
Toekomstvisie

Ontwikkelingen in de zorg
Een zorginfarct dreigt door een toenemende zorgvraag 
bij beperkt arbeidspotentieel. De coronapandemie, met 
als gevolg uitgestelde zorg en oplopende wachtlijsten, 
heeft ons geleerd dat centrale aansturing helpt 
capaciteit beter te benutten. Het IZA-rapport zet in op 
‘versnellen van transformaties’ met arbeidsbesparende 
maatregelen én optimalisatie van beschikbare capaciteit.

De droom: data gedreven 
patiëntlogistiek voor de instroom 
van patiënten in de zorgketen
Een e�  ciëntere en integrale regionale patiëntlogistiek 
vormt de sleutel in de toekomstige toegankelijkheid 
van zorg én reduceert ‘ad hoc management’ onder 
zorgpersoneel. Op dit terrein vinden dagelijks vele 
interne en externe overleggen plaats vanwege stagnaties 
in dit logistieke proces. Initiatieven richten zich vaak 
op deeloplossingen binnen de keten en de onderlinge 
verschillen binnen de ketenpartners zijn groot. 
Digitale zorgtransformatie: een integrale benadering 
van patiëntlogistiek vanuit een AI-datagedreven model 
is nodig; dit maakt zorgplanning voorspelbaarder, dus 
planbaarder. Patiëntenlogistiek bestaat uit een in-, 
door- en uitstroom transformerend naar een verbeterde 
triage (o.a. advanced care planning), optimalisatie van 
intern capaciteitsmanagement en regionale real time 
capaciteitsplatform (VVT, GGZ, thuiszorg en andere 
ziekenhuizen, onze integrale visie). 

Hieronder focussen we op de (zelf)triage bij de instroom 
van patiënten in de zorgketen en aanmelding binnen 

een regionaal zorgcoördinatiecentrum (HAP, SEH, VVT
en GGZ gemeenschappelijk). De implementatie 24/7

digitaal aanmeldportaal (zelftriage met afspraakoptie).

Positieve bijdrage  zorg
• Patiënten: gegarandeerde toegang tot zorg op de 

juiste plek op juiste moment
• Zorgaanbieders: juiste indicatie patiënt voorkomt 

onnodige procesinterventies
• Ziekenhuispersoneel: focus op zorgtaken i.p.v. 

oplossen logistieke problemen verlaagt werkdruk 
(beleving) en verhoogt medewerkerstevredenheid

• Verzekeraars: juiste indicatiestelling geeft optimale 
inzet beschikbare capaciteit en voorkomt dubbele 
handelingen en voorziet in leveringsgarantie

Grootste obstakels
• Data-integratie en de AVG
• Afstemming werkafspraken (o.a. advanced care 

planning) en triage protocollen met ketenpartners 
nodig voor 24/7 zorglevering

• Patiënt moet de digitale mogelijkheden omarmen 
(fysieke triage moet mogelijk blijven)

• Huidige zorgbekostigingsmodel

Oplossing(-srichtingen)
• Een technische data-ontsluiting binnen het zorg net-

werk met creëren van zorgcoördinatiecentra op een 
gemeenschappelijke locatie (start met SEH en HAP)

• Operationele werkafspraken zoals aanmeldtermijnen 
van patiënten, openingstijden en accuraat bijhouden 
van beschikbare zorgcapaciteit in regio

• Bekostiging: Afstappen van generieke bekostiging 
naar domein overstijgende bekostiging die aansluit 
op de beoogde netwerk samenwerking en 
digitale transformatie
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