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Vo orwoord

In opdracht van het ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport (V WS) hebben
Panteia en Etil onderzoek uitgevoerd naar de arbeid smarktsituatie in de

wijkverpleging. Dit onderzoek is onderdeel van de a rbeidsmarktmaatregelen in het
Hoofdlijnenakkoord (HLA) Wijkverpleging. Het onderz oek diende om de
arbeidsmarktsituatie in specifiek de wijkverpleging nu en in de toekomst in kaart te
brengen. Bij wijkverpleging gaat het om de thuiszor g voor zover die onder de

Zorgverzekeringswet (Z  vw) valt; dus niet onder de Wet Maatschappelijke
Ondersteuning (WMO)  of het persoonsgebonden budget (PGB).

In het kader van het onderzoek, dat liep van juni 2 019 tot en met maart 2020, zijn
deskresearch, secundaire kwantitatieve analyses, pr ognoses voor de periode 2018-

2027, interviews met experts en stakeholders en exp ertmeetings uitgevoerd.

Dit eindrapport doet verslag van de resultaten van het onderzoek. De opbouw van het
rapport is als volgt. In het eerste hoofdstuk komen achtergrond, doel en op zet van het
onderzoek aan de orde. Hoofdstuk 2 bev at allereerst een karakteristiek van de
wijkverpleging. Daarna worden macro-omgevingsfactor en beschreven die van invloed
zijn op de arbeidsmarkt in de wijkverpleging. Vervo Ilgens gaat hoofdstuk 3 in op vraag

en aanbod op de arbeidsmarkt in de wijkverpleging. Ten slotte presenteert hoofdstuk

4 mogelijke oplossingen voor de discrepanties op de arbeidsmarkt in de

wijkverpleging.

Voor in het rapport zijn een infographic en een man agementsamenvatting met de

belangrijkste onderzoeksresultaten, conclusies en a anbevelingen opgenomen. De

bijlagen achter in het rapport bevatten ge detailleerde tabellen en een uitgebreide
PHWKRGRORJLVFKH YHUDQWZRRUGLQJ MORJEH SUHRIQROVRYI BLVWYT PHW
mogelijke oplossingen voor de knelpunten op de arbe idsmarkt in de wijkverpleging

(bijlage 2) en overzichten van de deelnemers aan de interviews en expertmeetings

respectievelijk van de geraadpleegde bronnen (bijla ge 3 en4).

Dit rapport is opgesteld door Peter de Klaver (Pant eia), Jeroen Meuwissen (Etil) en

ondergetekende. Aan het onderzoek is verder meegewe rkt door Ton Geerts, Judith van

der Lugt, Anne Drijvers (allen Panteia) en Evert We bers (Etil).

Douwe Grijpstra

Projectleider Panteia

° 3
ci2480 @
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Infographic

DE SITUATIE OP DE ARBEIDSMARKT IN DE WIJKVERPLEGING

Totaal aantal werknemers in verpleegkundige en
verzorgende functies in de wijkverpleging in 2018:79.343

4.278

676

@ Verzorgende niveau 3
Verpleegkundige niveau 4
Verpleegkundige niveau 6
Helpende niveau 2

Zorghulp niveau 1

Overige functies

Vergrijzing bevolking

Hoge gemiddelde
leeftijd werknemers
wijkverpleging

Toename zorgvraag

Sterke toename benodigd
aantal werknemers
wijkverpleging

(in 2018-2027 + 30%)

Extra uitstroom
naar pensioen

Prognose aantal werknemers in verpleegkundige en
verzorgende functies in de wijkverpleging, 2018-2027:
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Kenmerken werken in de wijkverpleging

Werken in de thuissituatie van de cliént

Zelfstandige, solistische functies met naar verhouding grote mate van autonomie

Vaak langdurige en 1-op-1 relatie met cliént en daardoor hechtere band

Piek van de werkzaamheden in de ochtend en avond

Gemiddelde leeftijd van de werknemers is hoog in vergelijking met de andere zorgbranches



Knelpunten op de arbeidsmarkt 4VSGIRXYIIP XIOSVX EER [IVORIQIVW MR ZIV TUNIRIGX¥R Wl K
in de wijkverpleging naar arbeidsmarktregio, 2022 en 2027, basissceario

Kwantitatieve knelpunten op de arbeidsmarkt
personeelstekorten en —overschotten 2022 2027
2018 2022 2027

0

Tekorten aan werknemers
in verpleegkundige en -2.000
verzorgende functies in de

wijkverpleging, absoluut, -4.000
2018-2027 (exclusief
overige functies, basis en

-4.097 -4.153

. . -6.000
alternatief scenario)
-8.000
@ Basisscenario
-10.000
@ Alternatief scenario by xmﬁ-o
- — - - - 0,
-10.629 . ,0% ,0% -10,0% -5,0%
-12.000
In het basisscenario wordt uitgegaan van een dalend en in het alternatief scenario I I I D N e I
van een gelijkblijvend werkgelegenheidsaandeel van verzorgende niveau 3. 16,0% -14.0% -12.0% -10,0% -8.0% -6.0% -4.0% 20,0% -15,0% -10,0% -5,0%

Kwalitatieve knelpunten op de arbeidsmarkt

Relevante en kansrijke oplossingen

Tekortkomingen in de aansluiting tussen onderwijs Weinig aantrekkelijke roosters en contracten voor knelpunten op de arbeidsmarkt
en arbeidsmarkt

L ] Korte en gebroken diensten

Y Weinig op de wijkverpleging gerichte (ochtend en avond)
speci eke zorgopleidingen of (keuze) Daardoor kleine contracten
delen binnen algemene zorgopleidingen 1. Meer centraal stellen van de zorgprofessional in de vorm van meer

o Onvoldoende aanbod van stageplekken professionele autonomie, waardering en inspraak en zeggenschap.

Standalone karakter van werk in de Weinig aantrekkelijke arbeidsomstandigheden

Meer inzetten op technologie en eHealth.

wijkverpleging maakt stagebegeleiding L Zware fysieke belasting
lastiger . . 3. Meer specifiek op de wijkverpleging gerichte zorgopleidingen
L Zware psychosociale belasting
e Weinig gediplomeerde studenten van de (met name hoge ervaren of (keuze)delen daarvan.
zorgopleidingen kiezen voor de werkdruk vooral door zware iat i ;
wiikverpleging administratieve belasting) Bewuste keuze voor wel of niet inzetten van zelfsturingsconcepten.

5. Strategische personeelsplanning (zowel op het niveau van de individuele

Ondoorzichtigheid van de arbeidsmarkt zorgaanbieders als. op regionaal niveau).
e Relatief slecht imago van werken 6. Meer samenwerking tussen zorgaanbieders.
in de wilkverpleging In dienst houden van werknemers na de AOW-gerechtigde leeftijd.
L Onvoldoende zicht van betrokken
partijen op de arbeidsmarkt in
de wijkverpleging
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Managementsamenvatting

Achtergrond, doel en opzet van het onderzoek

Over de specifieke arbeidsmarkt in de wijkverplegin
tot andere zorgbranches weinig bekend. Het betreft
centrale positie in de zorg inneemt. Bij wijkverple
verzorging in de thuissituatie, die betaald wordt u

Het ministerie van VWS heeft Panteia en Etil opdrac
naar de arbeidsmarktsituatie in de wijkverpleging n

is in de periode juni 2019 - maart 2020 uitgevoerd
onderdeel van de arbeidsmarktmaatregelen in het Hoo
2019-2022. De centrale probleemstelling luidde als

Wat is de huidige en toekomstige behoefte aan verpl
personeel in de sector wijkverpleging, zowel op lan
niveau?

