verantwoorde-
lijkheden en werkzaamheden. het gaat om de vraag hoe het moet gebeuren, door wie, wan-
neer en hoe er wordt geregistreerd. zorgpaden in de eerstelijn zijn multidisciplinair. Dat wil 
zeggen dat er minimaal twee verschillende eerstelijnsdisciplines bij de zorg betrokken zijn. het 
is mogelijk dat, naast bijvoorbeeld huisartsen, POh’ers (Praktijk Ondersteuner huisarts) en 
verpleegkundigen, professionals van het welzijnswerk, maatschappelijk werk of verpleeg- of 
verzorgingshuis onderdeel uitmaken van het zorgpad. 

Een zorgpad wordt vaak beschreven in een compact (digitaal) document, hooguit enkele pagi-
na’s. Ondanks deze compactheid kan het bijdragen tot een sterke verbetering van de doelmatig-
heid van de zorg. Bijvoorbeeld doordat taken afgestemd worden, geen dingen dubbel gedaan
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worden, apparatuur optimaal gebruikt wordt, of patiëntenstromen vloeiend verlopen (geen 
wachttijden). De inhoud van wat elke zorgverlener doet, dus wat er moet gebeuren en waarom, 
is niet vastgelegd in een zorgpad, de invulling daarvan hoort tot het professionele domein van 
iedere discipline. het wat en waarom staat vaak in een richtlijn, standaard of protocol en is dus 
geen onderdeel van een zorgpad.

Bovenstaande beschrijving van een zorgpad in de eerstelijn sluit goed aan bij de 
vaak gebruikte definitie van de European Pathway Association (EPA) (Zie ook 
Sermeus e.a., 2009).  

#2. zorgpaden In eerSTeLIJnS 
gezondHeIdSzorg 
zorgpad aLS MIddeL Voor geInTegreerde zorg
In de eerstelijnsgezondheidszorg werken veel verschillende professionals 
(bijvoorbeeld verpleegkundigen, verzorgenden, huisartsen, POH’ers, apothekers, 
maatschappelijk werkers, fysiotherapeuten etc.). Zij moeten gezamenlijk een 
antwoord bieden op de zorgvraag van de patiënt. Dit kan als de 
eerstelijnsgezondheidszorg geïntegreerd, dat wil zeggen samenhangend en 
onderling afgestemd, wordt aangeboden aan de patiënt. Een zorgpad is hiervoor 
een middel.

zorg op MaaT VIa een zorgpad
In de eerstelijnsgezondheidszorg is vaak veel diversiteit aan zorgvragen en zijn 
er veel verschillende professionals en zorgorganisaties/praktijken. Het traject dat 
een patiënt doorloopt is daarom vaak weinig voorspelbaar. Zorgpaden in de 
eerstelijnsgezondheidszorg staan zorg op maat echter niet in de weg en betekenen 
ook niet dat de patiënt een van te voren geheel vastgesteld zorgpad moeten 
doorlopen. Wel is er sprake van enige standaardisatie van zorgonderdelen die 
beschikbaar zijn.

Bijvoorbeeld bij een zorgpad voor verslavingsproblematiek kan op het niveau van 
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de totale patiëntengroep geen voorspelbaar zorgpad gemaakt worden. Voor elke 
individuele patiënt in deze groep zal gekeken moeten worden wat er precies aan 
de hand is en welke zorg die persoon nodig heeft. Een zorgpad verslavings-
problematiek zal dan ook vooral bestaan uit een beschrijving van wie welke zorg 
kan leveren. Deze beschrijvingen vormen het uitgangspunt voor het zorgaanbod 
voor de individuele patiënt. In de eerstelijnsgezondheidszorg doorloopt elke patiënt 
doorloopt dus zijn ‘eigen’ pad. 

zorgpaden In de eerSTeLIJnSgezondHeIdSzorg: SoorTen en MaTen
In een vragenlijstonderzoek onder verpleegkundigen uit huisartsenpraktijken en 
thuiszorgorganisaties in Nederland geeft ruim de helft aan te werken met zorgpaden 
(Veer AJE de et al., 2012). We kunnen twee soorten zorgpaden onderscheiden 
als het gaat om zorgpaden voor de eerstelijn. Allereerst zijn dit de transmurale 
zorgpaden die vanuit de ziekenhuizen ontwikkeld zijn en waar ook de eerstelijn 
bij betrokken is. Het zwaartepunt van een transmuraal zorgpad ligt meestal in 
het ziekenhuis. 

De tweede is ontwikkeld binnen de eerstelijnsgezondheidszorg zelf. De zorgpaden 
in Schiedam zijn daar een voorbeeld van en worden in deze handleiding uitvoerig 
beschreven. Deze zorgpaden kunnen ook elementen van de tweedelijn bevatten. 

 WERkEn MET zORGPADEn In schIEDAM
In schiedam maken de huisartsen en verpleegkundigen gebruik van zorgpaden. In de zorg-
paden staat een omschrijving van het probleem en staat beschreven welke werkzaamheden de 
verpleegkundigen en andere professionals uit kunnen voeren. Ook is in het zorgpad beschreven 
tot hoever de deskundigheid van de verpleegkundige reikt en staan naast de rapportage en de 
tijdsinveste-ring, de lokale verwijsmogelijkheden beschreven. De zorgpaden worden als check-
list gebruikt om de bij de zorgvraag voortvloeiende verantwoordelijkheid in kaart te brengen. 

Buiten de zorg zorgen de verpleegkundigen voor een goede doorstroom naar een van de samen-
werkingspartners. De bevindingen van de verpleegkundigen worden, na toestemming van de 
cliënt, geregistreerd in een systeem waarin alle partners kunnen werken. De verpleegkundigen 
en huisartsen werken nauw samen en werken in hetzelfde dossier wat de communicatie hierbij 
bevordert. Door deze samenwerking kunnen verpleegkundigen sneller in contact komen met 
potentiële cliënten. 
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 #3. de ToegeVoegde Waarde Van zorgpaden 
Het doel van het werken met zorgpaden binnen de eerstelijnsgezondheidszorg 
is om een sluitend systeem te bouwen rond de patiënt. Dit heeft diverse voordelen:

 - de patiënt krijgt beter op elkaar afgestemde zorg;
 - duidelijke verantwoordelijkheidsverdeling tussen zorgverleners (‘wie 

doet wat’?);
 - zorgverleners weten beter wat ze van elkaar kunnen verwachten;
 - expertise en mogelijkheden van zorgverleners worden beter benut;
 - de patiënt weet beter wat hij/zij kan verwachten van de zorg;
 - er wordt (kwalitatief) betere zorg gegeven;
 - minder ziekenhuisopnames en/of verkorting ligduur;
 - minder administratieve lasten (minder dingen dubbel doen);
 - er kunnen meer patiënten geholpen worden;
 - minder wachttijden voor patiënten voordat ze zorg krijgen;
 - de patiënt is sneller uit zorg;
 - zorgpaden dragen bij aan een betaalbare gezondheidszorg (Veer 

de AJE et al, 2012).      

 #4. WaT HoUdT WerKen MeT zorgpaden In?
de WerKMeTHodIeK aLS onLoSMaKeLIJKe drIeHoeK 
Na een wat meer theoretisch gedeelte over zorgpaden geven we nu aandacht 
aan de praktijk van alle dag. Hoe zien zorgpaden er uit en wat verandert er in je 
werk? In deze paragraaf wordt de werkmethodiek geïntroduceerd die in Schiedam 
wordt gebruikt en in het figuur op de volgende pagina als driehoek wordt 
weergegeven. 

Deze driehoek bestaat uit zorgpaden, hiatenbox en casuïstiekbespreking. De 
ervaring leert namelijk dat alleen zorgpaden ontwikkelen en implementeren niet 
voldoende is. Het risico is dan groot dat ze dan na verloop van tijd weer uit de 
aandacht verdwijnen. De hiatenbox en bijbehorende casuïstiekbesprekingen 
houden het werken met zorgpaden ‘levend’. Op de drie onderdelen wordt nu een 
korte toelichting gegeven op wat het is en hoe dit onderdeel wordt toegepast. 
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zorgpaden 
Op de pagina’s 26-29 vind je een voorbeeld van 1 van de 14 zorgpaden die zijn 
ontwikkeld. Drie andere voorbeelden vind je in bijlage 2. De overige zorgpaden uit 
Schiedam zijn op te vragen via info@curenz.nl.

Hoe gebruik je zorgpaden in de praktijk?      
Stel je een situatie voor waarbij een huisarts een patiënt een aantal keer in de 
praktijk heeft gezien. De huisarts heeft ondanks de interventies nog steeds een 
‘niet-pluisgevoel’. Voor een huisarts is het niet altijd mogelijk om complexe situaties 
volledig op te lossen. Soms kan een huisarts beperkt wat doen voor de patiënt, 
terwijl hij/zij weet dat er meer speelt. In zo’n situatie kan de huisarts de verpleegkundige 
vragen om contact op te nemen met een patiënt of op huisbezoek te gaan. 

In dit voorbeeld zou de huisarts de verpleegkundige kunnen vragen om met het 
zorgpad ‘multimorbiditeit’ aan de slag te gaan. De huisarts weet hiermee wat de 
aanpak van de verpleegkundige zal zijn. Dit betekent dat de verpleegkundige ervoor 
gaat zorgen dat in deze situatie de zorg voor de patiënt volgens dit zorgpad 
georganiseerd gaat worden. Het kan ook zijn dat het gaat om een vermoeden voor 
een zorgpad. De verpleegkundige kiest dan het zorgpad van het hoofdprobleem, 
eventueel in combinatie met een ander zorgpad.

Tijdens het werk kunnen de verpleegkundigen door middel van de hyperlinks in 

 WERkMEThODIEk 

zorgpaden

hiatenbox casuïsitiek 
bespreking
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het zorgpad direct meetinstrumenten openen. Ook wordt de sociale kaart er 
regelmatig op nageslagen. Nadat men het zorgpad heeft doorlopen wordt dit 
gerapporteerd in het huisartseninformatiesysteem en kunnen de artsen zien 
welk(e) zorgpad(en) is gebruikt bij een bepaalde patiënt en wat ingezette acties 
en resultaten zijn.

HIaTenBox
Door gestructureerd met zorgpaden te gaan werken wordt inzichtelijk wat er nog 
niet goed gaat in de zorg. Het doel van de zogenaamde ‘hiatenbox’ is het beschrijven 
van dergelijke  ‘tekortkomingen’ in de zorg. Drie verschillende type hiaten kunnen 
worden onderscheiden:

 - hiaat in het zorgsysteem (gebrek aan samenwerking)
 -  hiaat in het regionale zorgaanbod (zorg/hulp die ontbreekt) 
 -  hiaat in de handelswijze professional (waar loopt de professional 

zelf op vast: kennis/kunde, organisatie van wonen/welzijn/zorg, 
wet- en regelgeving etc.)

De hiatenbox is te gebruiken als een middel om dergelijke voorbeelden uit de 
praktijk te rapporteren. Het functioneert dan als middel om hiaten kenbaar te 
maken (o.a. voor de politiek). Hieronder vallen ook gevallen van falende hulp: 
iedereen heeft gedaan wat hij moest doen, maar de cliënt is niet geholpen.  
Een van de uitkomsten kan zijn dat contact wordt opgenomen met de gemeente 
om een bijdrage te leveren aan lokaal gezondheidsbeleid. Ook kunnen aanvullingen 
gedaan worden op de zorgpaden. 

Door de professionals is een eenvoudig format ontwikkeld om de casuïstiek te 

 LEs UIT DE PRAkTIJk 
Een zorgpad is een middel, niet een doel op zich. hoe vaker je met de zorgpaden aan de slag 
bent gegaan, hoe vertrouwder je ermee raakt. voor veel verpleegkundigen gaat het zorgpad dan 
ook na verloop van tijd functioneren als naslagwerk. In principe kennen ze de stappen uit hun 
hoofd, maar mocht het nodig zijn dan kunnen ze (digitaal) het zorgpad er nog eens op na slaan 
(als het ware als checklist). het helpt om na te gaan of men overal aan gedacht heeft.   
het zorgpad werkt ook erg prettig bij het inwerken van nieuwe collega’s/ ketenpartners.
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beschrijven waarin men tegen een hiaat is gelopen. Dit format kan digitaal worden 
ingevuld zodat het meteen gedeeld wordt met collega’s. Handig is om de professionals 
te vragen om 1 x per 2 weken een casus in te vullen, waarbij sprake is van complexe, 
niet geïndiceerde zorg of van casussen die coördinatie vragen. Dan heb je altijd 
een voorraad voor de casuïstiekbesprekingen. Het beschrijven van een korte casus 
duurt ongeveer een kwartier.  

Het nut van de hiatenbox is dat het ‘intervisie-achtig werkt’ omdat je veel leert van 
hiaten die anderen beschrijven. De hiatenbox dient verder als input voor de 
casuïstiekbesprekingen (zie de volgende paragraaf).     
De verzamelde casuïstiek in de hiatenbox vormt ook een uitstekende aanleiding 
om in overleg te gaan met ketenpartners: iedereen leert ervan en partijen komen 
nader tot elkaar. Bij voorkeur gebeurt dit tijdens het al bestaande aanbod in de 
gemeente, zoals een door de gemeente georganiseerd zorgcafé.

CaSUïSTIeKBeSpreKIng
Belangrijke doelen van de casuïstiekbespreking zijn dat professionals leren van 
elkaar, gezamenlijk ontdekken waar de zorg of de eigen dienstverlening verbeterd 
kan worden en dat zorgpaden ‘levend’ worden gehouden door deze gezamenlijk 
te evalueren en aan te scherpen waar nodig.      
De intervisie tijdens de bespreking helpt professionals om er achter te komen of 
zij wellicht een blinde vlek hebben en biedt hulp wanneer iemand is vastgelopen 
in een bepaalde situatie. Het resultaat is onder meer deskundigheidsbevordering.

