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Praktijkervaringen met

1. Regionaal ontwikkelplatform

2. Zorgketenvorming

3. PM: Richtlijnontwikkeling



Aanleiding tot transmuralisering : 
Starre echelongrenzen bemoeilijken 

overdracht, overheveling en afstemming.
Noodzaak en mogelijkheden toegenomen 

door:  vergrijzing, protocollering, 
technologie, etc.

Zelfopgelegde opdracht: Ontschot! 
Realiseer gezamenlijk een sluitend 

cliëntgericht zorgaanbod thuis of zo dicht 
mogelijk bij huis.

Zorg volgt cliënt i.p.v. andersom

Start in 1999



…thans opdrachtgevers 
in Midden-Holland

Bestuur Groene Hart Ziekenhuis
lijk Vereniging Medisch Specialisten GHZ
niveau Regionale Organisatie Huisartsen Midden-Holland

Vierstroom (thuiszorg en zorgcentra)
Gemiva SVG Groep (gehandicaptenzorg)
Zorgpartners Midden-Holland (zorgcentra)
GGZ Midden-Holland (geestelijke gezondheidszorg)
UVIT/Trias Zorgverzekeraar (geen stichtingspartner)

Projectniveau Veel andere partners: oa GGD, Zorgbelang, gemeenten

Typering Samenwerkingsfocus verschuift: 
- ziekenhuisverplaatste zorg (ligduurverkorting) 
- regionale samenwerking (‘Midden-Holland Zorg BV’) 
- ketenzorg in wisselende

coalities



Structuur 
Transmuraal Netwerk

Bestuur
besturen participanten

assessor: zorgverzekeraar

netwerken
Palliatief
Dementie

Arbeid en Zorg

ketens
CVA

Diabetes
COPD

Aanjaag-
bureau



een logisch, samenhangend en goed zorgaanbod realis eren 
dat past bij de leefsituatie van de cliënt;

een open netwerk zijn, d.w.z. dat op projectniveau wordt 
samengewerkt met tal van organisaties zoals GGD, 
apothekers, verloskundigen, gemeenten, etc.

-------------------------------------------------------------------------------------

Een goede transmurale samenwerking geeft:

• de cliënt betere zorg
• de zorgverlener meer professionaliteit
• de bestuurder meer kracht

Het Transmuraal Netwerk wil
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Is een samenwerkingsverband dat 
zich kenmerkt door semi-stabiele 
relaties tussen autonome 
organisaties . Door gebruik te 
maken van elkaars 
kerncompetenties en specifieke 
positionering ontstaat er 
meerwaarde voor de gezamenlijke 
klantenkring.

Transmuraal Netwerk



Spiegelsturing

Transmuraal Bestuur

MT

Afdelingen Werkgroepen

Regiegroepen 
Zorgketens

Netwerken

Transmurale projecten en initiatieven
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Transmurale Organisatie



1. Ondersteuning van transmurale
projecten en projectideeën

2. Organisatie van informatie- en 
afstemmingsmomenten

3. Ontwikkelen van transmuraal beleid 
en organiseren bestuurlijke 
besluitvorming

Doelstelling bereiken via:



Projectondersteuning

Hoofdmoot: vorming zorgketens 
Projectleiders uit organisaties
Projectmedewerkers van aanjaagbureau
Bestuurlijke draagvlak via spiegelsturing
Indien structureel: naar organisaties
Eventueel nieuwe transmurale

uitvoeringsorganisaties van twee of meer 
partners 



1. Programma Zorgketens

2. Programma ICT
3. Programma Arbeid en Zorg

4. Programma Onderzoek
5. Programma Preventie en Zorg

-----------------------------------------------------------
a. Visie op samenwerken

b. Communicatie

Transmurale agenda 



Bewegen

Valpreventie

Roken

Alcohol
Leven Lang Leren

ism RPA

EMD

E-keten
Programma

Zorgpersoneel

Programma
Digitale zorg

MRSA

Programma

Zorgketens

Consultatieteam

St. SPITZ
+ Apothekers

Diabetes
ROH/Zorgbrug

Kinderastma

Depressie Dementie

WDH

MS

Reïntegratieteam

NaH

Diversiteit

Palliatieve zorg

Decubitus
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Werving 
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RSP
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Regionale visie
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Het Transmuraal Netwerk:
• Is een verband van zorgaanbieders
• Heeft M-H als gemeenschappelijk werkgebied
• Sluit in de regio andere zorgaanbieders niet uit
• Jaagt innovatie en samenwerking aan
• Zorgt voor ketenborging en monitoring
• Stuurt smal aan, werkt breed uit
• Faciliteert transmurale projecten (bottom up) 
• Stelt de inhoud voorop, de structuur volgt
• Doet gezamenlijk wat moet, bilateraal wat kan
• Werkt projectmatig in wisselende coalities

a. Uitspraken over visie 1



• Verleent zelf geen cliëntenzorg
• Is onafhankelijk, kent geen instellingsbelang
• Houdt een lichte structuur met een klein bureau
• Laat de ketenregie bij participanten
• Is een stichting o.a. vanwege subsidies
• Biedt ruimte voor onderzoek en experimenten
-------
• Financiering: 

– Algemeen deel door participanten en zorgverzekeraar 
(solidariteitsbeginsel)