Het onderzoek bestond uit deskresearch, secundaire
prognoses voor de periode 2018-2027 met de meest re
Prismant met financiering van VWS ontwikkelde Model
als uitgangspunt, interviews met experts en stakeho
Achtereenvolgens is een analyse uitgevoerd van ontw
knelpunten op die arbeidsmarkt en oplossingen voor
zijn vertaald naar de drie pijlers van het Actiepro

gramma Werken in de Zorg:

g was tot voor kort in verhouding
een branche die steeds meer een
ging gaat het om verpleging en
it de Zorgverzekeringswet (Zvw).
ht gegeven voor een onderzoek
u en in de toekomst. Dit onderzoek
(v6ér de coronacrisis) . Het was
fdlijnenakkoord Wijkverplegin
volgt:

egend en verzorgend
delijk als regionaal

kwantitatieve analyses,
cente versie van het door
Zorggebruik (versie april 2019)
Iders en expertmeetings.
ikkelingen op de arbeidsmarkt,
die knelpunten. De oplossingen

kiezen voor de zorg, péter lerenin de zorg  fen piders werken en behoud in de zorg

Werk in  de wijkverpleging

In de wijkverpleging werken voornamelijk verzorgend
niveau 4 en 6. Door het werken in een extramurale s
cliénten) gaat het bij personeel in de wijkverplegi
functies met een naar verhouding grote mate van aut
niveau 6 (wijkverpleegkundigen) spelen ook een cent
zorg thuis. Daarnaast hebben werknemers in de wijkv
met dezelfde cliénten te maken, waardoor een hechte
in bijvoorbeeld de ziekenhuiszorg. Voor velen maken
wijkverpleging aantrekkelijk.

Knelpunten op de arbeidsmarkt in de wijkverpleging
Etil en Panteia hebben prognoses opgesteld van de o
voor de verpleegkundige en verzorgende functies in

en niveau 3 en verpleegkundigen
etting (i.e. de thuissituatie van
ng om zelfstandige, solistische

onomie. Verpleegkundigen op
rale rol in de codrdinatie van de
erpleging vaak een langere tijd
re onderlinge band bestaat dan
dit soort zaken het werken in de

in cijfers
ntwikkelingen op de arbeidsmarkt
de wijkverpleging.

T eer
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Resultaten prognoses arbeidsmarkt wijkverpleging, 2018-2027

R

2022

2018 2027
Aantal werknemers* 79.343 89.903 105.816
waarvan:
*Zorghulp niveau 1 676 0,9% 333 0,4% 0 0,0%
*Helpende niveau 2 4.083 5,1% 1.706 1,9% 0 0,0%
*Verzorgende niveau 3 41.799 52,7% 44.113 49,1% 47.732 45,1%
*Verpleegkundige niveau 4 16.108 20,3% 22.245 24, 7% 29.677 28,0%
*Verpleegkundige niveau 6 12.400 15,6% 17.986 20,0% 24.701 23,3%
*Overige kwalificaties 4.278 5,4% 3.520 3,9% 3.707 3,5%
Tekorten/overschotten bij aanvang -2. 671 -5.671 -7.930
jaar (excl. overige functies,
basisscenario)**
waarvan:
*Zorghulp niveau 1 66 122 90
*Helpende niveau 2 457 554 426
*Verzorgende niveau 3 -500 -128 -897
*Verpleegkundige niveau 4 -1.212 -3.357 -4.452
*Verpleegkundige niveau 6 -1.101 -2.449 -2.941
Tekorten/overschotten bij aanvang -2.637 -5.390 -7.631
jaar (excl. overige functies, alternatief
scenario)**
waarvan:
*Zorghulp niveau 1 66 -116 -85
*Helpende niveau 2 457 537 438
*Verzorgende niveau 3 -500 -2.308 -4.065
*Verpleegkundige niveau 4 -1.212 -2.250 -2.871
*Verpleegkundige niveau 6 -1.101 -1.113 -1.107
Aantal baanopeningen 3.994 4.308 5.665
waarvan:
*Zorghulp niveau 1 -124 -104 -67
*Helpende niveau 2 -622 -606 -341
*Verzorgende niveau 3 1.292 1.331 1.732
*Verpleegkundige niveau 4 1.859 1.983 2.200
*Verpleegkundige niveau 6 1.684 1.813 2.003
*Overige kwalificaties -96 -110 138
Instroom vanuit opleidingen (incl. 2.567 3.077 2.966
effect opscholing)
waarvan:
*Zorghulp niveau 1 13 14 15
*Helpende niveau 2 -160 6 102
*Verzorgende niveau 3 1.475 1.435 1.243
*Verpleegkundige niveau 4 401 489 451
*Verpleegkundige niveau 6 554 830 862
*Overige kwalificaties 285 303 292
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Tekorten/overschotten bij einde jaar -4.097 -6.902 -10.629

(excl. overige functies,

basisscenario)**

waarvan:

*Zorghulp niveau 1 202 241 172
*Helpende niveau 2 919 1.165 868
*Verzorgende niveau 3 -317 -1% -25 0% -1.386 -3%
*Verpleegkundige niveau 4 -2.671 -17% -4.851 -22% -6.201 -21%
*Verpleegkundige niveau 6 -2.231 -18% -3.432 -19% -4.082 -17%
Tekorten/overschotten bij einde jaar -4.153 -6.694 -10.378

(excl. overige functies, alternatief

scenario)**

waarvan:

*Zorghulp niveau 1 199 236 178
*Helpende niveau 2 903 1.129 896
*Verzorgende niveau 3 -1.495 -3% -3.468 -71% -5.896 -10%
*Verpleegkundige niveau 4 -2.160 -14% -3.172 -16% -4.004 -16%
*Verpleegkundige niveau 6 -1.600 -14% -1.420 -10% -1.551 -8%

*Aantal werknemers: % = % van totaal aantal werknem

basisscenario wordt uitgegaan van een dalend en in

werkgelegenheidsaandeel van verzorgende niveau 3; %

betreffende kwalificatie.

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik

Met betrekking totd e personeelstekorten en
in de wijkverpleging zijn de volgende conclusies te

x  Meer vraag naar wijkverpleging

ers; *Tekorten/overschotten: In het

het alternatief scenario van een gelijkblijvend

= % van het aantal werknemers met

toverschotten nu en de komende jaren
trekken:

: De vraag naar wijkverpleegkundige zorg

neemt toe. De vergrijzing zet door en het beleid is

wonen. Daardoor wordt het aantal mensen aan wie thu

verleend groter, de periode waarin die zorg moet wo
zorg die moet worden verleend complexer. Dat leidt
personeelsbehoefte in de wijkverpleging.

X Minder aanbod van verpleegkundigen en verzorgenden

neemt, bij ongewijzigd beleid, het arbeidsaanbod vo
komt in de eerste plaats doordat het personeelsbest

relatief veel medewerkers met pensioen gaan. Daarna

zorgopleidingen bedreigd door de ontgroening, al is
wel gestegen . Het sectorrendement van de zorgopleidingen voor de

leidingen kiest echter maar
ing. Ten slotte is het overige

geheel is hoog; van de gediplomeerden van de zorgop

een relatief klein deel voor werk in de wijkverpleg

arbeidsaanbod voor de wijkverpleging beperkt. De ar
zodanig afgeroomd dat de resterende niet-werkende w

geschikt zijn voor een baan in de wijkverpleging. D

zorgbranches of andere sectoren valt volgens geinte

tegen. Voor de inzet van arbeidsmigranten in de wij

belemmeringen, waaronder taalbarriéres en culturele

x Oplopende tekorten aan verpleegkundigen en verzorge
combinatie van stijgende vraag naar wijkverpleegkun
arbeidsaanbod leidt volgens de prognoses tot toenem

Naar verwachting lopen deze, bij ongewijzigd beleid

mensen langer thuis te laten

is zorg moet worden

rden verleend langer en de

tot een grotere

or de wijkverpleging af. Dit

. Tegelijkertijd

and relatief oud is en daardoor

ast wordt de instroom in d

e

deze instroom de laatste jaren

zorg als

beidsreserves zijn inmiddels

erkzoekenden veelal niet

e zijinstroom vanuit andere

rviewde experts vooralsnog

kverpleging bestaan
verschillen.

nden:

Deze

dige zorg en mogelijk dalend

ende personeelstekorten

, 0p van 4.100-4.200




werknemers in 2018 via 6.700-6.900 werknemers in 20 22 naar 10.400-10.600

werknemers in 2027. Afgezet tegen het personeelsbes tand in de wijkverpleging
bedraagt het verwachte personeelstekort in de zorgb ranche in 2022 9,6% en in
2027 11,3% (basisscenario).