De bespreking is bedoeld voor alle professionals (o.a. de huisartsen en 
verpleegkundigen) die zorg verlenen op basis van een zorgpad. Met de aanwezige 
professionals wordt een aantal hiaten doorgelopen. De hiaten die worden besproken 
zijn complexe en unieke situaties waarvoor een oplossing wordt gezocht. De 
professionals kunnen zelf aangeven welke casus zij graag willen bespreken. Een 
andere mogelijkheid is dat de voorzitter zelf een paar hiaten kiest of dat een casus 
die op dat moment speelt wordt besproken.      
Bij de casuïstiekbespreking moet minimaal een van elke discipline aanwezig zijn 
en zoveel mogelijk verpleegkundigen. Wanneer de bespreekcasussen van te voren 
worden bepaald, kunnen de ketenpartners ook tijdig uitgenodigd worden. 

De casuïstiekbesprekingen vinden 1 x per maand plaats. Het doorlopen van de 
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WerKMeTHodIeK

de zorgpaden
Elke dag worden de 
zorgpaden gebruikt.

VerBeTerIng/aanpaSSIng aan zorgpad
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HIaTenBox
Bij obstakels in een 
zorgpad wordt hier 
melding van gemaakt.

CaSUïSTIeK BeSpreKIng
Eens in de maand worden 
opvallende cases en 
hiaten besproken.

!?
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 VoorBeeLd SCHIedaM 

Patiëntencategorie 
en definitie

De aanwezigheid van twee of meer chronische ziekten met gevolgen voor 
het dagelijks functioneren, beperkingen en verlies van kwaliteit van leven, 
meer en langere ziekenhuisopnamen, meer kans op complicaties na een 
operatie en tot slot een hogere kans op vroegtijdige sterfte (Gijsen et al., 
2001; Fortin et al., 2004). 
Ook voor het zorgproces is multi-morbiditeit van belang. Zo kunnen be-
handeladviezen van de ene aandoening strijdig zijn met de adviezen van 
een andere ziekte. Het tegelijkertijd ontvangen van hulp van verschillende 
medisch specialisten en andere zorgverleners kan daarnaast leiden tot 
niet goed samenhangende zorg, dat soms zelfs een risico oplevert voor de 
patiënt (Schellevis, 2006; Gezondheidsraad, 2008b).

Verantwoordelijk 
eigenaar

Auteurs Scholte & de Rek zijn verantwoordelijk voor het actueel houden 
en beheren van dit zorgpad

Doelen Analyse van de gevolgen van twee of meer chronische ziekten op het 
gebied van functionaliteit, lichamelijke achteruitgang, cognitie en sociaal 
netwerk, mantelzorg, wonen
Bevorderen zelfzorgmanagement, voorlichting, consultatie en advies,  
doorverwijzing en bemiddeling. Zorgcoördinatie. Polyfarmacie.
Afstemmen behandeladviezen en controles
Stimuleren, verbeteren van zelfzorgmanagement

Indicatie voor zorg De huisarts verwijst naar verpleegkundige.
Huisartsen van Damzicht  > Meldingsformulier
Centrum Huisartsen          > Mondeling

Inhoud zorg Afstemmen behandeladviezen en controles
Samenhangende zorg
Versterken zelfredzaamheid
Verbeteren kwaliteit van leven
Veilige thuissituatie
Ondersteuning mantelzorg
Adequaat medicatiebeleid en therapietrouw
Informatie sociale kaart en verwijzing hulpverlenende instanties

HeT zorgpad MULTIMorBIdITeIT
(Scholte, A.M.C., de Rek, M.; maart 2010)
Dit zorgpad beschrijft de afspraken en de route rondom een patiënt waar sprake is van multimor-
biditeit. Tevens wordt beschreven welke taken en verantwoordelijkheden welke zorgverlener heeft 
en wie er bij de zorg betrokken kunnen worden.
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Vereiste  
deskundigheid

HBO-V 

Disciplines/  
instanties

Kerntaken

Verpleegkundigen Verpleegkundigen zijn verantwoordelijk voor het verpleegkundig beleid: 
Interventies inventarisatiefase:
- Inventarisatie m.b.v. standaard intakeformulier gebaseerd op Gordon 
items aangevuld met vragen aanvullend rondom wonen/welzijn of bijvoor-
beeld;
- Onbekende problematiek onderbouwen, het niet pluis gevoel concreti-
seren;
- Aanvullende informatie opvragen;
- Nulmeting.
Interventies zorgproces:
- Aanvraag voorzieningen;
- Deelname aan multidisciplinair overleg;
- Op langere termijn het functionele beloop in de gaten houden en bij 
verslechtering anticiperen;
- Overdracht.

Thuiszorg-
organisatie

- Reguliere zorgverlening
- Zorgcoördinatie
- Specialistische verpleging
- Huishoudelijke zorg
- Thuisbegeleiding
- Ergotherapie  

Huisarts Huisartsen/specialisten zijn verantwoordelijk voor het medisch beleid.
Interventie:
- Diagnosticeren en zo nodig verwijzen
- Therapie vaststellen
- (Zorgplan opstellen)

Apotheek - Medicatie verstrekken/ baxter
- Voorlichting geven over medicatie
- Signaleren en evalueren medicijngebruik
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Senioren Welzijn - Advies, instructie en voorlichting op het gebied van wonen, welzijn, zorg 
en financiën

- Huisbezoeken
- Ondersteuning mantelzorg
- Preventieactiviteiten
- Visiteclubs
- Maaltijdservice
- Ontmoetingscentra

AMW - Verbeteren van het persoonlijk en sociaal functioneren van de cliënt

www.ROG.nl - Voorzieningen woning/vervoer
- Huishoudelijke hulp

Route - Huisarts doet verzoek via aanvraagformulier bij verpleegkundige, indien 
nodig met mondelinge toelichting.

- Verpleegkundige inventariseert bij patiënt thuis met behulp van basis-
inventarisatielijst

- Verpleegkundige bespreekt verpleegplan/(zorgplan) met huisarts
- Verpleegkundige schakelt eventuele ketenpartners in
- Verpleegkundige rapporteert in Promedico
- Uitgebreide verslaglegging als correspondentie inscannen in Promedico

Rapportage en 
Registratie

HIS (huisartsen informatiesysteem)
Google apps Nul- en eindmeting (t.b.v. projectrapportage)

Preventie en vroeg-
signalering d.m.v.
screeningsinstru-
menten

- IADL score (HDL)/Barthell (ADL)
- MNA/ MUST (voeding), GUGT( valrisico)
- Medicatie (zorgpad polyfarmacie)
- Leesproef/Fluisterspraaktest
- MMSE (geheugen)/OLD / Klok
- GDS 15 (depressie) /Niet-pluis kaart
- Zorgpad ziekenhuisopname + polyfarmacie

In kader van 
project

Signaleren richting projectmanager bij knelpunten

Nog verder te 
ontwikkelen (ICT)             

- Sociale kaart
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HIaaT BeSCHrIJVIng
Verpleegkundige Anja

Datum 28-10-2011

Korte casus-
beschrijving

Patiënt, 24 jaar, woont bij zijn ouders. Verslaving Cannabis, depressief, 
spreekt over de dood, bedreigend, agressief naar ouders. Hoge schulden 
via de studiefinanciering (studeert economie). Aankopen via internet, 
welke hij op straat verkoopt. Ouders willen dat zoon uit huis gaat, maar 
willen hem niet op straat zetten. 

Patiënt aangemeld bij schuldhulpverlening, GGZ en LZN. Schuldhulpver-
lening en Lokaal Zorgnetwerk kunnen niets voor deze mensen betekenen, 
Bouman is op vrijwillige basis, zoon wil wel als hij er geld voor krijgt. 

Schuldhulpverlening kan alleen hulp bieden als hij een baan zou hebben. 
Inmiddels stromen de brieven van de deurwaarder binnen. Zijn ouders 
zijn over de toeren. Geen geld of eten meer in huis. Vader van patiënt is 
diabeet.

Omschreven hiaat Geen regelgeving in deze schuldsituatie
Geen woonopvang met deze problemen

Verpleegkundige 
bijdrage

Analyseren van verschillende zorgverleners, wie doet wat. Bij elkaar bren-
gen, afstemmen. Motiveren, vertrouwensrelatie. Ouders ondersteunen en 
voorlichten.

Leidende zorgpad Financiële problematiek

Verpleegkundige Marja

Datum 5-11-2010

Korte casus-
beschrijving

Patiënt van 51 jaar, eindstadium COPD, redt het thuis niet op allerlei ge-
bied. Te weinig energie om op gewicht te blijven, kan zich niet verzorgen, 
het huis en de rekeningen niet. Wil opgenomen worden, zorg ontvangen. 
Verpleeghuis opname is een grote stap, zeker gezien haar leeftijd. Ze zal 
veel achter zich moeten laten, maar is bereid zover te gaan. Mogelijk is 
een Fokuswoning een optie?

Omschreven hiaat Bij navraag blijkt dat inschrijving bij zowel het verpleeghuis als bij een 
Fokuswoning niet samen gaat. De een sluit de ander uit. De reden ??? 
Beiden hebben een wachtlijst, die tijd hebben we niet. Dus inschrijven 
voor het een en dan wachten tot er iets vrij komt, kan betekenen dat we de 
kans bij de ander mislopen.

Verpleegkundige 
bijdrage

Proberen bij het indicatiegesprek aanwezig te zijn en dan beiden voor 
elkaar zien te krijgen bij wijze van uitzondering in ieder geval.

Leidende zorgpad Multimorbiditeit
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Verpleegkundige Jeanne

Datum 08-11-2011

Korte casus-
beschrijving

Patiënt, alleenwonend, zit al jaren thuis, had rijschool, rijbewijs afgenomen 
door uitval van licbeen waardoor hij steeds valt. Heeft meerdere malen op 
de grond gelegen. Patiënt “denkt” zelf dat hij ziek is. Uit onderzoeken van 
verschillende artsen is niets gekomen. Nu door neurochirurg een hernia 
ontdekt. Is vertrouwen in artsen kwijt. Moeder komt elke dag uit Woudhoek 
met taxi naar hem toe, kookt en doet veel in huis. Kost elke dag 4 euro en 
dat kan ze eigenlijk niet missen.

Omschreven hiaat Willen/hoeven geen hulp, wel regeling voor financiën

Verpleegkundige 
bijdrage

Goed open gesprek en moeder verwezen naar WMO loket

Leidende zorgpad Financiële problematiek

Verpleegkundige Anja

Datum 23-11-2011

Korte casus-
beschrijving

Weduwe sinds 12 jaar. Leeftijd 73 jaar. 1 zoon en 1 dochter. Met de 
dochter is geen contact. Visite door HA aangevraagd i.v.m. fysieke 
klachten. Woning ruikt naar urine, haar in grote klitten, onopgeruimd huis, 
in pyjama in het begin van de middag. Bleek, mobiel met kleine pasjes. 
Tekenen van geheugenverlies. Zeer wisselend affect. Dan weer boos of 
opgewekt, met name veel woede. Ernstige hypertensie bij toeval ontdekt 
en nierinsufficiëntie. Twee keer afspraak bij de nefroloog afgezegd. Heeft 
nergens last van, is bang voor verlies autonomie. Geeft aan moe te zijn. 
ONtwikkeld oedeem in de onderbenen. Zoon ziet er tegen op om met 
moeder naar de spcialist te gaan i.v.m. incontinentie en het mogelijke 
lange wachten. Regelmatig geeft mevrouw niet thuis op de zorg.

Probleem; verwaarlozing, zorgmijdend gedrag, nierfunctiestoornissen, 
ernstige hypertensie, therapie ontrouw. 

HA respecteert de autonomie van de patient. 

Omschreven hiaat Op welke wijze omgaan met deze situatie

Verpleegkundige 
bijdrage

Inzet thuiszorg voor zwachtelen. Via HA inzet Riagg ouderenzorg voor 
screening van het geheugen.

Leidende zorgpad Geriatrie
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hiaten gebeurt volgens een vast stramien. Degene die de casus heeft beschreven 
licht kort toe wat er aan de hand was, wat het hiaat was, hoe er is gehandeld en 
welk zorgpad is gehanteerd. Een andere professional zit vervolgens voor, stelt 
de vragen en leidt de discussie. Aan elke casus wordt m.b.v. een zandloper 
maximaal 10 minuten besteed, zodat de tijd zo efficiënt mogelijk wordt ingevuld. 
Indien er niet genoeg tijd is om alle casuïstiek door te spreken stemt de voorzitter 
samen met de anderen af welke hiaten prioriteit hebben. Er worden minimaal 3 
casussen per keer besproken.

Om zoveel mogelijk uit de bespreking te halen is het wenselijk dat alle aanwezigen 
van te voren de hiaten die besproken gaan worden goed doorlezen.  

 #5. IS WerKen MeT zorgpaden geSCHIKT  
 Voor MIJn WerKgeBIed?
CrITerIa Voor SUCCeS
Na de uitleg van de werkmethodiek is het belangrijk om in te zoomen op de 
randvoorwaarden die op basis van ervaring door de professionals zijn benoemd. 
We kunnen deze voorwaarden ook wel criteria voor succes noemen.

Ga voor je eigen organisatie/praktijk na in hoeverre deze criteria van toepassing 
zijn. Bedenk hierbij dat het geen vereisten zijn, maar wel succesvolle implementatie 
bevorderen.

