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Initiatief van Meedenkers met de nieuwe aanpak

Inhoudsdeskundige professionals

• Angelle Schapendonk wijkverpleegkundige Mijzo
• Erna Zebregs  wijkverpleegkundige De Wever
• Sanne van Beek  wijkverpleegkundige Thebe
• Marieke Mutsaers Programmamanager PrimaCura
• Lieke Lathouwers Huisarts   PrimaCura
• Marie Elise Heijboer Huisarts   HZG Breda
• Michelle Marges Specialist   ETZ
• Silvia Leijten  Transfer verpleegkundige ETZ
• Isabelle Blanco  Verpleegkundige Specialist ETZ

Ondersteunend

• Marieke Dooremalen contentontwikkelaar
• Elzelien Goossens communicatieadviseur
• Ellen Struijcken  projectleider



Waarom nieuwe werkwijze uitvoeringsverzoek

• Toekomstige uitdagingen zijn groot:

o Meer en complexere zorgvraag

o Afname zorgprofessionals en mantelzorgers

• De praktijk -> dat kan anders! 

• Oplossing -> nieuwe werkwijze gericht op meer efficiënter werken voor de regio’s Midden-

Brabant en West-Brabant-Oost 

• Succes sprint oogdruppelen, zwachtelen, steunkousen en wassen. 



Hoe pakken we het aan?

Vergaren 
informatie huidige 

werkwijze en 
bepalen focus

Ophalen 
informatie bij  
professionals 

tijdens 
sprintochtend 

Ontwikkelen 
concept werkwijze

Feedback 
bijeenkomst en 

verfijnen concept 

Lancering
nieuwe 

werkwijze via 
bijeenkomsten



Focus

Een nieuwe werkwijze uitvoeringsverzoek 

Vanaf 1 juli 2025

Voor de regio’s Midden-Brabant en West-Brabant-

Oost

Voor mensen die thuis wonen of 

in een woonzorginstelling met zorg van de huisarts

Focus op de driehoek huisarts, specialist, VVT



Grondslag in wet BIG

Opgenomen in wet BIG: lijst met 14 

voorbehouden handelingen 

Hiernaast een overzicht van de 

handelingen die verpleging ‘thuis’ raken. 

Dat zijn er 4 (lichtgroen), met 

subcategorieën.

In wet BIG beschrijving over wie opdracht 

onder welke voorwaarden mag geven en 

wie opdracht mag uitvoeren. 



Enkele knelpunten huidige werkwijze (1)

• Uitvoeringsverzoek is niet compleet.

• Uitvoeringsverzoek is niet op tijd.

• Uitvoeringsverzoek of informatie 

wordt gevraagd aan de huisarts i.p.v. 

de specialist die voorbehouden 

handeling heeft voorgeschreven. 

• Invullen uitvoeringsverzoek is 

tijdrovend. 

• Het voelt zinloos om achteraf een 

uitvoeringsverzoek te verstrekken 

wanneer de handeling al is uitgevoerd.

• Kan niet altijd digitaal. 

Uitvoeringsverzoek Verstrekken uitvoeringsverzoek



Enkele knelpunten huidige werkwijze (2)

• Arts schrijft voorbehouden handeling 

voor zonder uitvoeringsverzoek. 

• Verpleging vraagt uitvoeringsverzoek, 

terwijl niet nodig.

• Voor de arts is het niet helder of de 

verpleging bekwaam is.

 

• Geen eenduidig beleid in regio 

Midden- en West-Brabant-Oost

Kennis ontbreekt
Onduidelijkheid uitvoer 

voorbehouden handeling





Overige afspraken

• De opdrachtnemer:
o Heeft bij aanname opdracht voldoende kennis om de opdracht aan te nemen, aanvullende 

informatie te vragen en over te dragen aan een collega. 

o Heeft voldoende kennis, vaardigheden en ervaring om de opdracht uit te voeren.

o Is zelf verantwoordelijk om eigen bekwaamheid in te schatten.

o Draagt handeling over wanneer hij of zij hier zelf niet toe bekwaam is. Indien er geen collega dit 

kan, wordt deze teruggegeven aan de opdrachtgever.

• De VVT-organisatie is verplicht om te waarborgen dat alleen bekwame professionals de 

handeling uitvoeren. Iedere organisatie beschikt over een werkwijze waarin duidelijk is 

vastgelegd wie waarvoor bekwaam is. 

• Bij een palliatieve kit wordt het uitvoeringsverzoek naar de apotheek gestuurd. De 

apotheek voegt het uitvoeringsverzoek toe aan de palliatieve kit. 



In avond-, nacht- en weekenduren (ANW-uren)

Tijdens de ANW-uren blijft de werkwijze grotendeels gelijk: 

• De dienstdoende arts verstrekt de opdracht, de verpleegkundige voert deze uit. 

• Indien het uitvoeringsverzoek níet eenmalig was, neemt de opdrachtnemer na de 

ANW-uren contact op met de eigen huisarts of specialist.  

• De eigen arts beoordeelt of het uitvoeringsverzoek wordt voortgezet, aangepast of 

beëindigd. 

• Nieuwe opdrachten worden, indien nodig, opnieuw verstrekt.



Belangrijkste wijzigingen op een rij

• Twee regio’s met één aanpak

• Alleen bij voorbehouden handelingen.

• Kan mondeling, digitaal of schriftelijk.  

• Mondeling, mits de VVT het noteert in het cliëntdossier en voorleest. Bij twijfel of complex verzoek, 

kan VVT vragen voor verzoek op schrift.

• De aanvraag bevat standaardinformatie zoals patiëntgegevens, indicatie, handeling en tijdstippen.

• Is een medisch specialist opdrachtgever? Dan is deze aanspreekpunt voor vragen en niet de huisarts.

• In de ANW-uren níet eenmalig -> VVT neemt contact op met arts na de ANW-uren voor vervolg.



Werkwijze verpleging (opdrachtnemer)



Werkwijze arts (opdrachtgever)



Overzicht kern werkwijze

Eén overzicht

Digitaal te gebruiken of zelf te 

printen

A5-formaat



Hoe nu verder?

• We gaan DOEN! Waar nodig stellen we bij.

• Nieuwsberichten worden verspreid om collega’s mee te nemen. 

• Belangrijk: alleen samen kunnen we het verschil maken. 

Wordt dan ook ambassadeur en neem je eigen collega’s hierin mee!



Vragen?

Toolbox
met 

materialen

Ellen Struijcken
e.struijcken@zmbr.nl

06 – 43 26 70 40 

https://samenrichtinggeven.nl/actielijnen/juiste-zorg-op-de-
juiste-plek/anders-werken-bij-uitvoeringsverzoek/ 

Live op 1 juli 2025
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