Tekorten zijn er vooral te verwachten aan wijkverpl eegkundigen niveau 6,
verpleegkundigen niveau 4 en, in mindere mate, verz orgenden-IG niveau 3; voor
zorghulpen niveau 1 en helpenden niveau 2 worden ov erschotten voorzien. Op dit
moment uiten de tekorten zich nog in beperkte mate. Afgezien van
casemanagement dementie zijn er in de wijkverplegin g geen wachtlijsten . Wel
wordt het lastiger personeel bij cliénten in te roo steren. Dat speelt in versterkte
mate in de periode van mei tot en met september, wa nneer een deel van het

personeel met vakantie is.

Verwachte tekorten per arbeidsmarktregio volgens de RegioPlus- indeling (basisscenario)

2022 2027

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik

De tekorten zullen overal in het land optreden. Het grootst zijn de verwachte
tekorten, zowel in 2022 als 2027, in Rijnmond, Noor d- en Midden-Limburg, Zuid-
Limburg en Noord-Holland Noord. Naar verhouding nog de kleinste tekorten zijn in
beide jaren te verwachten in Zaanstreek en Waterlan d en Noordwest-Veluwe en

Stedendriehoek.
De aard van knelpunten op de arbeidsmarkt voor de w ijkverpleging

Naast personeelstekorten is er ook een aantal meer kwalitatief getinte knelpunten op
de arbeidsmarkt in de wijkverpleging

C12480



X  Tekortkomingen in de kwalitatieve aansluiting tussen onderwijs en

arbeidsmarkt: In het zorgonderwijs wordt in beperkte mate aandac ht besteed
aan de wijkverpleging en de regierol van de wijkverple egkundige. Er zijn weinig op
de wijkverpleging gericht specifieke zorgopleidinge n of specialisaties binnen
algemene zorgopleidingen.

Verder is het aanbod van stageplekken in de wijkver pleging onvoldoende. Deels
komt dat omdat aan de solistische functies van mede werkers moeilijk stagiairs zijn
te koppelen, deels ook omdat stagiairs later in de opleiding vaak kiezen voor
andere zorgbranches en daar na diplomering ook veel al blijven werken . Een
belemmering voor het aanbieden van stages is verder dat de niet gemakkelijk te
organiseren begeleiding van stagiairs beperkt wordt vergoed.

X  Weinig aantrekkelijke contracten en roosters: Het gaat in de wijkverpleging
in het algemeen om kleine contracten en korte en ge broken diensten in de
ochtend en avond. Daar komt bij dat werknemers vaak R4/7 tpereikbaar moeten
zijn om indien nodig in te vallen.

x  Zware fysieke en psychosociale belasting : Het werk in wijkverpleging wordt
fysiek steeds zwaarder. Dit tikt bij de relatief ou dere werknemers in deze
zorgbranche extra aan. Ook neemt de ervaren werkdru k toe, met name als gevolg
van de zware administratieve belasting. Maatregelen om de administratieve
belasting terug te dringen, zoals de afspraak de 5- minutenregistratie te
schrappen , hebben in de praktijk tot nu toe nog niet overal ef fect gesorteerd.

x Relatief slecht imago : In verhouding tot andere zorgbranches is het imago van
het werken in de wijkverpleging onder studenten verpleegkunde sl echt. Veel
studenten vinden wijkverpleegkunde weliswaar beteke nisvol en belangrijk maar
als werkgebied voor zichzelf vaak niet aantrekkelij k. Ze denken in ziekenhuizen
complexere en gevarieerdere zorg te kunnen verlenen

x Onvoldoende zicht op de arbeidsmarkt : In het veld, bijvoorbeeld bij de
SURMHFWOHLGHUY YDQ GH 5%$$79V DRVPHKSHGOGNWUJERRW RGYHROGRHQGH
aandacht voor de arbeidsmarkt specifiek in de wijkv erpleging. Meestal heeft men
alleen informatie over de arbeidsmarkt in de VVT al s geheel of over die in de

thuiszorg inclusief de huishoudelijke verzorging.

Oplossingen voor knelpunten op de arbeidsmarkt in d e wijkverpleging

Al met al is op de arbeidsmarkt in de wijkverplegin g sprake van een combinatie van
substantiéle knelpunten. Dat vraagt om een adequate m ix van oplossingen.
Zorgaanbieders en andere stakeholders doen al veel om de kwaliteit van zorg op orde
te houden met voldoende medewerkers. De medewerkers zelf trekken er ook hard
aan. Er bestaat een groot aantal maatregelen om vol doende personeel aan te trekken
en te behouden. Voorbeelden zijn opleiden van zijin stromers in verkorte trajecten,
keuzedelen wijkverpleging in het mbo, inzet van nie uwe technologie, job carving en
bewust wel of niet werken met zelfsturende teams. D it levert vaak net die extra
capaciteit op waardoor men op dit moment voldoende zorg kan aanbieden. Men ziet
dit echter steeds lastiger worden en is van mening dat er in de toekomst meer moet

gebeuren. Daartoe ziet men wel kansen.

Onderstaande tabel geeft een aantal oplossingen wee r voor de hierboven
geconstateerde discrepanties tussen vraag en aanbod op de arbeidsmarkt in de
wijkverpleging die in het kader van dit onderzoek g einterviewde experts kansrijk
vinden. De indeling ervan sluit aan bij de drie pij lers van het Actieprogramma Werken
in de Zorg , Het gaat om oplossingen die nog verder geintensivee rd zouden kunnen
worden of waarvan nu nog (te) weinig gebruik wordt gemaakt; dit in aanvulling op het

huidige palet maatregelen.
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Categorie Meest relevante en (in potentie) kansrijke oplossin en

3LMOHU pOHHU NLH]HQ

X Inzet van AOW-gerechtigden die kunnen en willen
doorwerken in hun functie
x  Voorrangsregelingen voor (wijk)verpleegkundigen bij het

toewijzen van woningen

3LMOHU p%HWHU OHUH

X Zorgaanbieders meer verlokken of zelfs verplichten tot het
beschikbaar stellen van stages in de wijkverpleging in
combinatie met capaciteit voor begeleiding van stag airs.

X Specifieke opleidingen of meer inzet op keuzedelen voor de

wijkverpleging

X Traineeships in de wijkverpleging voor pas gediplom eerden

3 LM @mtierspwerken en behoud
LQ GH JRUJTY

(Strategisch) HRM-beleid:

X Meer aandacht voor strategische personeelsplanning en
versterking van de HRM-functie in de wijkverpleging

Optimaliseren van de inzet van werkenden:

b Langere en ongebroken diensten (en daarmee ook grot ere
contracten)

Voorkomen van de uitstroom van werkenden:

X Intensivering van de begeleiding van nieuw personee

x  Versterking van de professionele autonomie van
werknemers in de wijkverpleging

X Ervoor zorgen dat verpleegkundigen en verzorgenden zich
zoveel mogelijk met zorg kunnen bezighouden doordat
andere medewerkers overige taken vervullen

X Meer inspraak en zeggenschap voor werknemers in de
wijkverpleging

Bedrijfsvoering:

X Beperken van de vraag naar wijkverpleging door meer
aandacht voor preventie, verwachtingsmanagement en het
organiseren van zelf- en samenredzaamheid

x  Een bewuste keuze voor inzet van zelfsturing (zelfs turing,
DXWRQRPLH pSODWWHY RUJDQLYVDWGLIHQIRW I
en ondersteuning door afzonderlijke medewerkers)

X Inzet van technologie in de wijkverpleging

X Intensivering van de samenwerking tussen zorgaanbie ders

binnen en buiten de wijkverpleging

4. Overig X Maatregelen op het gebied van contractering en
be kostiging van de wijkverpleging
x  Vastleggen van doelstellingen op het gebied van kwa liteit,
verwachte effectiviteit en tijdsbesteding van medew erkers.