 LEs UIT DE PRAkTIJk 
structuur van de casuïstiekbespreking:

1. zorg dat iedereen zich heeft ingelezen in de casus

2. Breng de casus in de groep, geef zo nodig ruimte voor vragen ter verduidelijking

3. Definieer het probleem

4. Beschrijf waar je bent vastgelopen (samenwerking, zorginhoudelijk, persoonlijk)

5. Leg uit welk zorgpad je hebt gebruikt

6. vertel welke acties je hebt ondernomen en in welk tijdspanne

7. Discussieer met elkaar of het zorgpad aangepast dient te worden
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 #1 PROfIEL vAn DE PROfEssIOnALs 

Professionals die zorgpaden gaan ontwikkelen dienen in ieder geval te beschikken 
over voldoende werkervaring en minimaal een HBO denkniveau. Verder is het 
wenselijk als ze buiten de kaders kunnen denken, “klinisch” kunnen redeneren, 
over een helikopterview beschikken en goed vooruit kunnen kijken. Het helpt 
wanneer de professionals met een been in de praktijk staan en de ander erbuiten, 
zodat je beide werelden leert kennen.

Het verdient de voorkeur wanneer professionals tevens een pioniersinstelling 
hebben, er achter willen komen hoe het zit en over een brede scope beschikken 
van wonen/zorg/welzijn. Tenslotte is het van meerwaarde als deze professionals 
mee willen denken en ontwikkelen en open staan voor andere werkwijzen.

 #2 cAPAcITEIT 

Om implementatie en borging tot een succes te maken is het belangrijk dat er 
voldoende formatie beschikbaar is om met de werkmethodiek aan de slag te 
gaan, zowel bij de ontwikkeling en start van de implementatie als mede bij het 
continu evalueren en verbeteren. Het is van belang dat er regelmatig (1x per 
maand) evaluatie/intervisiemomenten kunnen worden georganiseerd. 

 #3 GOEDE OnDERLInGE RELATIE 

Een korte (en goede) lijn tussen de huisarts en verpleegkundige is essentieel. 
Het is noodzakelijk dat er van beide kanten volledig wordt meegewerkt. De 
mogelijkheid om regelmatige overlegmomenten te hebben met de arts om te 
kunnen terugkoppelen of aanvullende informatie te vragen is een vereiste.

Wanneer er sprake is van noodzaak tot relatieherstel, is het vooral belangrijk om 
dit rustig aan op te bouwen en elkaar beter te leren kennen. Hier moet men eerst 
aandacht aan schenken voordat men gaat samenwerken op gebied van zorgpaden. 
Zoek bijvoorbeeld de ontmoeting op bij nascholingen of stap gewoon eens de 
praktijk binnen tijdens een lunch of koffiepauze.

 #4 TOEGAnG TOT DEzELfDE sysTEMEn 

Een ander belangrijk criterium voor succes is dat zowel de verpleegkundige als 
de huisarts toegang hebben tot hetzelfde systeem met patiënteninformatie 
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(bijvoorbeeld het HIS). Dit werkt erg bevorderend qua informatiedeling.

Tevens is het ook wenselijk dat beide partijen inzicht hebben in elkaars agenda, 
zodat ze bij elkaars afspraken kunnen en consulten kunnen schrijven.

 #5  GOEDE RELATIE MET DE AnDERE zORGvERLEnERs 

Wanneer je een goede positie hebt in het multidisciplinaire team waarmee de 
zorg voor een specifieke patiëntengroep verleend dient te worden heeft dit een 
positieve invloed op het werken met zorgpaden. Zorgpaden dienen immers 
gedragen te worden door alle betrokken professionals. Laagdrempelige contacten 
met andere zorgverleners en goede relaties zijn hiervoor essentieel.

 #6 AcTTUELE BEschRIJvInG vAn DE sOcIALE kAART 

Bij het werken met zorgpaden en het up-to-date houden hiervan is een actuele 
beschrijving van de sociale kaart het vertrekpunt. Wanneer hier nog geen database 
van is, moet je tijdens het proces tijd hiervoor reserveren.

 #7 sLIMME IcT 

Tevens is toepassing van slimme ICT een voorwaarde voor succes. Toepassingen 
zoals iPads helpen om het werken met de zorgpaden zo makkelijk en interactief 
mogelijk te maken. Dit bevordert de wijze waarop er gewerkt wordt met de 
zorgpaden. In Schiedam kon iedereen bijvoorbeeld op zijn eigen Ipad de zorgpaden 
opzoeken, gelijk ‘doorklikken’ naar meetinstrumenten, via internet andere informatie 
opzoeken, in het HIS etc. Zorgverzekeraars en gemeenten willen nog wel eens 
een bijdrage leveren aan een dergelijk initiatief.

 #8 cOMMITMEnT 

Wat bij alle vernieuwingen verder essentieel is, is de volledige steun van het 
management. Tenslotte moet voor succes de potentiele winst/meerwaarde ook 
voor alle betrokkenen duidelijk zijn.
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 #6. BeSLUITVorMIng 
Misschien heb je zojuist jouw organisatie/praktijk in gedachten al gescoord. 
Wanneer je slechts op een aantal criteria positief scoort, is het verstandiger om 
eerst de randvoorwaarden te creëren voordat je de volgende stap zet. Wanneer 
je een duidelijk beeld hebt gekregen van zorgpaden in de eerstelijnsgezondheidszorg, 
je specifiek met de ‘Schiedamse werkmethodiek’ wilt gaan werken en de organisatie/
praktijk voldoet aan de criteria, dan staat het licht op groen en kun je naar de 
volgende stap!

go/
no go
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stap
nUL

stap
TWee

stap
drIe

stap
VIer

stap
VIJF

stap
zeS

stap
een

BepaLen Van de 
onderWerpen 
Voor de 
zorgpaden
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#1. Informeren 
van de collega’s

#2. keuze van de 
onderwerpen

#4. clusteren van 
de onderwerpen

go/
no go

#3. Prioriteren van 
de onderwerpen
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 #1. InForMeren Van de CoLLega’S 
Inmiddels is de keuze gemaakt om met een zorgpad (of zorgpaden) in het eigen 
werkgebied te gaan werken. Waarschijnlijk is deze keuze met slechts een aantal 
betrokkenen gemaakt. De ervaring leert dat het erg belangrijk is om vanaf het 
begin aan iedereen die met de zorgpaden gaan werken te communiceren waarom 
men besluit tot zorgpaden en wat dit precies inhoudt. Veel professionals zijn 
voornamelijk praktisch ingesteld en zien niet meteen in waarom het nodig is om 
hier extra (vergader)tijd in te steken. Sta in deze grote groep vooral gezamenlijk 
stil bij de voordelen die het voor de patiënt oplevert en professionals en bij de 
concrete veranderingen die in het dagelijks werk merkbaar worden. Dit kan in de 
vorm van een kick-off waarin je ook gezamenlijk stilstaat bij het stappenplan en 
mogelijke thema’s voor de zorgpaden. Het is interessant om ook al in deze fase 
ketenpartners voor de kick-off uit te nodigen. 

 BELAnGRIJkE LEs 
Een belangrijk doel van deze communicatie is dat anderen enthousiast worden over het gaan 
werken met de werkmethodiek. Dit mag niet leunen op de schouders van een paar mensen, voor 
succes moet het draagvlak voldoende groot zijn.

 

 #2. KeUze Van de onderWerpen
De eerste stap om tot zorgpaden te komen is het bepalen van de onderwerpen. 
Voor welke patiëntengroepen heeft het binnen het eigen werkgebied meerwaarde 
om met zorgpaden te gaan werken? Bedenk dat je bij het komen tot onderwerpen 
niet zelf het wiel hoeft uit te vinden. Maak gebruik van de informatie die er al is.

BraInSTorMen MeT CoLLega’S
Een manier om tot een keuze van de onderwerpen te komen is met collega 
verpleegkundigen, op basis van de eigen ervaringen, te gaan brainstormen welke 
patiëntgroepen of welke type problemen vaak voorkomen en voor welke groepen 
hiervan je graag met een zorgpad zou willen werken. 

Een leuke manier kan zijn door iedereen een aantal post-its te geven waar ieder 
persoonlijk zijn eigen ideeën voor onderwerpen opschrijft aan de hand van de 
vraag: “Wat zie je elke dag in je praktijk?” Vervolgens breng je alle post-its op 
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een groot vel bij elkaar. Ten slotte cluster je welke thema’s hieruit ontstaan. 

de WIJKSCan aLS InForMaTIeBron
De ROS-wijkscan van de Landelijke Verenging Georganiseerde eerstelijn (LVG) 
is ook een belangrijke informatiebron om gefundeerd tot keuzes voor de 
onderwerpen van de zorgpaden te komen. De resultaten van deze wijkscan 
maken duidelijk welke gezondheidsprobleem in de wijk het meest aanwezig zijn. 
Neem voor het afnemen van een wijkscan contact op met de lokale regionale 
ondersteuning structuur (ROS). Via de website www.lvg.org is meer informatie 
te bemachtigen.

zorgVragen VanUIT KeTenparTnerS
Naast het bevragen van eigen collega’s en het raadplegen van de wijkscan, kun 
je ook aan ketenpartners de vraag stellen welke patiëntengroepen of onderwerpen 
zij regelmatig zien en waar volgens hen de meerwaarde ligt voor het werken met 
een zorgpad. Denk hierbij aan maatschappelijk werk, welzijnswerk, ouderenwerkers 
etc., maar ook aan gemeenten en scholen in de wijk. 

VoorBeeLden Van andere organISaTIe/praKTIJKen
Andere organisaties zijn soms al een stap verder dan de eigen organisatie. Het 
is dan ook aan te raden om bij andere organisaties/praktijken binnen de  
eerstelijnszorg na te vragen voor welke thema’s zij zorgpaden hebben ontwikkeld. 
Ook kunnen regionale patiëntenorganisaties een rol spelen. In het blok links staat 
de top vijf van onderwerpen die in Schiedam zijn benoemd. 

 DE TOP 5 vAn zORGPAD OnDERWERPEn In schIEDAM 
1. Multimorbiditeit

2. Opvoedproblemen

3. Geriatrie

4. Rondom ziekenhuisopname

5. Palliatieve zorg
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 #3. prIorITeren Van de onderWerpen
Bij de vorige deelstap ben je gezamenlijk tot onderwerpen gekomen voor zorgpaden. 
Het kan zijn dat het gaat om een lijstje van vijf, maar mogelijk zijn er wel twintig 
onderwerpen op papier gekomen. Het is aan te raden om dan niet gelijk voor al 
deze groepen met zorgpaden te gaan werken, maar bij een kleiner aantal 
onderwerpen (maximaal 10) te beginnen. Een belangrijke reden hiervoor is dat 
je zo makkelijker overzicht kan houden.

Het is wellicht lastig om gezamenlijk tot een keuze voor de top 10 te komen. 
Hiervoor bestaan echter handige werkvormen. Een voorbeeld is het hulpmiddel 
‘stickeren’. Hiervoor ga je met de betrokken groep professionals als het ware 
‘stemmen’ op de onderwerpen die de hoogste prioriteit hebben. Geef iedereen 
vijf stickers om deze vervolgens op hun top 5 aan onderwerpen te plakken. Nadat 
iedereen gestickerd heeft kun je eenvoudigweg nagaan welke 10 onderwerpen 
de meeste stickers hebben. Dit zijn dan de onderwerpen waar je mee verder gaat 
bij de volgende stap.  

 #4. CLUSTeren Van de onderWerpen
Nadat de definitieve onderwerpen zijn bepaald is het wenselijk om deze te clusteren. 
Hierdoor kan je in een oogopslag zien op welke domeinen de organisatie/praktijk 
zorgpaden wil ontwikkelen.

CLUSTeren op THeMaTIeK
Een mogelijkheid is om de onderwerpen te clusteren op thematiek. Een voorbeeld 
hiervan is de verdeling over drie domeinen:

 - lichamelijk;
 - psychisch;
 - sociaal welzijn.
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CLUSTeren op dISCIpLIneS
Een andere mogelijkheid is om te clusteren op disciplines. Hierdoor wordt inzichtelijk 
welke discipline de ‘hoofd’ zorgverlener is bij de zorgpaden. Voorbeeld hiervan 
is de verdeling naar:

 - verpleegkunde; 
 - maatschappelijk werk;
 - sociale diensten;
 - justitie.

CLUSTeren op FreqUenTIe
Nog een andere manier om de zorgpaden te clusteren en het zoeken te versimpelen 
is te clusteren naar frequentie ‘hoe vaak komen de onderwerpen voor?’:

 - veel voorkomende gezondheidsproblemen;
 - regelmatig voorkomende gezondheidsproblemen;
 - soms voorkomende gezondheidsproblemen.

CLUSTeren op regIeVoerder
Ten slotte kun je de zorgpaden ook clusteren op regievoerder:

 - regievoerder wonen;
 - regievoerder zorg;
 - regievoerder welzijn.

go/
no go
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stap
nUL

stap
TWee

stap
drIe

stap
VIer

stap
VIJF

stap
zeS

stap
een

opSTeLLen 
Van een pLan 
Van aanpaK
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#1. Beschrijven 
van taken

#2. verdelen van 
taken

#3. verdelen van 
verantwoordelijkheden

#4. Opstellen plan 
van aanpak

go/
no go
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Nu duidelijk is voor welke patiëntgroepen je met zorgpaden wilt werken is het 
van belang om gezamenlijk een helder plan van aanpak te maken. In deze stap 
gaat het dan ook over een stukje benodigd projectmanagement.  

 #1. BeSCHrIJVen Van TaKen 
Waar moet je allemaal aan denken bij het ontwikkelen van een zorgpad? Er zijn 
hele diverse taken die moeten worden uitgevoerd. De tabel hieronder geeft hiervan 
een overzicht:

Deze actielijst is niet uitputtend. Bij elke organisatie/praktijk zullen andere aspecten 
moeten worden opgepakt. 