– Specifieke projecten door betrokkenen, subsidie, et c. 
(profijtbeginsel)

a. Uitspraken over visie 2



Activiteiten:
– Magazine Stroomlijn
– Website: www.transmuraalnetwerk.nl
– Translab (internetcommunity)
– Regionale Zorgconferentie
– Transmurale cafés (gestopt) 
– Inhoudelijke symposia/Jaarvergaderingen
– Overleg Communicatie Adviseurs
– Publicaties/presentaties

b. Communicatie



Voordelen van TMN als algemeen 
ontwikkelplatform in regio

• Bestuurlijke besluitvorming en 
feedback in regio georganiseerd

• Uitvoeringsorgaan gecreëerd
• Aanspreekpunt in regio voor

zorginnovatieve acties
• Neutraal gremium gericht op 

zorgsamenhang en op 
patiëntenbelang



Programma Zorgketens 
Lerend netwerk achter elke keten

Traject van cliënt

Netwerk van zorgverleners

‘Groendruk’: al lerend ontdekken hoe en waarop je samenwerkt

Taak TMN: procesbegeleiding en introductie nieuwe concepten 



Voor wie? cliëntencategorie
Wat? zorgpakket, zorgprogramma
Door wie? betrokken zorgverleners
Hoe? procedures, kwaliteit, financiering
Beter? prestatie-indicatoren, leren

Checklist ketenvorming



Drie ketencontracten
• Ketenprotocol: afspraken op cliëntniveau
• Ketenprestaties: afspraken op ketenniveau
• Ketenovereenkomst: afspraken op

bestuursniveau

Twee ketenfunctionarissen
Voorzitter ketengroep voor besturing keten
Ketencoördinator voor functioneren keten

Eén ketenregiegroep
Bestaat uit vertegenwoordigers van de ketenpartners , heeft 

regie op keten en is bestuurlijk ingesteld

Checklist ketenborging



Dit is afhankelijk van:

• complexiteit ketenomgeving
• kwaliteit regiefunctie

Hoe zwaar ketenborging
optuigen?



• Eenvoudige zorgketens zijn stabiele 
en/of aanbodgerichte ketens met 
partners met weinig concurrerende 
afhankelijkheden en een hoge 
machtsconcentratie

Afspraken vastleggen in samenwerkings-
overeenkomst met bestuurlijk overleg 
en een ketenregisseur zonder veel 
bevoegdheden.

Eenvoudige zorgketen



• Complexe zorgketens zijn 
vraaggestuurde en/of dynamische ketens 
met veel concurrerende afhankelijkheden 
en een versnipperde machtsverdeling. 

Afspraken vastleggen in zware samen-
werkingsconstructie, eigen rechts-
persoon, contracten met ketenpartners, 
ketenmanagement met bevoegdheden.

Complexe zorgketen



Inzichten over regionale ketens en 
netwerken zorg

Ketenmodellen:

1. Zorg opeenvolgend:
goede transfers ~ estafetteloop

2. Zorg gelijktijdig: 
goed samenspel

2a Voorspelbare zorg:
– protocoluitvoering o.l.v. 

hoofdbehandelaar ~ toneelstuk
2b Wisselende zorg:
– situationele acties aangevoerd door

behandelend arts ~ voetbal



Voorbeelden van overgedragen 
ketenverantwoordelijkheden naar

Nieuwe transmurale organisaties bijv. 
specialistische verpleging: Zorgbrug of 
verloskunde: In Zwang 

Aparte ICT organisatie voor regionaal EPD: Spitz

Wettelijk verantwoordelijke organisaties, bijv. 
seksuele gezondheid (Sense): GGD

Oorspronkelijke opdrachtgever, bijv. 
zorgtoewijzing en wachtlijstbegeleiding:  
zorgkantoor

Eén of meer van de ketenpartners bijv. 
diabeteszorg: Zorggroep



Voorbeelden van nog niet geformaliseerde
ketenverantwoordelijkheden

Netwerk Palliatieve Zorg (gesubsidieerd)

Netwerk Dementie (Keteninkoop AWBZ?)

Geriatrisch netwerk (UMC en NPO invloed?/WMO?)

Preventie (Gemeenten, GGD/ROS????)

Geïntegreerde (eerstelijns-)zorg (????? ROS???)

Reg. Volksgezondheid Toekomstverkenning (GGD/RIVM)



Geleerd uit praktijk:

Veters die partijen 
verbinden:

1.Vraag cliënt/burger

2.Regionale context



Drie markten

Zorgconsumenten

Zorg-
aanbieders

Zorgfinanciers

Professionals

Bestuurders

Regionale samenwerking



Zet de zaak in beweging, niet in positie
Laat de beweging haar werk doen
Presenteer je niet als buitenstaander 
Zorg dat je als regisseur een gezicht hebt
Leg geen visie op, maar verbind ieders dromen
Begin niet bij af, bouw voort op wat al gaande is
Bedenk dat iedereen eigenaar is van probleem èn oplo ssing 
Wees een bouwer, geen sloper
Als niet kan wat je wil, wil dan wat kan
Communiceer veel, organiseer bijeenkomsten
Breng goede voorbeelden van elders in
Vermijd domeindiscussies, maak samen uit wie het be ste wat kan doen
Denk goed na over ontwerp en bemensing, effect van bijsturen is gering
Beschik over een lange adem
Stick to it! 

Tips



Een goed verknoopte regio 
biedt betere zorg aan haar 
inwoners ( Proefschrift Vorst 2008 )

Bedankt 

voor uw 

aandacht



Richtlijnontwikkeling

Voor wie? cliëntencategorie
Wat? zorgpakket, zorgprogramma
Door wie? betrokken zorgverleners
Hoe? procedures, kwaliteit, financiering
Beter? prestatie-indicatoren, leren







Richtlijnontwikkeling



Vervolg richtlijnontwikkeling