De meeste winst lijkt volgens de experts te behalen

volgende oplossingen (in volgorde van prioriteit)

X Meer centraal stellen van de zorgprofessional
professionele autonomie, meer waardering en meer in
draagt niet alleen bij aan het behoud van werknemer
vergroting van de efficiency in de wijkverpleging.
voordelen van het werken in de wijkverpleging via a

met een combinatie van de

in de vorm van meer
spraak en zeggenschap. Dit
s voor maar ook aan
Bovendien heeft het pas zin de
rbeidsmarktcommunicatie te

laten zien als er daadwe rkelijk sprake is van die voordelen. Van belang in de zen is

ook meer aandacht in de zorgopleidingen om als prof
te gaan.

essional zelf het gesprek aan
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Meer inzetten op technologie en eHealth . Van de inzet van technologie en

eHealth gaat een belangrijk arbeidsbesparend effect uit. Belangrijke voorwaarden
hierbij zijn dat invoering bottom-up en in samenspr aak met de medewerkers
gebeurt en dat technologie en eHealth niet alleen w ord en ingezet om de kwaliteit
van zorg te vergroten, maar ook nadrukkelijk om de efficiency ervan te
bevorderen.

H6OHXWHOHQT DDQ ]RUJRMéeHp @d \@jive@leging gerichte
zorgopleidingen, of (keuze)delen daarvan dragen bij aan vergroting van de
arbeidsmarktinstroom van pas gediplomeerden. In aan sluiting op de opleidingen
moet meer aandacht uitgaan naar de begeleiding van nieuw personeel. Dat kan
bijvoorbeeld de vorm krijgen van traineeships in de wijkverpleging.

Bewuste keuze voor wel of niet inzetten van zelfstu ringsconcepten
Verschillende zorgaanbieders in de wijkverpleging h ebben bewezen met een
aanpak van zelfsturende teams HQ HHQ up&ODRWANB Q LeffRidnttel kunnen
werken. Waar mogelijk is dat verder uit te bouwen. Niet alle organisaties e n ook
niet alle werknemers in de wijkverpleging zijn echt er even geschikt voor het
werken met zelfsturing. In andere gevallen moet der halve een bewuste keuze
worden gemaakt voor inschakeling van specifieke med ewerkers op codrdinatie en
administratieve ondersteuning om de zorgmedewerkers zoveel mogelijk op de zorg
zelf in te zetten.

Strategische personeelsplanning . De planning van de personele bezetting voor
de wijkverpleging gebeurt bij veel zorgaanbieders n og ad hoc. Daardoor komt men
vaak in de zomer ook voor moeilijkheden met het inp lannen van medewerkers te
staan. Strategische personeelsplanning moet verster kt, mogelijk ook met
regionale afstemming ervan. In aanvulling daarop mo et ook de HRM-functie

versterkt worden.
x Meer samenwerking tussen zorgaanbieders

tussen zorgaanbieders in de wijkverpleging, met nam

. Meer samenwerking en afspraken
e op het gebied van

specialistische wijkverpleging, leid en tot een efficiéntere inzet van personeel in de

zorgbranche. Onderdeel hiervan kan ook afstemming v an strategische
personeelsplanning op regionaal niveau zijn.

x In dienst houden van werknemers na de AOW-gerechtig de leeftijd . De
groep nieuwe AOW-gerechtigden wordt de komende jare n steeds groter en blijft

langer vitaal dan vorige generaties. Een deel daarv
minder uren en/of alleen in piekperioden, doorwerke

an wil graag, al dan niet voor
n. Belemmering voor de inzet

van deze groep kan het fysiek en psychosociaal zwar e werk in de wijkverpleging

zijn. Zij kunnen echter ook een goede rol spelen in

zijinstromers e tc..

Maatregelen zoals creéren van meer woningaanbod voo

maken van inroostering op andere tijdstippen verdie
volgens de gesprekspartners niet altijd even gemakk
vooral in specifieke situaties effect hebben. Hoewe
uitgeput raken en zijinstromers minder vaak voor de
andere zorgbranches is het ook nodig om potentieel
en te mobiliseren voor de wijkverpleging.

De oplossing van de arbeidsmarktproblematiek wordt
systeemwijzigingen. De vaststelling van de mogelijk
bestek van dit arbeidsmarktonderzoek.

de begeleiding van stagiairs,

r medewerkers en het mogelijk
nen ook aandacht, maar zijn
elijk te organiseren en zullen
| reserves op de arbeidsmarkt
wijkverpleging kiezen dan voor
arbeidsaanbod te blijven traceren

ook gezocht in
e effecten daarvan valt buiten het
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Arbeidsmarkt hoger op de agenda: meer zicht op de a
De knelpunten op de arbeidsmarkt in de wijkverpleging
wijkverpleging heeft een belangrijke rol, met name

de arbeidsmarkt in de wijkverpleging hoger op de ag
komen te staan. Naast genoemde maatregelen is het d

rbeidsmarkt
dreigen toe te nemen. De
in de ouderenzorg. Daarom dient
enda van de betrokken partijen
aarbij ook nodig beter zicht te

krijgen op de arbeidsmarkt in de regio, specifiek v oor de wijkverpleging en dus niet

alleen op het niveau van VVT of thuiszorg. Dit rapp

de aanbieders in de regio met mogelijk een codrdine
organisaties en de RAATs kunnen daarbij helpen. Daa
specifieke dataverzameling en prognoses in het kade
AZW?1 onder supervisie van het ministerie van VWS en de
monitoring en evaluatie van arbeidsmarktbeleid voor
algemeen en specifieke arbeidsmarktmaatregelen in h

als landelijk niveau kunnen daarbij ook helpen.

Conclusie

Op dit moment weten zorgaanbieders in de meeste gev
personeel op te kunnen lossen met een breed scala v
wordt echte steeds nijpender. Op termijn dreigen gr

de geintensiveerde inzet van het huidige instrument
partijen zullen samen aan de slag moeten met in dit
om ervoor te zorgen dat het personeel voorhanden is
maken en te houden.

! Het Onderzoeksprogramma AZW wordt uitgevoerd in opdracht van VWS
(arbeidsmarktfondsen) in de sector zorg en welzijn.

ort en meer samenwerking tussen
rende rol van de Regioplus-
rnaast valt te denken aan
r van het onderzoeksprogramma
koepelorganisaties. Meer
de wijkverpleging in het
et bijzonder zowel op regionaal

allen de knelpunten met
an maatregelen. De situatie
ote tekorten aan personeel. Naast
arium is er meer nodig. Betrokken
rapport genoemde maatregelen
om zorg langer thuis mogelijk te

en de sociale partners
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1 Achtergrond en opzet van het onderzoek

1.1 Achtergrond

In de zorg is sprake van toenemende schaarste aan p ersoneel. Met het

Actieprogramma Werken in de Zorg dat is uitgewerkt in Regionale Actieplannen

$DQSDN 7HNRUWH Q wibl#e$ kabivet, samen met werkgevers, werknemers,

onderwijs en lagere overheden, de personeelstekorte n in de zorg reduceren tot nul, of

dicht daarbij. Wat de aanpak van de specifieke prob lematiek in de wijkverpleging

betreft, geeft het kabinet i Q GH NDPHUEULHI p%HNRVWLIJLQJ HQ WRHNRPVWSHUVSH
ZLMNYHUSOHJLQJY DDQ WRH WH ZLOXDHIU RO KW BINMKDQ\EIDW XIDAVQ. H

aanspreekbare teams wijkverpleging integrale zorg v erlenen. 2 Uiteindelijk doel is te

komen tot meer codrdinatie en samenhang in de wijk. Om dit doel te bereiken wordt,

naast reeds bestaande actielijnen, een aantal extra stappen gezet, aanhakend bij het

lopende Hoofdlijnenakkoord Wijkverpleging 2019-2022.