 #2. VerdeLen Van TaKen 
Bij het ontwerpen van zorgpaden zijn verpleegkundigen vaak de aangewezen 
personen om in de lead te zijn. Ook het beheren van de zorgpaden past in deze 
regierol. Doordat je als verpleegkundige de regie neemt kun je goed aan anderen 
laten zien wat je te bieden hebt. Dit is namelijk niet altijd bij huisartsen en overige 

 WAT MOET ER ALLEMAAL GEBEUREn? 
 - Onderwerpen verdelen per tweetal (ten minste 1 verpleegkundige)

 - Relevante ketenpartners informeren  

 - Tijd inplannen om aan de ontwikkeling van de eigen zorgpaden te werken

 - Plannen van maandelijkse overleggen met een groep professionals die met de zorgpaden te 
maken krijgen om informatie terug te koppelen en feedback te ontvangen 

 - Afspraken maken met ketenpartners om zorgpaden verder uit te werken

 - sociale kaart updaten

 - Literatuur zoeken

 - Meetinstrumenten zoeken

 - zorgpaden aanpassen voor het eigen werkgebied

 - stroomschema’s maken
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ketenpartners bekend. Zelf een proactieve houding innemen maakt dat huisartsen 
meer zullen gaan overdragen en dat je meer verantwoordelijkheden krijgt. 
Dat verpleegkundigen de regie dienen te voeren, betekent echter niet dat al het 
werk bij een aantal verpleegkundigen komt te liggen. Een goede taakverdeling 
is belangrijk, maar hoe pak je dit aan?

VerdeeL de onderWerpen oVer KoppeLS
De eerste stap in het verdelen van de taken is om de gekozen onderwerpen te 
‘verdelen’ over koppels van verpleegkundigen en ketenpartners. Hierbij is het 
logisch om de onderwerpen zo te verdelen dat degene die het meeste affiniteit 
hebben met een bepaald type patiëntengroep/onderwerp ook degene zijn die 
hiervoor het zorgpad gaan uitwerken. Wanneer je bijvoorbeeld een bepaalde 
specialisatie hebt kun je deze kennis goed benutten bij het uitschrijven van het 
zorgpad voor deze patiëntengroep.

Vervolgens is het aan dit tweetal om onderling af te stemmen wie bijvoorbeeld 
eventuele literatuur gaat zoeken, wie welke ketenpartners gaat benaderen etc. 
Wanneer je een zorgpad wilt ontwikkelen waar ook andere partijen een belangrijke 
rol spelen is het belangrijk om deze in een zo vroeg mogelijk stadium te betrekken. 
Dit levert je goede aanvullingen/ideeën op en zorgt tevens dat er bij de ketenpartners 
draagvlak ontstaat om dit gezamenlijk tot een goed einde te brengen.

 #3 VerdeLen Van VeranTWoordeLIJKHeden 
Om goed te kunnen sturen op resultaten, moet duidelijk zijn wie verantwoordelijk 
is voor welk resultaat en wie welke activiteiten verricht bij de totstandkoming van 
het resultaat. De volgende stap is dan ook het bepalen van verantwoordelijkheden 

 BELAnGRIJkE LEs 
Ga zelf als verpleegkundigen aan de slag met het format, ook al heb je mogelijk een aantal 
vragen. sommige huisartsen reageren liever op iets wat er al staat, dan dat hij/zij zelf een leeg 
format zal gaan vullen. verpleegkundigen hebben aangetoond dit zelf ook goed te kunnen en zo 
hun professionele blik te benutten.
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en bevoegdheden. Het is belangrijk dat iedereen vervolgens ook achter de 
verantwoordelijkheidsverdeling kan staan, zodat sprake is van duidelijk commitment. 
Voor verpleegkundigen is het bijvoorbeeld van belang om te weten dat de huisarts 
akkoord heeft gegeven voor de uitwerking van de zorgpaden etc. 

 #4. opSTeLLen pLan Van aanpaK 
Al de besluiten die in de vorige deelstappen zijn genomen kun je plaatsen in een 
plan van aanpak (zie de tabel hieronder). Hierin wordt op een overzichtelijke 
manier duidelijk wie wat wanneer doet en wie verantwoordelijk is.

Wanneer het plan van aanpak is uitgewerkt valt nog een belangrijke deelstap te 
nemen voor het uitwerken van de eigen zorgpaden begint. Er moet namelijk 
iemand worden aangewezen die verantwoordelijk wil zijn voor de uitvoering van 
het plan van aanpak. Iemand die het proces bewaakt en eventueel bijstuurt waar 
vertraging in tijd lijkt te ontstaan of waar zich problemen voordoen. Diegene neemt 

 PLAn vAn AAnPAk 

WAT WAnnEER DOOR WIE WIE Is vERAnT-
WOORDELIJk

OPMERkInGEn

Onderwerpen 
kiezen

Week 
28-29

Team van 
verpleegkundigen/
ketenpartners

Projectleider

koppels 
maken per 
onderwerp

Week 30 Team van 
verpleegkundigen/
ketenpartners

Projectleider Benut ieders  
inhoudelijke 
expertise!

(etc.)
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hiermee als het ware de rol van projectmanager op zich. Dit kan één van de 
verpleegkundigen zijn. Het is ook mogelijk dat een van de beleidsmedewerkers of 
managers uit de organisatie/praktijk deze rol op zich neemt. Het is belangrijk dat 
degene die deze rol op zich neemt ervaring heeft met projectmanagement en korte 
lijntjes heeft met de professionals. 
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stap
nUL

stap
TWee

stap
drIe

stap
VIer

stap
VIJF

stap
zeS

stap
een

InVULLen 
Van de 
zorgpaden
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#1. zorgpaden 
vormgeven

#2. Afstemmen 
van de concept 
documenten

#3. Invullen van 
de sociale kaart

go/
no go
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 #1. zorgpaden VorMgeVen 
Bij het ontwerpen van de zorgpaden maken we in deze handleiding gebruik van 
het format dat destijds in Schiedam, in samenwerking met Vilans, is doorontwikkeld 
vanuit een format voor zorgpaden binnen de tweedelijnszorg (zie pagina 56/57). 
De voorbeelden van Schiedam wijken iets af van dit “ideale” werkblad, dit komt 
doordat het format later is doorontwikkeld.

VerzaMeL InForMaTIe & VoorBeeLden
Bedenk dat het ontwerpen van een zorgpad meer is dan puur het ‘invullen van 
een format’. Zorgpaden dienen opgesteld te worden aan de hand van de laatste 
inzichten/protocollen etc. In eerste instantie is het verstandig om bij andere 
organisaties na te gaan welke zorgpaden zij hebben om deze vervolgens te gaan 
bewerken naar de eigen situatie. Wanneer deze nog niet bestaan voor het gekozen 
onderwerp is het belangrijk om voordat je begint met het ‘vullen’ van het zorgpad, 
eerst op zoek te gaan naar passende literatuur.

Meerdere bronnen zijn beschikbaar:

 - bestaande zorgpaden;
 - bestaande zorgafspraken;
 -  documenten die beschikbaar zijn binnen de eigen organisatie/praktijk;
 - diverse websites (kennisplein VVT, V&VN, NHG)

Ga bij het bronnenonderzoek onder andere op zoek naar:

 - wat de definitie is van de patiëntencategorie;
 - wat risicogroepen zijn;
 - wat de symptomen zijn; 
 -  hoe het patiëntenperspectief kan worden getypeerd;
 -  wat voor deze specifieke patiëntengroep de beste interventie is.

          
MaaK een eerSTe ConCepT Van HeT zorgpad
Op basis van de verzamelde informatie kun je als koppel samen het format gaan 
‘vullen’. Je zult merken dat sommige informatie al vrij makkelijk is in te vullen, 
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door te kopiëren van anderen of wellicht gebaseerd op hoe jullie het nu aanpakken. 
De eigen klinische blik helpt om het zorgpad in te kleuren. Voor andere onderdelen 
is meer tijd nodig of moet je met elkaar de discussie aangaan. 

In het zorgpad werkblad op pagina 56 staat een handig format om zorgpaden 
voor het eigen werkgebied in te vullen. Dit format is opgebouwd uit een aantal 
kopjes, met verschillende deelkopjes. Op de plaats waar nu ‘invulinstructie’ staat 
kunnen de eigen teksten worden ingevuld. Nog handiger is het om dit format via 
de digitale omgeving in te vullen. Ga hiervoor naar www.eerstelijnszorgpaden.nl.

 GELEERDE LEs 
Leer als verpleegkundige te denken vanuit het perspectief van de huisarts 
De bereikbaarheid van huisartsen laat soms te wensen over. Tevens zitten sommige onderwer-
pen zitten niet in de interessesfeer van huisarts of er bestaat geen financiële vergoeding voor 
bepaalde casuïstiek die juist voor de verpleegkundige erg interessant is. Dit kan soms de reden 
zijn waardoor een huisarts geen feedback geeft. verdiep je dus in hoe de huisartsenpraktijk 
werkt. Wanneer heeft een huisarts wel interesse in jouw werk? Wanneer hij/zij er belang bij 
heeft. zorg dus dat je werk van toegevoegde waarde is en de huisarts ook het nut van zijn/haar 
medewerking gaat inzien. Je levert betere zorg als je met elkaar als team werkt. 

MaaK een eerSTe SCHeTS Van HeT STrooMSCHeMa
Nu het zorgpad in concept is ontworpen is de vervolgstap om het zorgpad ook 
visueel weer te geven. Dit kan door middel van een stroomdiagram. Het figuur 
rechts geeft een voorbeeld weer van een stroomschema.

Een stroomschema geeft schematisch de volgorde van het proces weer en werkt 
besluitvormingsondersteunend. Ook worden hiermee visueel de verschillende 
taken en verantwoordelijkheden weergegeven. Stroomschema’s zijn een belangrijk 
ondersteunend instrument bij de zorgpaden en laten in een oogopslag zien hoe 
het proces is georganiseerd.
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vOORBEELD sTROOMschEMA ROUWvERWERkInG 

           

#2. aFSTeMMen Van de ConCepT doCUMenTen 
aFSTeMMen MeT dIreCTe CoLLega’S

Als het zorgpad in concept klaar is, is de volgende stap om het concept document 
te laten lezen door anderen. In eerste instantie door collegaverpleegkundigen. 
Zij zijn zelf met andere zorgpaden bezig geweest. Door ervaringen en feedback 
uit te wisselen, wordt het zorgpad verder aangescherpt en duidelijker. 

Rouwverwerking

Verpleegkundige Anamnese
m.b.v. checklist

Meetinstrumenten:
Rouwmeter
Depressiescore lijst
Niet pluis kaart

ZIE INHOUDELIJK 
HET ZORGPAD

Eventueel 
doorverwijzing 
sociale kaart en 
zorgpaden

ZIE INHOUDELIJK 
HET ZORGPAD

Rapportage en 
terugkoppeling

NEEJA

RIAGG/GGZ

Vermoeden 
verstoord  
rouwproces?

Fysiek domein Gezondheidsgerelateerd 
 gedrag domein Omgevingsdomein

POH Huisarts Maatschappelijk 
werk

Sociale kaart 
(zie zorgpad)
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doeLgroep zorgpad InVULInSTrUCTIe
Definitie van de patiëntencategorie Geef hier een definitie van de patiëntencategorie 

vanuit de literatuur.

Risicogroepen Geef aan wat de risicogroepen er zijn voor dit 
ziektebeeld/ deze patiëntengroep.

Symptomen Geef aan welke symptomen voor deze patiënten-
categorie.

Patiëntenperspectief Geef aan wat het perspectief is van de patiënten 
van deze categorie.

doeL Van HeT zorgpad
Doelen Geef aan wat het doel is van het zorgpad.

Verantwoordelijke/eigenaar/regievoerder Beschrijf wie de verantwoordelijke is voor het 
ontwerp en beheer van dit zorgpad.

Indicatie voor zorg Beschrijf hier hoe de indicatie voor zorg binnen 
dient te komen.

BeSCHrIJVIng zorg
Definitie van de zorg Geef een definitie van de zorg die geboden wordt 

in dit zorgpad

Inhoud zorg/samenvatting Geef een samenvatting van de zorg die geboden 
wordt.

Literatuur Geef een onderbouwing van de zorg vanuit de 
literatuur.

zorgproCeS
Route Beschrijf de route die een patiënt in dit zorgpad 

doorloopt. Van moment van verwijzing tot einde 
zorg, met bijbehorende beslismomenten en criteria

Tijdspad Geef aan wat het tijdspad is voor de zorgroute.

Vereiste deskundigheid Geef aan welke deskundigheid minimaal vereist is 
om het zorgpad uit te kunnen voeren.

TaaKVerdeLIng
Disciplines/instanties (laat alleen degene 
staan die van toepassing zijn: de aard van 
de sociale kaart wordt namelijk bepaald 
door de thematiek uit het zorgpad)

Geef bij elke discipline kort weer:
- wat de kerntaken zijn;
- in welke volgorde de kerntaken moeten 
  worden uitgevoerd;
- wat de doorlooptijd en frequentie is.