Een van de constateringen in dit HLA is dat vanwege de stijgende zorgvraag naast het
aantrekken van extra personeel ook aandacht moet ui tgaan naar het behouden van
het zittende personeel in de wijkverpleging. De ond ertekenaars van het akkoord geven
hieraan invulling door aansluiting te zoeken bij de RAAT § van het Actieprogramma
Werken in de Zorg en specifieke aandacht te bestede n aan de wijkverpleging in
samenhang met de bredere aanpak van de tekorten in de regio. Om te komen tot een
gerichte invulling van activiteiten in de wijkverpl eging vond de directie Curatieve Zorg
van het ministerie van VWS het van belang om op bas is van nader onderzoek

branche-specifiek inzicht te verkrijgen.
1.2 Doel- en vraagstelling van het onderzoek

Doel- en centrale probleemstelling

Doel van het onderzoek was het op basis van bestaan de onderzoeken, cijfermateriaal
en inzichten van experts en stakeholders verkrijgen van een adequaat beeld van de
arbeidsmarktsituatie in de wijkverpleging nu en in de toekomst. De centrale

probleemstelling luidde als volgt:

Wat is de huidige en toekomstige behoefte aan verpl egend en verzorgend
personeel in de sector wijkverpleging, zowel op lan delijk als regionaal niveau?
Deze centrale probleemstelling is als volgt nader a fgebakend:
Afbakening
X Het onderzoek richt te zich op de wijkverpleging, die vanuit de Zvw wordt vergoed.
Zorg thuis, die wordt geleverd via de Wmo, de Wiz e n het Zvw-pgb, viel buiten het

bestek van dit onderzoek.

x  Wat de verwachte toekomstige ontwikkelingen betreft , is gekeken naar de
middellange termijn. In principe ging het daarbij o m een periode van 10 jaar
vooruit.

2 Inmiddels heeft het ministerie van VWS samen met betrok ken partijen een Leidraad herkenbare en
DDQVSUHHNEDUH ZLMNYHUSOHJLQJY RSIJIHVWHOG =LH
https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documente n/publicaties/2020/02/28/leidraad-herkenbare-
en-aanspreekba re-wijkverpleging/leidraad-herkenbare- en-aanspreekbare-wijkverpleging.pdf

15
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Analysekader

Bij de beantwoording van bovenstaande centrale prob
gemaakt van een arbeidsmarktmodel dat Panteia vaker
deelmodellen, te weten macro-omgevings-, discrepant

leemstelling hebben we gebruik
hanteert. Dit bestaat uit drie

ie- en oplossingenmodel.

'"HHOPRGHOOHQ YDQ Sdeidsmarkfiodel

kunnen zijn op de ontwikkelingen op de arbeidsmarkt
effect van de daarop gerichte beleidsmaatregelen en

en sociale innovatie, wet- en regelgeving, milieu e

tegen elkaar af. Het onderscheidt kwantitatieve arb
(personeelstekorten/-overschotten), kwalitatieve ar
competenties; arbeidsvoorwaarden, -tijden, -omstand
verhoudingen) en intransparantie van de arbeidsmark
en zoekgedrag).

oplossingsrichtingen voor de discrepanties op de ar
onderverdeeld in vier kwadranten: Onderwijs, Reserv
Bedrijfsvoering. Naast interventies in deze vier kw
algemene systeemgerichte interventies te onderschei
De vier kwadranten van het oplossingenmodel zijn, t
herkenbaarheid binnen het veld, in dit onderzoek ve

economie, demografische en sociaal-maatschappelijke

X Het macro-omgevingsmodel onderscheidt zes categorieén factoren die van invl oed

in de wijkverpleging en op het
interventies: politiek en beleid,
ontwikkelingen, technologie

n leefomgeving.

x Het discrepantiemodel zet vraag en aanbod op de arbeidsmarkt in de wijkve rpleging
eidsmarktdiscrepanties
beidsmarktdiscrepanties (kennis,

igheden, -inhoud, en +
t (imago; aansluiting wervings-

x Ten slotte bevat het  oplossingenmodel een groot aantal mogelijke
beidsmarkt in de wijkverpleging,

es, Werkenden en

adranten is een categorie

den.
en behoeve van de
rtaald naar de drie pijlers van

KHW $FWLHSURJUDPPD :HUNHQ LQ GH RRU [ERHHU NbHWIQU
GH JRUJJAMI€swerken en behoud LQ GH JRUJY

G

Onderzoeksvragen
Mede op basis van bovenstaand analysekader is de ce
in de volgende concrete onderzoeksvragen.

ntrale probleemstelling vertaald

Omgeving van de arbeidsmarkt

1. Watis de invloed van macro-omgevingsfactoren, rech
ontwikkeling van de zorgvraag, op de ontwikkelingen
wijkverpleging, nu en op de middellange termijn (+1

2. Watis de invloed van overige (externe) factoren op
arbeidsmarkt in de wijkverpleging, nu en op de midd

Vraag naar en aanbod van arbeid
3. Watis de vraag naar personeel op de arbeidsmarkt i
en op de middellange termijn (+10 jaar)?

4. Wat is het aanbod van personeel op de arbeidsmarkt
en op de middellange termijn (+10 jaar)?

tstreeks dan wel via de
op de arbeidsmarkt in de
0 jaar)?
de ontwikkelingen op de
ellange termijn (+10 jaar)?

n de sector wijkverpleging, nu

a. Hoe ontwikkelen zich de werkgelegenheid en de uitbr eidingsvraag?
b. Hoe ontwikkelen zich de uitstroom en de vervangings vraag
c. Hoe ontwikkelen zich aard en omvang van vacatures?

in de sector wijkverpleging, nu

a. Hoe ontwikkelt zich de arbeidsmarktinstroom vanuit het beroepsonderwijs?
b. Hoe ontwikkelt zich het aanbod aan baanwisselaars?
c. Hoe ontwikkelt zich de arbeidsreserve van niet-werk ende werkzoekenden?
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1.3

Discrepanties op de arbeidsmarkt

5. Wat zijn de discrepanties tussen vraag en aanbod op de arbeidsmarkt in de sector
wijkverpleging, nu en op de middellange termijn (+1 0 jaar) ?

a. In hoeverre is sprake van kwantitatieve arbeidsmark tdiscrepanties: een
tekort of overschot aan personeel ?

b. In hoeverre is sprake van kwalitatieve arbeidsmarkt discrepanties: de vraag
van werkgevers en het aanbod van werkzoekenden slui ten niet goed op
elkaar aan ?

c. In hoeverre is sprake van intransparantie van de ar beidsmarkt: vraag en
aanbod kunnen elkaar niet vinden?

d. Zijn er nog andersoortige arbeidsmarktdiscrepanties ?

Verschillen naar functiegroep, functieniveau en reg io

6. In hoeverre zijn er binnen het bovenstaande (vraag 3 tot en met 5) verschillen tussen
functiegroepen (generiek versus gespecialiseerd wij kverpleegkundig, zoals intensieve
kindzorg, casemanagement dementie en palliatieve zo rg), functieniveaus (mbo, hbo,

hbo+) en de 28 RegioPlus- DUEHLGVPDUNWUHILRYTV"

Oplossingsrichtingen voor discrepanties

7. Welke oplossingsrichtingen voor bovenstaande (verwa chte) discrepanties op de
arbeidsmarkt worden in de praktijk al toegepast, la ndelijk dan wel in bepaalde
UHJLRYV"

Welke nieuwe oplossingsrichtingen zijn denkbaar?
Welke actiehouders/oplossingseigenaren zijn te kopp elen aan de effectieve
bestaande en de naar verwachting kansrijke nieuwe o plossingsrichtingen?

Opzet van het onderzoek

Het onderzoek is uitgevoerd in de periode juni 2019 +maart 2020 (v6or de coronacrisis).
In het onderzoek is een combinatie van kwalitatieve en kwantitatieve
onderzoeksmethoden ingezet. In grote lijnen waren d e volgende zes fasen te

onderscheiden:

Onderzoeksfasen en -activiteiten

1. Voorbereiding : startoverleg en interviews met sleutelinformanten

2. Deskresearch: literatuurstudie gericht op algemene bronnen, bele idsdocumenten,
voortgangsrapportages, onderzoeksrapporten en derge lijke (zie voor een overzicht
van de geraadpleegde bronnen bijlage 4).

3. Secundaire kwantitatieve analyses en prognoses : verzamelen, waar nodig bewerken
en nader analyseren van:

a. Kerncijfers AZW Info;

b. Gedetailleerde open data op AZW StatLine van CBS;

c. Meest actuele arbeidsmarktraming Model Zorggebruik (Prismant, april 2019);

d. Overige relevante online databronnen zoals CBS Stat Line, Open
Onderwijsdata van DUO, Doelmatigheidscijfers van SB B en Feiten en Cijfers

over onderwijs van Vereniging Hogescholen;
e. Brondata van CBS (CBS Microdata).
Een uitgebreide methodologische verantwoording van de prognoses is te vinden in

bijlage 1.
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4. Interviews met experts en stakeholders 3: interviews met landelijke experts en

stakeholders, regionale experts en stakeholders, zo rgaanbieders en
zorgprofessionals (zie voor een overzicht van de de elnemers bijlage 3 ).
Expertmeetings (zie voor een overzicht van de deelnemers bijlage 3).

Integrale analyse en eindrapportage

Voor de expertmeetings in fase 5 zijn in principe d ezelfde deelnemers uitgenodigd als
die waarmee in de interviewronde in fase 4 is gesproken. Bovendien hebben we de
deelnemers aan de expertmeetings na afloop de gebun delde resultaten van alle
bijeenkomsten laten becommentariéren. Hiermee was s prake van een variant van de
Delphi-methode. Dat is een methode waarin in een aa ntal opeenvolgende rond en
consensus onder een groep betrokkenen wordt beoogd.

3 Kortheidshalve spreken we in de rest van dit rapport van expe rts.
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2 Context van de arbeidsmarkt in de
wijkverpleging

De hoofdstuk beschrijft kort de context van de arbe idsmarkt in de wijkverpleging.

Eerst volgt een karakteristiek van de wijkverplegin g. Daarna beschrijven we macro-

omgevingsfactoren die van invloed zijn op de arbeid smarkt in de wijkverpleging.
2.1 Karakteristiek van de wijkverpleging

Wijkverpleging

Wijkverpleging *#is er op gericht samen met de huisartsenzorg en ma atschappelijke
ondersteuning vanuit de gemeente mensen met een zie kte of beperking en ouderen te
ondersteunen zo lang mogelijk thuis te blijven wone n. Mensen komen in aanmerking

voor wijkverpleging als men 'geneeskundige zorg', i .e. verpleging of verzorging

vanwege een medische aandoening, nodig heeft of een hoog risico bestaat dat men

door een snel veranderende en verslechterende gezon dheid op korte termijn

aangewezen zal zijn op dergelijke zorg. Dat laatste geldt bijvoorbeeld voor kwetsbare

ouderen die al intensieve huisartsenzorg of ziekenh uiszorg krijgen. Jaarlijks maken

IRTQ PHQVHQ JHEUXLN YDQ ZLMNYBUM OBDMW) KHWDYRRUDO RP
ouderen; in 2017 was de gemiddelde leeftijd van de cliénten 75 jaar. Van de cliénten

was dat jaar 62% vrouw.

Wijkverpleging bestaat uit verpleging en verzorging thuis. Verpleging is bijvoorbeeld
wondverzorging, het klaarzetten en toedienen van me dicijnen, stomazorg en de zorg
bij een katheter. Bij verzorging gaat het onder mee r om hulp bij het aan- en
uitkleden, het wassen en douchen en de verzorging v an de huid. Naast generieke
wijkverpleging zijn er ook specialistische vormen v an wijkverpleging, zoals medische
kindzorg, casemanagement dementie, en palliatieve z org.

Vanaf 1 januari 2015 wordt wijkverpleging vergoed v anuit het basispakket van de
Zvw. Er geldt geen eigen risico. Indien verzorging onderdeel is van de wijkverpleging,
wordt deze in veel gevallen eveneens betaald vanuit de basisverzekering van de Zvw.
Het totale landelijke budget voor de wijkverpleging vanuit de Zvw bedroeg in Ya
3,956 miljard en bedraagt LQ Ya PLOMDUG

Werk en in de wijkverpleging

In de wijkverpleging werken voornamelijk verpleegku ndigen niveau 4 en 6 en
verzorgenden niveau 3. Zorghulpen niveau 1 en helpe nden niveau 2 worden maar
weinig ingezet. De meerderheid van de werknemers is vrouw. De gemiddelde leeftijd
van de werknemers is, vergeleken met die in de intr amurale zorgbranches, hoog. Net
als het aandeel cliénten met een migratieachtergron d, verschilt het aandeel
werknemers met een dergelijke achtergrond sterk per regio.

Wijkverpleegkundigen hebben naast verplegende en ve rzorgende taken ook andere
taken. Zij co6rdineren de zorg, signaleren verander ingen in de situatie, coachen
cliénten (en hun eventuele mantelzorgers), bijvoorb eeld in de vorm van ondersteuning
4 Deze karakteristiek is, naast informatie uit de interviews, samengesteld op basis van de volgende bronnen:
https://www.informatielangdurigezorg.nl/volwassenen/wijkverp leging ;
https://www.zorginstituutnederland.nl/Verzekerde+zorg/w/wijkv erpleging-zvw__;
https://www.zorgprismapubliek.nl/producten/zorg-dichtbij/wijkve rpleging ;

https://www.zorgwijzer.nl/fag/zorgverzekeringswet
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bij de organisatie van zelf- en samenredzaamheid, e n leveren preventieve zorg om

gezondheidsproblemen te voorkomen. Als het nodig is , maken zij afspraken met de

gemeente over Wmo-ondersteuning op het gebied van z org, welzijn en wonen. Gezien

KXQ EUHGH WDNHQSDNNHW EHVFKLNNHHQZILGMHLGIIUVG B Y FRMEED G HY pW
SURILOHY L H HHQ FRPELQDWLH YHD@QK B UHXQ WNLLNOYODW WYAINNKMHGHQ HQ VRIW
skills (persoonlijke, emotionele, sociale, organisa torische en intellectuele

vaardigheden).

Met betrekking tot het specifieke karakter van het werken in de wijkverpleging is het

volgende op te merken:

x Door het werken in een extramurale setting (i.e. de thuissituatie van cliénten)
gaat het bij personeel in de wijkverpleging om zelf standige, solistische functies
met een naar verhouding grote mate van autonomie.