Verpleegkundige Kerntaken: [vul in]

Huisarts Kerntaken: [vul in]

POH’er Kerntaken: [vul in]

 zorgpad WerKBLad 
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Thuiszorgorganisatie/praktijk Kerntaken: [vul in]

Algemeen Maatschappelijk werk Kerntaken: [vul in]

Apotheek Kerntaken: [vul in]

Basis GGZ/RIAGG Kerntaken: [vul in]

Ergotherapeut Kerntaken: [vul in]

Fysiotherapeut Kerntaken: [vul in]

Welzijnsorganisatie/praktijk Kerntaken: [vul in]

Ouderenadviseurs Kerntaken: [vul in]

Nurse practitioner Kerntaken: [vul in]

Casemanagers Kerntaken: [vul in]

Participatiecoach Kerntaken: [vul in]

Verslavingszorg Kerntaken: [vul in]

Consultatie ziekenhuis Kerntaken: [vul in]

Taalcoach Kerntaken: [vul in]

Geestelijk zorgverlener Kerntaken: [vul in]

Diëtiste Kerntaken: [vul in]

Patiënten vertegenwoordiging Kerntaken: [vul in]

Netwerk palliatieve zorg Kerntaken: [vul in]

Overige disciplines/instanties, namelijk: [vul in]

BorgIng
Rapportage en Registratie (overleg en 
terugrapportage)

Beschrijf hoe de resultaten gerapporteerd en 
geregistreerd worden, waar deze gegevens worden 
opgeslagen en wanneer en met welke frequentie 
ze teruggekoppeld worden in teamoverleggen.

Kwaliteitsborging Beschrijf hoe de kwaliteit van de zorg geborgd 
wordt.

SIgnaLerIng
Preventie en vroeg-signalering door mid-
del van screeningsinstrumenten

Beschrijf welke screeningsinstrumenten gebruikt 
worden voor preventie & vroeg signalering.

Signalen Geef hier weer welke signalen vaak voorkomen 
binnen dit zorgpad.
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Wees vooral constructief kritisch: dit draagt bij tot een hoge kwaliteit. Er zijn 
meerdere manieren om de feedback van collega’s te verkrijgen. Kies hierin voor 
de methode die voor jullie het beste werkt:

1. Documenten per mail opsturen en per mail (of in hardcopy) met 
opmerkingen/aantekeningen retour.

2. Documenten per mail opsturen, door laten lezen en een bijeenkomst 
organiseren waarop het document stap voor stap wordt doorgelopen.

3. Document niet van te voren opsturen maar gezamenlijk in detail 
doorlopen tijdens een bijeenkomst.

Het is belangrijk dat ook de (kader)huisartsen actief worden betrokken bij het 
doornemen van de concepten. Aan hen dient de vraag gesteld te worden: “als 
we het zo doen, ben je daar dan blij mee? En indien niet, hoe zo het anders 
kunnen?”. Het hierover met elkaar in gesprek te gaan resulteert in draagvlak voor 
de zorgpaden bij de huisartsen. Vaak zullen de huisartsen zelf ook nog een aantal 
aanvullingen geven, met name op het terrein van de huisartsengeneeskunde 
(bijv. meetinstrumenten, trainingen etc). Doordat je de huisartsen vanaf stap 0 
betrekt, leidt dit er toe dat zij vertrouwen hebben in de methodiek die de 
verpleegkundigen met de zorgpaden gaan volgen. Ze weten dat als ze een patiënt 
tegenkomen met een bepaalde type problematiek, dat ze deze kunnen doorverwijzen 
naar de verpleegkundige.

Nadat de feedback op het zorgpad van collega’s is gekregen, kan de feedback 
worden verwerkt en wordt de inhoud van het zorgpad hiermee aangescherpt.

aFSTeMMen MeT KeTenparTnerS
Na de ‘interne verbeterslag’ is de volgende stap om met het zorgpad naar de 
betrokken ketenpartners te gaan. Zij zullen vermoedelijk in minder detail feedback 
geven en voornamelijk kijken naar het gedeelte waarin zij genoemd worden. Zij 
kijken met name of hun aanbod goed beschreven staat en of het tijdstip wanneer 
zij moeten worden geraadpleegd klopt. Het is aan te raden om in ieder geval face 
to face door het document heen te gaan en eventuele aanpassingen gezamenlijk 
te bespreken.
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FeedBaCK VerWerKen en opnIeUW aFSTeMMen
Na de feedback van collega’s en ketenpartners kan het document opnieuw worden 
aangepast. Eventueel kan er voor worden gekozen om collega’s nogmaals naar 
de stukken te laten kijken en een verbeterslag te doen totdat gezamenlijk groen 
licht kan worden gegeven. Het proces van verbeteren en verder door ontwikkelen 
van een zorgpad kan enkele maanden in beslag nemen. Daarna worden via de 
casuïstiekbespreking verbeteringen aangebracht.

deFInITIeVe doCUMenTen ToeganKeLIJK MaKen en preSenTeren
Als de stukken werkbaar zijn, dan is het belangrijk om ze toegankelijk te maken 
voor iedereen die er mee zal gaan werken of die hier vanaf dient te weten. Dit 
kan vrij eenvoudig via de internetomgeving. Ook raden we aan om een bijeenkomst 
te organiseren voor alle betrokkenen om het zorgpad te presenteren en tegelijkertijd 
ook de stappen tot implementatie te delen.

 #3. InVULLen Van de SoCIaLe KaarT
Tijdens het invullen van het format is waarschijnlijk al meerdere malen naar voren 
gekomen hoe belangrijk het is om een goede sociale kaart te hebben. Daarom 
in deze stap speciale aandacht voor de sociale kaart. Verzamel de gegevens 
van ketenpartners die voor de samenwerking m.b.t. zorgpaden relevant zijn. 
Denk hierbij aan naam/functie/adres/(direct)telefoonnummer/e-mail. Hiermee 
kan op een eenvoudige manier een databestand opgebouwd worden van 
ketenpartners. De functies die in de zorgpaden worden genoemd kunnen gelinkt 
worden aan dit bestand. Wanneer men hier op een functie klikt komt men 
automatisch bij de dataset terecht. Je hoeft dus maar één database bij te houden 
die voor alle zorgpaden gebruikt kan worden! Het invullen van de sociale kaart 
kan tegelijkertijd met het ontwerpen van het zorgpad plaatsvinden. 

Wellicht is er binnen de organisatie/praktijk al een adressenbestand van 
ketenpartners of een sociale kaart. Deze kunnen dan worden overgenomen in 
de database. Een andere manier om data te verzamelen is om de gemeente te 
benaderen of via internet of collega-organisaties/praktijken naar namen en 
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adressen te zoeken. Controleer de gegevens altijd bij de desbetreffende persoon. 
Belangrijk is om regelmatig na te gaan of de gegevens nog recent zijn. Dit kost 
in het begin veel werk, maar scheelt later erg veel tijd. 

 PROcEssTAPPEn zORGPADOnTWERP 
4. Informatie zoeken

5. concept zorgpad maken

6. concept stroomschema maken

7. feedback voor concept documenten vragen en bespreken met eigen collega’s

8. feedback voor concept documenten vragen en bespreken met ketenpartners

9. feedback verwerken

10. Gezamenlijk groen licht geven om voortaan zo te handelen

11. Documenten definitief maken, presenteren en toegankelijk maken

go/
no go
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stap
nUL

stap
TWee

stap
drIe

stap
VIer

stap
VIJF

stap
zeS

stap
een

IMpLeMenTeren  
Van de 
WerKMeTHodIeK
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#1. Leren 
van andere 
implementatie 
ervaringen

#2. Implementeren 
van de 
werkmethodiek

go/
no go
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Nu alle documenten zijn gemaakt en de randvoorwaarden zijn gecreëerd is het 
tijd om de werkmethodiek te gaan implementeren! De ervaring leert dat dit de 
meest cruciale fase is bij het doorvoeren van veranderingen. Daarom wordt in 
dit hoofdstuk eerst stilgestaan bij ervaringen rondom implementatie van zorgpaden 
elders. Doe hier je voordeel mee, alvorens de stappen tot implementatie van de 
werkmethodiek nader worden toegelicht. 

 #1. Leren Van andere IMpLeMenTaTIe 
erVarIngen 
Elke regio is uniek qua patiëntenpopulatie, aanbod aan professionals en expertise 
en taakverdelingen van professionals. Daarom is een zorgpad dat in de ene regio 
is ontworpen niet automatisch toepasbaar in een andere regio (VanHaecht e.a., 
2002). Het gaat om een innovatie om zorgprocessen te verbeteren en te managen 
en voor elke regio zal eerst bekeken moeten worden hoe de processen op dat 
moment verlopen en waar verbeteringen wenselijk en haalbaar zijn. Daarbij 
kunnen ontwikkelaars van zorgpaden zich wel laten inspireren door voorbeelden 
van elders.

Als een zorgpad eenmaal ontwikkeld is, is de vraag hoe ervoor gezorgd kan 
worden dat het in de praktijk gebruikt wordt, ofwel geïmplementeerd. Met 
implementatie wordt hier bedoeld dat het zorgpad verspreid wordt onder de 
zorgverleners binnen de regio, die het vervolgens ‘adopteren’ en vast onderdeel 
maken van hun handelen (Hulscher e.a., 2000). De basis voor het gebruik wordt 
gelegd in de ontwerpfase van het zorgpad, als het pad in nauw overleg met 
betrokkenen vastgelegd wordt. Het samen, door de betrokken zorgverleners, 
ontwerpen van een zorgpad is belangrijk om de kans op een succesvolle 
implementatie te vergroten. 

Over wat belangrijk is voor een succesvolle implementatie van zorgvernieuwingen 
bestaat vrij veel onderzoeksliteratuur (o.a.Fleuren e.a., 2004, Francke e.a. 2008, 
Grol & Wensing, 2006). Daaruit valt af te leiden dat implementatie van een zorgpad 
afhangt van:

 - de inhoud van het zorgpad: een eenvoudig te begrijpen zorgpad, 
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dat al zoveel mogelijk aansluit bij de bestaande werkwijzen, dat 
makkelijk is uit te proberen en waarvoor geen extra voorzieningen 
aangeschaft hoeven te worden wordt eerder gevolgd dan een 
complex zorgpad dat veel aanpassingen vereist. Het helpt als 
zorgverleners duidelijk de meerwaarde van het zorgpad zien.

 - kenmerken van de professional: zorgverleners die de inhoud van 
het zorgpad niet (goed) kennen en zorgverleners die het niet eens 
zijn met het zorgpad zullen waarschijnlijk het zorgpad niet gaan 
volgen. Het is ook belangrijk dat zorgverleners openstaan voor 
veranderingen;

 - kenmerken van de patiënten: als een patiënt andere organisatie/
praktijk van zorg wenst dan het zorgpad voorschrijft wordt het voor 
de zorgverlener moeilijker om volgens de afspraken in het zorgpad 
te handelen. Daarnaast bestaat in de eerstelijn een grote variatie 
aan problematiek waardoor de kans aanwezig is dat het zorgpad 
niet bij elke  patiënt goed toepasbaar is. Dit onderstreept het belang 
dat monitoring en evaluatie van het zorgpad onderdeel zou moeten 
zijn van de implementatiestrategie;

 - de context waarin de zorg gegeven wordt: hieronder vallen allerlei 
omstandigheden waarin de zorg gegeven wordt, zoals 
financieringsstromen, het al dan niet vanuit één locatie werken, als 
ook de mogelijkheden tot gezamenlijke dossiervoering. 

 -  de implementatiestrategieën: van belang is bij de keuze van de 
implementatiestrategie goed te kijken naar wat er voor nodig is dat 
professionals de zorgpaden gaan gebruiken. Meestal zullen daar 
meer acties voor nodig zijn, die een planmatige aanpak vragen. 

Vanhaecht e.a. (2011) geven aan dat een planmatige, meervoudige 
implementatiestrategie de volgende aspecten bevat:

 - een pilotfase waarin met een beperkt aantal patiënten het zorgpad 
gevolgd wordt, waarna een evaluatie volgt en eventuele aanpassingen 
in het zorgpad volgen.

 - wie aanspreekbaar is bij vraagstukken over het gebruik van het 
zorgpad;
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 -  hoe informatie over de bruikbaarheid van het zorgpad in de praktijk 
verzameld wordt (feedback);

 - hoe alle betrokken zorgverleners geïnformeerd worden over het 
zorgpad (informatiebijeenkomsten);

 - eventuele extra scholingsbijeenkomsten als er bijvoorbeeld met 
nieuwe apparatuur of technieken gewerkt wordt.

 #2. IMpLeMenTeren Van de WerKMeTHodIeK 
ga WerKen MeT de zorgpaden
Met deze kennis in het achterhoofd is het nu tijd voor implementatie in de eigen 
praktijk. Start het werken volgens de beschreven manier in de zorgpaden 
tegelijktijdig met het werken met de hiatenbox en de casuïstiekbespreking. Deze 
zijn onlosmakelijk als werkmethodiek met elkaar verbonden.    
De ervaring leert dat het prettig is om een pilot uit te voeren bij een kleine groep 
patiënten. De evaluatie van deze pilot helpt om de afweging te maken om wel/
niet hiermee door te gaan. Ook geeft het je inzicht in hoe de zorgpaden nog 
verder aangepast dienen te worden. Een pilotplan helpt om de pilot gestructureerd 
aan te pakken. Denk hierbij goed na over een aantal vragen die minimaal 
beantwoord moeten worden (zie pagina 68).

Belangrijk is om op te merken dat er geen ‘standaard’ aanpak is om een pilot uit 
te voeren. De duur van de pilot en de pilotgroep kan namelijk verschillen. Dit 
hangt sterk af van de patiëntengroep en de doorlooptijd van het zorgpad. 

ga WerKen MeT de HIaTenBox 
Voordat gestart wordt met het werken volgens de zorgpaden moet de hiatenbox 
in het leven zijn geroepen. Hiervoor is het allereerst belangrijk om met de 
professionals stil te staan bij het nut en het doel van het invullen van de hiatenbox. 
Het gaat om met elkaar te leren waar en hoe het nog beter kan. Zolang dit niet 
duidelijk is bij iedereen, heb je kans dat de hiatenbox op een verkeerde manier 
ingevuld gaat worden. 