Wijkverpleegkundigen (niveau 6) moeten met complexe problematiek kunnen
omgaan, zelfstandig beslissingen kunnen nemen en ku nnen netwerken. Dat past
en ligt niet iedereen. Sommige verpleegkundigen zoe ken die autonomie juist en
kiezen daarom bewust voor de wijkverpleging.

Het solistische karakter van het werk en de relatie f grote mate van autonomie als
gevolg van het werken in de thuissituatie van clién ten geldt ook voor
verpleegkundigen niveau 4 en voor verzorgenden nive au 3 werkzaam in de
wijkverpleging.

x Door het solistische karakter van het werk in de wi jkverpleging zijn er in deze
zorgbranche minder mogelijkheden zijn voor het inze tten en begeleiden van
stagiairs dan in bijvoorbeeld de ziekenhuiszorg.

x Het werken in de thuissituatie van cliénten beteken t verder dat voor werknemers
in de wijkverpleging sprake is van een 1- op-1 relatie met de cliént. Men komt
vaak gedurende een lange periode bij dezelfde clién t thuis waardoor een hechtere
onderlinge band kan ontstaan dan bijvoorbeeld in de ziekenhuiszorg.

x De dynamiek van het werk LQ GH ZLMNYHUSOHJLQJ ZRUGW WWkieldN EHSDDOG GRRU
dal fin de zorgverlening. Pieken zijn de tijden rond he t opstaan en naar bed gaan.
De uren ertussen zijn minder productieve uren. Dat is anders dan in intramurale
zorg waar niet of minder scherp de afbakening is tu ssen productieve uren en niet
productieve uren. Medewerkers in de wijkverpleging kennen vaak gebroken
diensten, waarbij ze tweemaal per dag worden ingeze t. Voor een deel is dat
prettig (tussentijds naar huis kunnen) maar gebroke n diensten maken de
wijkverpleging ook onaantrekkelijk omdat grotere co ntracten moeilijker zijn te
realiseren. De tussenliggende uren tussen de pieken moeten bij grotere contracten
immers wel vergoed worden. Wijkverpleegkundigen kun nen in deze uren andere
taken vervullen, zoals indiceren, preventieve taken etc. al naar gelang wat
gecontracteerd is, maar voor de mbo-verpleegkundige n en in nog sterke re mate
voor de verzorgenden in de wijk is het moeilijk gro tere contracten te bieden.

2.2 Factoren van invloed op de arbeidsmarktontwikkeling
Macro-omgevingsfactoren met invloed op de arbeidsma rkt in de wijkverpleging zijn de
volgende:
X  Ontwikkelingen in wet- en regelgeving
x  Politieke en beleidsmatige ontwikkelingen
x  Economische ontwikkelingen
x Demografische en sociaal-maatschappelijke ontwikkel ingen
x  Technologische ontwikkelingen en sociale innovaties
X Ontwikkelingen op het terrein van milieu en leefomg eving
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Wet - en regelgeving

Relevante ontwikkelingen op het gebied van wet- en regelgeving zijn onder meer de

volgende:

x Een beperkte groep thuiswonende cliénten bleek minder zorg te krijgen nadat, in
verband met de grotere zorgbehoefte, zorgtaken vanu it de Zvw/Wmo naarde W Iz
werden overgeheveld. Mede om deze zorgval te voorko men is in 2018 een aantal
aan de WIz gelieerde maatregelen (Regeling extra kosten thuis, Regeling
meerkosten, Regeling overbruggingszorg) verbeterd. Genoemde maatregelen
bevorderen dat mensen langer thuis blijven wonen en leid en daarmee tot een
toename van de vraag naar wijkverpleging.

Recentelijk adviseerde de Commissie Toekomst zorg t huiswonende ouderen
(TZTO) te komen tot één wettelijk regime voor zorg aan huis door de Wiz te
beperken tot de intramurale zorg en de WIlz-zorg aan huis over te hevelen naar de
Zvw en de Wmo.

X Met het oog op verhoging van efficiency en kwalitei t is nieuwe wetgeving in
voorbereiding. Het wetsvoorstel Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza)
vervangt vrijwillige melding door een meldplicht vo or alle nieuwe zorgaanbieders.
Voor het terugdringen van de ongecontracteerde zorg bereidt het ministerie het
wetsvoorstel Wet verbeteren contracteren voor. Last but not least zal er per 1
januari 2022 een  nieuwe bekostiging in de wijkverpleging in werking treden
(advies van de NZa hierover wordt in de zomer van 2 020 verwacht).

Politiek en beleid

Vanuit politiek en beleid zijn de volgende initiati even op het terrein van de zorg

relevant:

x Juiste Zorg Op de Juiste Plek (JZOJP) . JZOJP beoogt zorg te verplaatsen
(dichter bij mensen thuis), (duurdere) zorg te voor komen en zorg te vervangen
door bijvoorbeeld eHealth. Enerzijds vergroot JZOJP hiermee de vraag naar
(goedkopere) extramurale zorg, anderzijds beperkt h et deze vraag door inzet van
techniek. ®

X Het Programma Langer Thuis. Langer thuis wonen betekent in principe dat er
meer vraag naar wijkverpleging ontstaat. Meer zorg door mantelzorgers en
vrijwilligers heeft een tegengesteld effect; dit ge Idt ook voor de inzet van
domotica en eHealth. 6

x Hoofdlijnenakkoord (HLA) Wijkverpleging 2019-2022. Het HLA kent deels
dezelfde doelstellingen als JZOJP. Wel wordt ook de optie gepresenteerd sommige
zorg omwille van de kwaliteit verder weg te plaatse n en bevat het HLA afspraken
over het terugbrengen van regeldruk . Beide opties zouden de vraag naar
wijkverpleging moeten verlagen. In de kamerbrief Visie medisch zorglandschap ¢
borduurt de minister van VWS voort op de in dit en de andere
hoofdlijnenakkoorden ingezette lijn met JZOJP als o nderliggende beweging.

x Het Kwaliteitskader Wijkverpleging bevat geen aanbevelingen over
personeelsnormen. Verhoging van de kwaliteit en mee r eenheid in de zorg leiden
op zich dan ook niet tot een verandering in de pers oneelsvraag. Dit geldt ook voor
nadere duiding van extern toezicht en inkoop. Wel k an meer kwaliteit tot vraag
naar meer en beter opgeleid personeel leiden, als z orgaanbieders op dit punt
tekort schieten. Dan helpt het ook als nadrukkelijk er wordt gekeken naar
financiering door de cliént. Daar staat weer tegeno ver dat meer aandacht uitgaat

® Een van de geinterviewden werpt in dit verband de vraag op of de ziekenhuiszorg, die in toenemende mate

stuurt op beperking van de ligduur, niet zelf ook extramurale, am bulante werkzaamheden zou moeten
oppakken.

5 Er lijkt sprake van een tegengestelde beweging van extra- naar intramuraal omdat intramuraal vaak

goedkoper is. Ook is steeds vaker sprake van tussenvormen, bi jvoorbeeld in de vorm van geclusterd wonen.
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naar de zelfredzaamheid van de cliént; dit leidt tot een lagere vraag naar

wijkverpleging. En ten slotte leidt een hogere kwal iteit van zorg er mogelijk ook
toe dat meer schoolverlaters voor een beroep in de zorg kiezen. 7
x Via het Actieprogramma Werken in de Zorg stelt het Rijk extra middelen
beschikbaar voor het bestrijden van arbeidsmarktknelpunten in de zorg als geheel.
+HW SURJUDPPD NHQW GULH SLMOHUGH JURHUHY NiI%H WR Y PRHWHQ LQ GH
JRUJY Mr@ers werken en behoud LQ GH ]RD¢ b&groting van het ministerie
van VWS voor 2020 voorziet, bovenop de al eerder be schikbaar gestelde 370
miljoen voor het aantrekken en opleiden van persone el, in 50 miljoen extra die
ook ingezet wordt voor het behoud van zorgprofessio nals.
Hiernaast is ook nieuwe wet- en regelgeving op het gebied van de arbeidsmarkt van
belang. De nieuwe Wet Arbeidsmarkt in Balans die pe r 1 januari 2020 is ingevoerd is
met name relevant op het gebied van oproeparbeid (m eer werkzekerheid voor
oproepkrachten). Aangezien de wijkverpleging zeer b eperkt gebruik maakt van
uitzendarbeid en payroll, zijn de veranderingen op het gebied van flex minder
relevant. Van mogelijk veel grotere invloed op de a rbeidsmarkt van de wijkverpleging
worden eventuele veranderingen op het gebied van ze Ifstandigheid zonder personeel.