Uit evaluatie is gebleken dat het professionals het beschrijven van hiaten soms 
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als lastig ervaren, mede omdat anderen zo te weten komen hoe je hebt gehandeld 
en wat hier fout en goed aan was. Daarom is het dan ook belangrijk om vanaf de 
start van het werken met de hiatenbox naar iedereen duidelijk te maken dat het 
hier gaat om de leerervaring met elkaar. Je kunt als professional zelf niet altijd 
alles weten en daarom is het juist zo fijn om op collega’s te kunnen terugvallen. 
Onderling vertrouwen is hiervoor een vereiste.      
Het invullen van de hiatenbox kost tijd, maar levert minstens net zo veel op door 
reflectie en intervisie met collega’s. 

Bij het gebruik van de hiatenbox is het belangrijk dat iedereen op een consistente 
manier hiermee omgaat. Zodra men stopt met het actueel delen van casuïstiek 
is de kans groot dat dingen worden vergeten. Daarom is een volgende stap dat 
je afspraken gaat maken met elkaar over hoe vaak je een hiaat in gaat vullen. 

PILOTvRAGEn

fOcUs vAn DE PILOT
Welk proces dient gepilot te worden?

Wanneer zal de pilot plaatsvinden?

Waar zal de pilot plaatsvinden?

Wie worden in de pilot betrokken?

DATA vERzAMELInG
Wat wordt er gemeten?

Wie verzamelt de date en hoe?

hoe is succes van de pilot gedefinieerd?

hoe is falen van de pilot gedefinieerd?

TRAInInGsPLAn
Wanneer en waar zal er training plaatsvinden?

Wie worden er getraind?

Wie zal de training geven?

Welk materiaal is nodig om de training te geven?



69

Een keer per week, een keer per twee weken? Een keer per maand? Wees hierin 
realistisch; wat is goed haalbaar voor jullie team?

Vervolgens dien je gezamenlijk ervoor te zorgen dat de infrastructuur geregeld 
is. Hoe kunnen de hiaten ingevuld worden, via online omgeving of liever op papier? 
In het laatste geval: bij wie dienen de hiaten ingeleverd te worden? Maak hier 
met elkaar afspraken over. 

Het is aan te bevelen om de hiaten te rubriceren naar het type hiaat, oftewel op 
zorghiaat, organisatie/praktijkhiaat of hiaat in de persoonlijke dienstverlening. 

organISeer CaSUïSTIeKBeSpreKIngen
Nu je de infrastructuur rondom het invullen van de hiaten hebt geregeld is het tijd 
om casuïstiekbesprekingen te gaan organiseren. Ook hiervoor is een aantal 
stappen van belang.

Wie dienen er allemaal bij de casuïstiekbespreking aanwezig te zijn? Allereerst 
zijn dat de verpleegkundigen, POH’ers, casemanagers, de betrokken huisartsen 
en eventuele andere betrokken disciplines. Daarnaast is het interessant om bij 

hIATEnBOx

TyPE hIAAT in zorgsysteem/in organisatie/in zorgverlening 
professional/praktijk

naam professional

Datum

korte casusbeschrijving

Omschreven hiaat

Uitgezette acties

verpleegkundige bijdrage

volgende stap richting cliënt/ andere partijen

Leidende zorgpad
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sommige besprekingen de betrokken ketenpartners uit te nodigen. Wanneer het 
hiaat bijvoorbeeld gaat over het grijze gebied tussen zorg en maatschappelijk 
werk is het zeer aan te raden om ook een maatschappelijk werker in de bespreking 
uit te nodigen.

Vervolgens dien je weer duidelijk het doel van de casuïstiekbesprekingen te 
communiceren met de deelnemers. Overeenstemming over het doel is onmisbaar. 
Zie hiervoor ook paragraaf pagina 35. De structuur voor de besprekingen is hierin 
ook terug te vinden.

Duidelijke communicatie houdt ook in dat de data van de casuïstiekbesprekingen 
ruim van te voren ingepland worden. Dit betekent dat je het liefst al voor het 
komende jaar momenten inplant waarop de bespreking plaatsvindt. Het is prettig 
om dit een vaste dag met een vast tijdstip te laten zijn, om het de deelnemers zo 
makkelijk mogelijk te maken. 

De ervaring leert dat casuïstiekbesprekingen erg leerzaam zijn, mede door de 
inbreng van de verschillende specialismen. Een aantal aandachtspunten waar 
je rekening mee dient te houden bij de introductie van de besprekingen om 
succesvol te zijn:

 -  Zorg dat iedereen goed voorbereid aan tafel komt; oftewel zorg dat 
de te bespreken casussen minimaal een aantal dagen van te voren 
zijn toegestuurd. Het is hierbij belangrijk dat de casus helder is en 
de hulpvraag goed staat beschreven.

 - Zorg ervoor dat iedereen weet wat de agenda/opbouw van de 
bespreking is, zodat verwachtingen helder zijn. Sta hier aan het 
begin van de bijeenkomst ook nogmaals bij stil.

 - Zorg dat degene die de bespreking leidt de bijeenkomst goed 
voorbereid en de deelnemers uitdaagt om het zo kort en bondig 
mogelijk te doen.

Om de casuïstiekbespreking zo interactief mogelijk te maken, is het leuk om 
tijdens de bespreking het hiaat via de digitale omgeving te bekijken en vanuit 
daar door te klikken naar het bijbehorende zorgpad. Dit kan via iPads of een 
digitaal scherm waarop iedereen kan meekijken. Bij elke casus wordt dan de 
vraag gesteld welk zorgpad is gebruikt, wat het heeft opgeleverd met daarbij 
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welke interventie heeft geholpen om een stap verder te komen. Situaties die 
zonder interventies niet waren veranderd. 

Ten slottes 

DO’s & DOn’Ts

DO’s DOn’Ts

spreek met elkaar af minimaal 1x per maand de hiaten-
box te vullen.

Door nalatigheid het invullen van hiaten achterwege 
laten. hierdoor mis je kansen om te leren.

zorg dat er iemand is die aanstuurt op het ‘vullen’ van 
de hiatenbox, zodat het niet wordt vergeten door de 
professionals.  

hiaten niet volledig invullen. 

zorg ervoor dat er steeds sprake is van teamwerk; creëer 
korte lijntjes met de huisarts.

go/
no go
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#1. Evalueren 
van de zorgpaden

#2. Evalueren van 
de hiatenbox

#3. Evalueren van de 
casuïstiekbespreking

go/
no go
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Veranderingen doorvoeren en niet evalueren lijkt onmogelijk. Toch gebeurt het 
veel in de praktijk. In deze handleiding willen we je echter aanmoedigen om 
regelmatig naar de voortgang op inhoud en proces te kijken om zo inzichtelijk te 
maken waar verbeterpotentieel zit. Hierbij maken we voor het type evaluatie 
opnieuw de splitsing naar de componenten van de werkmethodiek. 

 #1. eVaLUeren Van de zorgpaden 
Het evalueren van de zorgpaden omvat twee dingen. Allereerst wordt hiermee 
het evalueren van de resultaten van de zorgpaden benoemd. Het verschilt per 
zorgpad hoe ingewikkeltd dit is om te meten. Toch is het goed om een nulmeting 
uit te voeren voordat wordt gestart met de zorgpaden om vervolgens om het half 
jaar een gelijke meting te doen. In het zorgpad zijn immers indicatoren beschreven 
voor het beoogde resultaat. Door middel van het teruglezen van de registratie 
wordt duidelijk in hoeverre de opgestelde doelen zijn behaald. 

Een tweede onderdeel van de evaluatie is in hoeverre de inhoud van de zorgpaden 
nog steeds toereikend is. Het kan zijn dat door nieuwe inzichten in literatuur, 
technologieën, nieuwe ketenpartners of praktijkervaringen het zorgpad inhoudelijk 
moet worden aangepast omdat het huidige pad niet meer de meest wenselijke 
manier is. Ook ontstaan vanuit de casuïstiekbesprekingen inzichten voor aanpassing 
van de inhoud van de zorgpaden. Doe deze evaluatie een keer per half jaar.

DE EvALUATIE

zORGPADEn hIATEnBOx casuïstiekBEsPREkInG

Worden resultaten behaald?  
(per half jaar)

voldoet de inhoud nog aan hetgeen 
men beoogt met de hiaten? (per 
maand)

Wat levert de inhoud op? En wat 
doen we hiermee? (per kwartaal)

kloppen zorgpaden nog  
inhoudelijk? (per half jaar)  

houdt men zich aan de proces-
afspraken? (per kwartaal) 

hoe verloopt de bespreking?  
(per kwartaal)
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 #2. eVaLUeren Van de HIaTenBox 
De evaluatie van de hiatenbox is tweeledig. Allereerst gaat het om evaluatie van 
de inhoud van de hiaten: in hoeverre wordt ingevuld volgens hetgeen is 
afgesproken?         
Het tweede deel van de evaluatie gaat over het proces: in hoeverre houdt men 
zich aan de afspraken rondom het invullen van de hiaten? Doe deze evaluatie 
een keer per kwartaal.

eVaLUaTIe op InHoUd
Tijdens de implementatiefase van de hiatenbox zijn met elkaar afspraken gemaakt 
over de inhoud die wordt gegeven aan de hiaten. Het is goed om tijdens vaste 
evaluatiemomenten stil te staan of de inhoud van de beschreven hiaten nog 
steeds klopt met hetgeen inhoudelijk beoogd is. Brengt het nog waarvoor de 
hiatenbox bedoeld is?         
          
Hoe kun je deze evaluatie vorm geven?

 - Je kunt bijvoorbeeld 1 iemand verantwoordelijk stellen voor het 
beheer van de hiatenbox. Deze persoon checkt maandelijks van 
de nieuwe hiaten of zij voldoen aan de inhoudelijke eisen. Indien 
dit niet het geval is wordt even contact opgenomen met de 
verantwoordelijke. 

 - Een andere mogelijkheid is dat tijdens de bespreking van de hiaten 
gezamenlijk wordt stilgestaan bij de kwaliteit van de inhoud van de 
besproken hiaten, met als doel om aan te scherpen voor volgende 
hiaten.

eVaLUaTIe op proCeS
De procesevaluatie van de hiatenbox slaat op de evaluatie van hoe de hiatenbox 
is geïmplementeerd en hoe men er nu mee werkt. Is dit zoals het bij de start met 
elkaar is afgesproken? Levert elk teamlid conform afspraak hiaten aan? Waarom 
wel/niet? Het is het makkelijkst om deze evaluatie op een zelfde manier vorm te 
geven als de evaluatie op inhoud. Dus ofwel met een verantwoordelijke, ofwel 
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als agendapunt tijdens de casuïstiekbespreking. 

 #3. eVaLUeren Van de CaSUïSTIeKBeSpreKIng
Tenslotte is het belangrijk om regelmatig stil te staan bij de casuïstiekbespreking. 
Het is namelijk erg makkelijk om op een gegeven moment in een ‘sleur’ te raken, 
waardoor op een gegeven moment de toegevoegde waarde van de bijeenkomsten 
vermindert. Ook bij de casuïstiekbespreking evalueer je weer op inhoud en op 
het proces. Doe deze evaluatie een keer per kwartaal of per half jaar. Als je het 
regelmatig bespreekt hoeft dit maar heel weinig tijd te kosten.

eVaLUaTIe op InHoUd
Sta met elkaar stil bij de inhoud van de casuïstiekbespreking. Is er voldoende 
sprake van leren van elkaar? Waarom wel/niet en wat zou anders kunnen? 

eVaLUaTIe op proCeS
Bij de procesevaluatie van de casuïstiekbespreking is het van belang om stil te 
staan bij de structuur van de bijeenkomst. Bij de voorbereidingen heeft het team 
nagedacht over hoe ze de bijeenkomsten willen inrichten. Ga na in hoeverre er 
tijdens de besprekingen op deze manier wordt gewerkt en in hoeverre de 
verschillende rollen goed worden opgepakt. Bediscussieer of dit nog steeds de 
wenselijke manier is om de casuïstiekbespreking in te vullen, of dat het toch beter 
op een andere manier kan. Oftewel; spreek elkaar aan!

go/
no go
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#1. Borgen van 
de evaluatie-
momenten

#2. zorgpaden 
aanvullen en 
updaten

#3. Methodiek 
borgen in bestaande 
systemen

#4. Ontwikkelen 
van nieuwe 
zorgpaden

#5. sociale kaart 
updaten

go/
no go
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Wanneer blijkt dat de resultaten van het werken volgens de werkmethodiek bij 
de pilot positief zijn kunnen de zorgpaden verder geïmplementeerd worden in de 
organisatie/praktijk. Het is daarbij van groot belang om het gebruik en de resultaten 
continu te blijven volgen. Het gevaar is namelijk dat de oude manier van werken 
er weer snel insluipt, doordat de zorgpaden niet meer een ‘projectstatus’ hebben 
en minder aandacht krijgen. De zorgpaden moeten met andere woorden ‘levend’ 
gehouden worden, wat mogelijk is door verantwoordelijkheden goed te borgen 
en continu te monitoren, bij te sturen en te verbeteren. 

Het doel van deze laatste fase is dan ook om de structurele toepassing van de 
zorgpaden en continu verbeteren als werkwijze te borgen binnen de organisatie/
praktijk. De werkmethodiek en de wijze van evalueren die in deze handleiding is 
beschreven helpen om de zorgpaden actueel te houden. Graag geven we nog 
een aantal andere ideeën en handvatten om continu te blijven verbeteren en te 
vernieuwen. 

 #1. Borgen Van de eVaLUaTIeMoMenTen 
In stap 5 zijn de verschillende evaluaties van de inhoud en het proces van de 
werkmethodiek uitgebreid besproken. Om ervoor te zorgen dat deze evaluaties 
ook daadwerkelijk worden gedaan, moet je een goede manier vinden hoe dit te 
borgen. 

Een eenvoudige manier is om een schema te maken waarin staat welke evaluatie 
wanneer plaatsvindt en wie hiervoor de verantwoordelijke is. Als het ware een 
‘auditsysteem’. Dit schema kun je een jaar vooruit plannen. Zorg ervoor dat er 
een persoon (bij voorkeur een leidinggevende) verantwoordelijk is voor de planning 
en uitvoer van dit schema. 

 #2. zorgpaden aanVULLen en UpdaTen 
De ervaring leert dat zorgpaden die gemaakt zijn in de beginfase vaak nog veel 
meer aangescherpt kunnen worden door eenduidigheid aan te brengen tussen 
de zorgpaden. Doordat elk zorgpad door een ander tweetal geschreven kan 
worden kan het zijn dat er onderlinge verschillen gaan ontstaan, wat niet wenselijk 
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is. Hiervoor is het handig om een persoon aan te wijzen die het overzicht heeft 
over alle zorgpaden en als het ware de ‘regievoerder’ is. 

Ook is het waarschijnlijk dat uit de evaluaties aandachtspunten komen waarop 
de zorgpaden dienen te worden aangepast (op structuur & inhoud). De ontwikkelaars 
(en tevens beheerder) van het betreffende zorgpad zijn er verantwoordelijk voor 
dat deze aanpassingen worden gedaan. Bij grote aanpassingen dient het in de 
groep te worden besproken. Opnieuw is de regievoerder degene die in de gaten 
houdt of men zich aan het format blijft houden. 

Geef in alle gevallen door dat een nieuwe versie van het zorgpad geldig is. 
Hiermee voorkom je dat er alsnog op twee verschillende manieren wordt gewerkt. 

 #3. MeTHodIeK Borgen In BeSTaande 
SYSTeMen 
Om de zorgpaden verder zo optimaal mogelijk te kunnen benutten, is een mogelijke 
vervolgstap om deze te borgen in reeds bestaande systemen. Een voorbeeld is 
het kwaliteitssysteem van de huisarts en de thuiszorg. 

Een ander aspect dat verder doorontwikkeld kan worden is het creëren van ruimte 
voor verpleegkundige dossiervoering in het HIS. Wellicht zijn er binnen de eigen 
organisatie/praktijk nog andere systemen waarin de zorgpaden geborgd kunnen 
worden. Onderzoek dit voor de eigen organisatie/praktijk en maak hiervoor een 
eigen plan van aanpak. Vaak helpt het om andere collega’s (bijvoorbeeld 
kwaliteitsfunctionarissen/ICT’ers) hierbij om hulp te vragen. 

 #4. onTWIKKeLen Van nIeUWe zorgpaden 
Door de tijd heen kan de behoefte bestaan aan het ontwikkelen van nieuwe 
zorgpaden. Soms vanuit de eigen praktijk ingegeven, soms vanuit de vraag van 
anderen. In Schiedam is bijvoorbeeld vanuit de gemeente een vraag gekomen 
of er niet een zorgpad voor sociaal isolement ontwikkeld kon worden. Dit heeft 
geleid tot een nieuw zorgpad waarbij de verpleegkundigen in de lead waren, maar 
samenwerkten met de verschillende betrokken ketenpartners. 
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Zorg er zelf voor dat andere partijen (zoals gemeenten/ketenpartners) op de 
hoogte zijn van het feit dat de organisatie/praktijk hiervoor open staat. Ga met 
elkaar de discussie aan over de toegevoegde waarde van het ontwerpen van 
een nieuw zorgpad. 

 #5. SoCIaLe KaarT UpdaTen 
Een ander belangrijk onderdeel om continu te verbeteren is de sociale kaart. 
Tijdens de voorbereiding hiervan is een database gemaakt. Organisaties/praktijken 
zijn echter aan veel veranderingen onderhevig qua personeelsbestand. Daarom 
is het goed om minimaal een keer per jaar na te gaan of de huidige functies in 
het bestand nog kloppend zijn. Dit kan door een standaard-mail te sturen naar 
de mensen in het adressenbestand.

Verder dienen wijzigingen die vanuit andere organisaties/praktijken binnenkomen 
(bijvoorbeeld de aankondiging van een nieuwe wijkagent) gelijk in de database 
te worden aangepast. Wenselijk is om één persoon aan te stellen die 
verantwoordelijk is voor het updaten van de sociale kaart.  

go/
no go
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zich in haar werk met name bezig met verandervraagstukken en procesoptimalisatie 
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Annemarie is hoofdauteur van deze handleiding. 

arIane HaMMIng
Drs. Ariane Hamming is verpleegkundige en gezondheidswetenschapper. Ze 
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en huisartsen begeleidde in twee achterstandswijken.
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“structuur en organisatie van de eerste lijn”. Afdelingshoofd op het NIVEL. Doet 
onderzoek naar samenwerking in de eerste lijn en de effecten daarvan op kwaliteit 
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Bekostiging.      

geerT Van rooIJ 
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te werken aan meer samenhang, kennis van elkaars kunde, taakdelegatie, vanuit 
de patiënt denken, buurtgerichtheid, substitutie en reductie van de kosten van 
de zorg.
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CC zorgadviseurs. Heeft als programmamanager samenwerkingsprojecten tussen 
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Deze handleiding is tot stand gekomen op basis van diverse bronnen. Allereerst 
is een literatuuronderzoek gedaan met als doel om te komen tot meer 
begripsverheldering omtrent zorgpaden en tot meer inzicht in de 
implementatievoorwaarden daarvan.

Hierbij is gebruik gemaakt van bestaande professionele en wetenschappelijke 
literatuur (artikelen, rapporten, bestaande beschrijvingen van zorgpaden e.d) die 
openbaar gepubliceerd dan wel openbaar toegankelijk zijn. Om te zorgen dat 
gebruikgemaakt wordt van actuele inzichten, zijn alleen documenten geïncludeerd 
met een publicatiedatum van 2005 of later. 

De literatuur is verzameld via de volgende wegen: 

 - via internetsearches; 
 - via searches in de geautomatiseerde NIVEL-bibliotheek (met een verbinding 

naar de bibliotheek van de UU). Zowel bij de internetsearches als bij de 
searches in de NIVEL-bibliotheek en in PICARTA is gezocht met de term 
‘’zorgpad’ en de combinatie van ‘’zorgpad’’ met andere zoektermen zoals 
“eerstelijn’’, ‘’thuiszorg”, “verpleegkundige” of ‘’huisarts’’. Relevante literatuur 
is in hoofdlijnen samengevat en gesynthetiseerd. 

Vervolgens is een online vragenlijstonderzoek uitgezet onder verpleegkundigen 
uit thuiszorgininstellingen en POH’ers met als doel om inzicht te krijgen in bestaande 
ervaringen met en visies op zorgpaden, vanuit het perspectief van (wijk)
verpleegkundigen en POH’ers.

De benaderde verpleegkundigen betroffen een bestaande landelijk representatieve 
steekproef van ongeveer 168 verpleegkundigen die onderdeel uitmaken van het 
NIVEL-Panel Verpleging & Verzorging. De vragen waren merendeels 
voorgestructureerd. De POH’ers zijn benaderd door een steekproef te nemen uit 
de Nederlandse huisartspraktijken die een POH hadden (registratie van het 
NIVEL). Naast achtergrondkenmerken (bijvoorbeeld opleidingsniveau) is gevraagd 
naar ervaringen met zorgpaden en de ervaren (meer)waarde. De vragenlijstgegevens 
zijn beschrijvend (percentages, frequenties) geanalyseerd. Daarnaast zijn ook 
enkele vergelijkende analyses gedaan (Chi2, t-toetsen) om de perspectieven van 
de thuiszorgverpleegkundigen met die van de POH’ers te vergelijken. 
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Daarnaast is een procesevaluatie gedaan in Schiedam met als doel om informatie 
te krijgen over de ervaringen die in het afgelopen jaar in Schiedam zijn opgedaan 
met het werken met de ontwikkelde zorgpaden, de hiatenbox en met de 
casuïstiekbespreking en deze vanuit het perspectief van klant, professional en 
samenwerkingspartner in kaart te brengen. 

Dit heeft waardevolle input opgeleverd en is de basis geweest voor de inhoud 
van deze handleiding.

Tijdens deze procesevaluatie heeft een focusgroep plaatsgevonden met de 
klankbordgroep Zichtbare Schakel (bestaande uit twee huisartsen en 5 
wijkverpleegkundigen/POH’ers/casemanagers uit Schiedam). Deze groep bestaat 
uit personen die het meest betrokken zijn geweest bij de ontwikkeling, implementatie 
en/of feitelijke toepassing van de zorgpaden in Schiedam. In deze focusgroep 
heeft men met elkaar o.a. gesproken over wat de werkmethodiek inhoudt, wat 
het doel en de meerwaarde is van de verschillende onderdelen, wat goed gaat 
en waar nog dingen verbeterd kunnen worden. In aanvulling hierop is nog een 
aantal individuele gesprekken gevoerd met de leden van deze klankbordgroep, 
ook wel de ervaringsdeskundigen genoemd, en is de projectleider ZS uitgebreid 
geïnterviewd. 

De interviews waren semi-gestructureerd door middel van een topiclijst waarin 
onderwerpen aan bod komen als de (meer)waarde, de ‘geleerde lessen’, tips en 
verbetersuggesties. 

Om het perspectief van de cliënt in de handleiding te integreren is gebruik gemaakt 
van de onderzoeksresultaten uit het afstudeerproject van M. Tichelaar (2012) 
over de toegevoegde waarde van de Zichtbare Schakels. Hiervoor heeft zij onder 
andere patiënten telefonisch geënquêteerd. Verder is gebruik gemaakt van andere 
bestaande materialen (zoals artikelen, beschikbare documenten etc.).

Tenslotte hebben twee van de auteurs bij twee ‘ronde tafels’ gezeten tijdens een 
netwerkdag voor verpleegkundigen die deelnemen in het ZonMw programma 
Zichtbare Schakel. De gesprekken aan deze tafels werden voorgezeten door 
twee leden uit de klankbordgroep van Schiedam. De mensen die aan tafel 
aanschoven waren niet bekend met de methodiek. De gesprekken gingen over 
de toepassing hiervan, geleerde lessen en er was ruime gelegenheid voor vragen. 
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Naast informatie over de methodiek leverden deze gesprekken ook veel inzicht op 
voor wat de doelgroep van de handleiding weet en wel/niet belangrijk vindt. Op 
basis van al deze informatie is een concept handleiding ‘Werken met zorgpaden 
in de eerstelijnszorg’ geschreven.

Na de eerste conceptversie is de handleiding becommentarieerd door de 
projectgroepleden. Vervolgens is deze aangepast en verstuurd naar de leden van 
de klankbordgroep Zichtbare Schakel en de klankbordgroep vanuit ZonMw en 
aangepast. Daarna is de handleiding tegengelezen door collegae en tenslotte 
hebben de projectgroepleden de laatste feedback gegeven. 
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 VoorBeeLd SCHIedaM #1 

Patiëntencategorie 
en definitie

Patiënten met eenzaamheid problematiek in de wijk Nieuwland en Oost in 
Schiedam. 

Het als negatief ervaren verschil tussen de kwaliteit van de relaties die 
men onderhoudt en de relaties zoals men die zich voor zichzelf zou 
wensen.” Vooral de kwaliteit van de relaties staat hier centraal, ook wel 
emotionele eenzaamheid genoemd.

Verantwoordelijk 
eigenaar

Auteur de Vries is verantwoordelijk voor het actueel houden en beheren 
van dit zorgpad

Doel Het verminderen van ervaren van eenzaamheid door de patiënt.
Inventarisatie van het probleem in 3 bezoeken.
Vervolgens analyse en beleid bepalen.

Indicatie voor zorg Vraag van de verwijzer is uitgangspunt.
Ervaren problematiek van patiënt is leidend.

Afstemmen behandeladviezen en controles
Samenhangende zorg
Versterken zelfredzaamheid
Verbeteren kwaliteit van leven
Veilige thuissituatie
Ondersteuning mantelzorg
Adequaat medicatiebeleid en therapietrouw
Informatie sociale kaart en verwijzing hulpverlenende instanties

Inhoud zorg Voorlichting geven, consultatie en advies, intake, doorverwijzing en bemid-
deling.
 
Analyse op het gebied van functionaliteit, lichamelijke achteruitgang, cog-
nitie en sociaal netwerk, medicatie advies

HeT zorgpad eenzaaMHeId
(Vries de, A.M., 2010).
Dit zorgpad beschrijft de afspraken en de route rondom een patiënt waar sprake is van Eenzaam-
heid. Tevens wordt beschreven welke taken welke hulpverlener en verantwoordelijkheden heeft en 
erbij betrokken kunnen worden. In een stroomschema wordt dit pad schematisch weeergegeven.
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Vereiste  
deskundigheid

HBOV 

Disciplines/  
instanties

Kerntaken

Eerstelijns 
verpleegkundigen

Verpleegkundigen zijn verantwoordelijk voor anamnese/problemen in-
ventariseren/ aandachtspunten:
-  Eigen acties en effectiviteit daarvan;
- Inmobiliteit,zintuigelijke beperking,chronische pijn,verslaving;
- Gemoedstoestand, psychologisch profiel ,depressie, angst,cognitieve 

stoornissen;
- Sociale bezigheden, hobby’s, interesses en andere activiteiten;
- Omgevingsfactoren (huisvesting, werksituatie perspectief toekomst;
- Gemoedstoestand, psychologisch profiel;
- Medicatie,huidige gezondheidstoestand en behandeling.

Verpleegkundigen zijn verantwoordelijk voor interventies:
- Bevorderen sociale interactie, groepswonen, huisdieren, acitviteitenpro-
gramma;
- Vermidneren belemmering voor sociale contacten, vervoer, communica-
tie, esthetische problemen;
- Assertiviteitstraining
- Bevordereing van adequate coping
- Emotionele ondersteuning.

Thuiszorg-
organisatie

- Reguliere dienstverlening;
- Vangnetfunctie en leun- / steuncontacten;  
- Zorgcoördinatie;   
- Groepswerk en themabijeenkomsten;
- Signalering;
- Gespecialiseerde) Verpleging, verzorging, ondersteunende begeleiding 
(psychiatrisch, psychosociaal en psychogeriatrisch);
- Huishoudelijke hulp;
- AIV wijkverpleging voor analyseren problemen.

Huisarts/POH 
(GGZ)/MWD

- Nadere diagnostiek

Apotheek - Voorlichting geven over medicatie
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Senioren Welzijn - Advies, instructie en voorlichting op het gebied van wonen, welzijn, zorg 
en financiën

- Huisbezoeken
- Ondersteuning mantelzorg
- Preventieactiviteiten
- Visiteclubs
- Maaltijdservice
- Ontmoetingscentra 

Inschakelen alge-
meen

Eerstelijns Verbeteren van het persoonlijk en sociaal functioneren van de 
cliënt

Casemanagement 
ZS

- Psycho-educatie (adhv ..........lijst)
- Motiveren, begeleiden
- Helpen bij verliesverwerking
- Aanmelden voor visiteclub
- Indicaties aanvragen voor dagverzorging, - behandeling)
- Realiseren van voorzieningen / aanpassingen
- Motiveren, ondersteunen, activiteiten organiseren

www.ROG.nl - Voorzieningen woning/vervoer
- Huishoudelijke hulp

Route - Huisarts doet verzoek via aanvraagformulier bij verpleegkundige, indien 
nodig met mondelinge toelichting.

- Verpleegkundige inventariseert bij patiënt thuis met behulp van basisin-
ventarisatielijst

- Verpleegkundige bespreekt verpleegplan/(zorgplan) met huisarts
- Verpleegkundige schakelt eventuele ketenpartners in
- Verpleegkundige rapporteert in Promedico
- Uitgebreide verslaglegging als correspondentie inscannen in Promedico

Rapportage en 
Registratie

HIS (huisartsen informatiesysteem)
Google apps Nul- en eindmeting (t.b.v. projectrapportage)

Nog verder te 
ontwikkelen (ICT)             

- Sociale kaart
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 VoorBeeLd SCHIedaM #2 

Patiëntencategorie 
en definitie

Patiënten in de wijken Oost en Nieuwland die als gevolg van verschil-
lende omstandigheden betalingsachterstanden (dreigen te) ontwikkelen, 
waardoor ze in een neerwaartse spiraal terecht kunnen komen met zijn 
weerslag heeft op het lichamelijk en/of psychosociaal welbevinden (ong-
ezond eetpatroon, sociaal isolement, slaapproblemen etc.)

Risicogroepen:
Eén-oudergezin / alleenstaande oudere / gezin met 1 inkomen / zwak 
begaafde / laag-geletterde en analfabeet / chronisch zieke / patiënt met 
psychische problematiek / patiënt met verslaving. 

Verantwoordelijk 
eigenaar

Projectleiders en eerstelijnsverpleegkundigen ‘Zichtbare Schakel’.

Doelen Primair:
- globaal in kaart brengen van financiële én samenhangende problematiek
- motiveren voor hulpverlening
- toeleiden naar hulpverlening, voorzieningen

Secundair:
- vermindering van (psychosociale) gezondheidsrisico’s 

Patiënten 
perspectief

Verbetering in de financiële problematiek en aanverwante problemen.

Indicatie voor zorg De huisarts schakelt de eerstelijnsverpleegkundige in, indien er sprake (b)
lijkt te zijn van financiële problematiek

Inhoud zorg Globale analyse van actuele financiële problematiek en samenhangende 
problemen met mogelijke toeleiding naar (schuld)hulpverlening.

Vereiste  
deskundigheid

Nurse Practitioner, POH, eerstelijnsverpleegkundigen.

HeT zorgpad FInanCIeLe proBLeMaTIeK
Dit zorgpad beschrijft de problemen bij patiënten met financiële problemen en bevat een overzicht 
van hulpverleners / instanties waarnaar de eerstelijnsverpleegkundige kan verwijzen voor verdere 
begeleiding / hulpverlening. 
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Disciplines/  
instanties

EERSTELIJNS-
VERPLEEGKUN-
DIGE

Voorbereidend: inzien Promedico (lab. Gamma GT), correspondentie 
(psychiatrie / MWD etc.)

Inventarisatie problematiek, zorg- / hulpvragen tijdens eerste (huis)bezoek: 
Observatie: mate van orde in huis (kan indicator zijn voor chaos in admin-
istratie), mate waarin koelkast gevuld is, administratie, sociaal netwerk etc. 
Uitvragen: globale financiële situatie / (dreigende) betalingsachterstanden.

-> inschatten van ernst van de financiële problematiek.
-> inschatten van de onderliggende problematiek.

Beïnvloedende / samenhangende problemen:
Schulden / langdurig laag inkomen / onvoorziene uitgaven / financiële te-
genslag / onbekend met regelgeving / vastlopen in wetgeving, bureaucra-
tie / ingewikkelde formulieren/ angst of schaamte voor instantie / verkeerd 
uitgavenpatroon

EERSTELIJNS-
VERPLEEGKUN-
DIGE

Interventies eerstelijnsverpleegkundige:
- Vertrouwen winnen / schaamte overwinnen
- Motiveren voor hulpverlening / voorzieningen
- Structuur / overzicht aanbrengen
- Advies / voorlichting geven
- Gidsen / toeleiden naar de juiste instantie
- Inzetten interventies voor overige problematiek (zorgpaden)

Interventies waarbij de wijkverpleegkundige delegeert / consulteert / doorverwijst:

CONSULATIE 
/ VERWIJZING 
AMWN

- Analyse financiële situatie / schulden
- Enkelvoudige schuldbemiddeling, bemiddeling
- Inschakeling Humanitas Thuisadministratie 
- Inschakeling Formulierenbrigade
- Toeleiding en doorverwijzing bij complexe(re) schulden:
    Humanitas Financiële Hulpverlening, Team Schuldhulpverlening, In- 
    stituut Sociale Raadsen, juridische Loket en e.v.
- Coaching m.b.t. samenhangende gedragsaspecten & budgetbeheer
- Indien geïndiceerd, groepscursus: Plan je budget. 
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Inschakelen
Stichting de Ro-
tonde

Zorg voor financiële zaken, bij mensen met geestelijke, lichamelijke handi-
cap, ouderen.

Inschakelen
Careyn Thuisb-
geleiding

Zelfredzaamheid vergroten in de thuissituatie (naast de hulp van een 
professionele instantie) d.m.v. het aanleren van praktische ondersteuning 
en het aanleren van vaardigheden.

Route Huisarts, eerstelijnsverpleegkundige, AMWN, Stichting Rotonde, Careyn

Rapportage en 
Registratie

1. Korte rapportage Promedico (belangrijke gegevens onder Additioneel - 
familie & sociale gegevens)

2. Google docs - nulmeting

Preventie en vroeg-
signalering d.m.v.
screeningsinstru-
menten

Overige relevante zorgpaden

In kader van 
project

Nog verder te 
ontwikkelen (ICT)             

Promedico



105



106106

Patiëntencategorie 
en definitie

Patiënten in de wijken Oost en Nieuwland, die te maken hebben met een 
ziekenhuisopname en problemen ondervinden in het voor- en / of natraject 
hiervan. 

Risicogroepen:
Eén-oudergezin / alleenstaande oudere / gezin met 1 inkomen / zwak 
begaafde / laag-geletterde en analfabeet / chronisch zieke / patiënt met 
psychische problematiek / patiënt met verslaving. 

Verantwoordelijk 
eigenaar

Projectleiders en wijkverpleegkundige ‘Zichtbare Schakel’. 

Doelen • signaleren van gezondheidsrisico’s 
• voorkomen van en interveniëren bij gezondheidsproblemen 
• terugvalpreventie 
• vergroten van gezondheidsbevorderend gedrag 
• bevorderen van zelfmanagement bij patiënt (en omgeving) 

Indicatoren De huisarts schakelt de wijkverpleegkundige in, indien er sprake is van 
problematiek die samenhangt met een ziekenhuisopname / or indien er 
problematiek voorzien wordt. 

Wijkverpleeg-
kundige (max 2 
contacten)

Inventarisatie problematiek, zorg- / hulpvragen tijdens 1e (huis)bezoek, 
waarbij volgende items besproken worden: 
 
Vóór opname: 
• Bespreken: doel opname, beleving t.a.v. opname, inschatten conditie, 

voedingstoestand,geheugen. 
• Inventarisatie woonsituatie, mantelzorg, thuiszorg, huishoudelijke hulp. 
• Te verwachten problematiek na opname. 
Tijdens opname: 
• Informeren van gezondheidstoestand, verloop, 
• Informeren van afdelings- / transferverpleegkundigen over (thuis)situatie. 
• Verzoek aan afdelingsverpleegkundige voor verpleegkundige overdracht 

bij ontslag. 

HeT zorgpad zorg 
rondoM zIeKenHUISopnaMe
Gestructureerde zorg en / of begeleiding, gericht op problemen die samenhangen met voorberei-
ding- of nazorgproces bij ziekenhuisopname, zodat goede ketenzorg wordt geboden aan patiënten 
met complexe - en / of continuïteitsproblematiek. 

 VoorBeeLd SCHIedaM #3 
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Ná opname: 
• Inventarisatie actuele gezondheidssituatie. 
• Evaluatie: opnamereden, verloop, complicaties, behandeling, medicatie 

bij ontslag, vervolgonderzoeken, cô.afspraken.  
• In kaart brengen betrokken hulpverleners vanuit zkh (specialisten, para-

medici, gespec. verpleegkundigen). 
• Inschatten kennis / inzicht bij patiënt (en diens naasten) m.b.t. de ge-

zondheidsproblematiek / therapeutische interventies,  medicatiegebruik 
(nb.alert op culturele achtergronden) 

• Inschatten zorgbehoefte. 
• Beoordelen actueel medicatie-gebruik: (verlopen) indicaties, bijwerking-

en, contra-indicaties, dosering. 

Wijkverpleeg-
kundige (max 2 
contacten)

Inventarisatie problematiek, zorg- / hulpvragen tijdens 1e (huis)bezoek, 
waarbij volgende items besproken worden: 
 
Vóór opname: 
• Bespreken: doel opname, beleving t.a.v. opname, inschatten conditie, 

voedingstoestand,geheugen. 
• Inventarisatie woonsituatie, mantelzorg, thuiszorg, huishoudelijke hulp. 
• Te verwachten problematiek na opname. 
Tijdens opname: 
• Informeren van gezondheidstoestand, verloop, 
• Informeren van afdelings- / transferverpleegkundigen over (thuis)situatie. 
• Verzoek aan afdelingsverpleegkundige voor verpleegkundige overdracht 

bij ontslag. 

Interventies waarbij de wijkverpleegkundige delegeert / consulteert / verwijst:

Consultatie: 
ziekenhuis

• Vragen en onduidelijkheden betreffende ziekteverloop, medicatie, be-
handeling etc.

Consultatie / verwi-
jzing: huisarts     

• Inzage ontslagbrief (Promedico) 
• Voor medisch probleem / vraag. 
• Voor beoordeling medicatie gebruik. 

Verwijzing          • Bij paramedische vragen, inschakelen paramedici (fysiotherapeut, ergot-
herapeut, diëtiste, podotherapeut, maatschappelijk werk, RIAGG etc.) 

Consultatie exper-
tise             

• Begeleiding COPD (POH  / nurse practitioner / COPD-verpleegkundige 
Careyn) 

• Begeleiding Diabetes Mellitus (POH / nurse practitioner) 
• Parkinson (Frankeland) 
• Oncologie (Vlietlandziekenhuis) 
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Wijkverpleegkun-
dige (1 afrondend 
contact)

• Terugrapportage van ingezette disciplines 
• Evaluatiegesprek 

Rapportage en 
Registratie 

1. Korte rapportage Promedico (nb: medicatiewijzigingen verwerken en   
 doorgeven aan apotheek) 

2. Google docs - nulmeting.

Vereiste deskun-
digheid 

Nurse Practitioner, Praktijkondersteuners, Verpleegkundigen.

Kwaliteitsborging Gegevensverwerkign Google

Preventie en 
Vroegsignalering  
(instrumenten)

Meetinstrument delier
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Goede voorbeelden in effectieve werkwijzen tussen 
huisartsen, wijkverpleegkundigen en praktijkondersteuners  
zijn er wel, maar ontbreken veelal een goede beschrijving. 
Binnen het door ZonMw gefinancierde programma 
‘Zichtbare Schakel. De wijkverpleegkundige voor een 
gezonde buurt’, hebben wijkverpleegkundigen in 
Schiedam in afstemming met de betrokken 
huisartsenpraktijken het initatief genomen om de aanpak 
en werkwijze bij veel voorkomende gezondheids-
gerelateerde problematiek in zorgpaden te beschrijven.  
Gezamenlijk is een werkmethodiek ontwikkelt dat continu 
verbeteren in de eerstelijns gezondheidszorg stimuleert 
en waar de betrokkenen erg enthousiast over zijn. 
Deze handleiding beschrijft deze werkmethodiek in de 
vorm van een stappenplan, wat het mogelijk maakt om 
de aanpak ook in andere werkgebieden te implementeren. 

werken met zorgpaden 
in de eerstelijns 
gezondheidszorg

CC zorgadviseurs
info@cczorgadviseurs.nl
www.cczorgadviseurs.nl

“het werken met zorgpaden 
helpt ons om beter samen te 

werken ”

Dit project wordt mogelijk gemaakt door: 