Hier gaat paragraaf 3. 2 verder op in.

Economie

x De economie keert de komende jaren terug naar een standaardgroeitempo . De
knelpunten op de totale arbeidsmarkt zullen daardoo r voorlopig nauwelijks
afnemen. De concurrentie om schoolverlaters en scha ars personeel als| &7THUV HQ
financieel specialisten tussen sectoren blijft daar door bestaan.

x De groei slaat naar verwachting vooralsnog niet om in een recessie. Ook is sprake
van een lage rentestand. Daardoor kent de overheid, anders dan na de crisis,
geen sterke noodzaak tot bezuinigen. Daarmee is de economische situatie op zich
geen reden voor bezuinigingen op de wijkverpleging, die de vraag naar

personeel zouden kunnen drukken.

Demografische ontwikkelingen

x De bevolking van Nederland zal de komende jaren blijve n groeien , vooral
door een positief migratiesaldo en de stijgende lev ensduur. Bevolkingsgroei
betekent meer vraag naar zorg en dus ook meer vraag naar arbeid in de
zorgsector in het algemeen en de wijkverpleging in het bijzonder . Tegelijkertijd
neemt door de groei van de bevolking in principe oo k het arbeidsaanbod toe.

x  De vergrijzing zet de komende jaren verder door. De vergrijzing in combinatie
met het langer zelfstandig wonen door ouderen leidt tot meer zorggebruik en
daardoor meer arbeidsvraag in de wijkverpleging. Ve rgrijzing betekent ook minder
aanbod van arbeid, behalve bij een verdere stijging van de AOW-leeftijd.

X Volgens prognoses van het CBS zet de ontgroening in ieder geval nog door tot
2025. Daarna zou het aantal jongeren weer toenemen; in Randstad is dat al
eerder het geval . Ontgroening betekent vooral minder instroom in de o pleidingen ,
eerst in het vo en mbo op termijn in het hbo en wo . Minder instroom in
zorgopleidingen betekent uiteindelijk ook minder ar beidsaanbod voor de
wijkverpleging.

x  Verdunning van huishoudens in de vorm van meer bewust alleenwonenden en
gebroken gezinnen kan tot een groter beslag op de wijkverpleging leiden omdat de
mogelijkheden voor mantelzorg erdoor worden beperkt

7 Volgens sommige geinterviewden is een negatief neveneffec t van de nadruk op kwaliteit in het

Hoofdlijnenakkoord/Kwaliteitskader de onderwaardering van zorghu Ipen niveau 1 en helpenden niveau 2, die

vaak over veel ervaring en nuttige capaciteiten beschikken.
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x Het aandeel ouderen met een niet-westerse migratiea chtergrond neemt sterk toe.

Deze groep is minder gezond dan Nederlandse ouderen . Ze hebben vaker
chronische ziekten, zoals hoge bloeddruk en diabete s. Dit betekent meer vraag
naar personeel in de wijkverpleging. ° De toenemende culturele diversiteit van
cliénten in de wijkverpleging vraagt ook om meer di versiteit van het

wijkverpleegkundig personeel.

Sociaal-maatschappelijke ontwikkelingen

x Dat ouderen en personen met een lichamelijke of verstandelijke beperking langer
zelfstandig wonen is niet alleen beleid, maar vaak ook de eigen voorkeur. Men
wil de regie over het eigen leven behouden . Voor de wijkverpleging betekent dit
meer arbeidsvraag. Het maakt het werk ook complexer en vraagt dientengevolge
om meer kennis, vaardigheden en competenties van he t wijkverpleegkundig
persone el.

x De prevalentie van chronische ziekten en multimorbidit eit ¥ neemt toe. De
toename van het aantal ouderen met chronische ziekt en leidt tot meer
arbeidsvraag in de wijkverpleging en hogere eisen a an het wijkverpleegkundig
personeel.

X Het Planbureau voor de Leefomgeving (PBL) voorspelt dat het aantal potentiéle
mantelzorgers de komende twintig jaar meer dan halveert als gevolg van de
vergrijzing. Recent onderzoek van SCP laat zien dat mantelzorgers ook steeds
ouder worden. 1! Uit ander onderzoek van SCP blijkt voorts dat inte nsieve
mantelzorgers een lagere kwaliteit van leven ervare n in de vorm van veel
tijdsdruk en ontevredenheid met hun leven. 12 Dit kan op termijn tot minder
aanbod van mantelzorg leiden. Minder aanbod van man telzorgers betekent meer

arbeidsvraag in de wijkverpleging.

Technologische ontwikkelingen en sociale innovaties

x Domotica zijn apparaten en toepassingen waarmee een woning of gebouw wordt
geautomatiseerd. Voorbeelden zijn het automatisch a an- en uitschakelen van het
licht en het automatisch openen en sluiten van gord ijnen. Domotica maken het
leven van ouderen en hulpbehoevenden gemakkelijker of comfortabeler en zorgen
ervoor dat ze langer zelfstandig kunnen blijven won en. Dat verkleint de vraag
naar verpleeghuiszorg en leidt tot meer arbeidsvraa g in de wijkverpleging.

x Er zijn ook technologische hulpmiddelen , die het mogelijk maken dat mensen
met dementie langer zelfstandig kunnen blijven wonen. Voorbeeld en hiervan zijn
onder meer een fysieke weekkalender met een gesprok en attenderingsfunctie en
het zogenaamde Welthuis kompas, dat in plaats van de windrichtingen altijd de
richting naar het eigen huis aanwijst. Het langer z elfstandig kunnen blijven wonen
van mensen met dementie leidt tot meer arbeidsvraag in de wijkverpleging.

x Enkele voorbeelden van de inzet van eHealth toepassingen in de wijkverpleging
zijn elektronische sleuteloplossingen, valsensoren, medicijndispensers,
wondverzorging op afstand, sociale robots, zorgrobo ts, communicatieplatforms
met de cliént (en tussen professionals onderling), leefstijl- en/of
gezondheidsmonitoring en beeldzorg. Het kan ook gaa n om technologie waarmee
verzorgenden en mantelzorgers in staat worden geste Id op afstand in de gaten te
houden hoe het met hun cliénten en naasten gaat. De inzet van eHealth
toepassingen werkt voor de benodigde inzet van pers oneel in de wijkverpleging

8 Zo heeft binnen tien jaar één op de drie Amsterdamse 65-plussers een niet-westerse migra tieachtergrond.

9 https://www.zorgvisie.nl/zorg-niet-klaar-voor-instroom-a llochto ne-ouderen/

0 Multimorbiditeit is het voorkomen van twee of meer +vaak chronische  *ziekten bij een en dezelfde persoon.

11 SCP (2019). Toekomstverkenning mantelzorg aan ouderen in 2040. Een regionale toekomstverkenning voor

de komende 20 jaar.

12 SCP (2019). Werk en mantelzorg. Kwaliteit van leven en het gebruik van ondersteuning op het werk.
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twee kanten op. '® Enerzijds maakt de inzet van eHealth in de zorg al s geheel

kortere ziekenhuisopnames, minder poliklinische bez oeken en een latere opname
van ouderen in verpleeghuizen mogelijk. Daardoor ve rschuift een deel van de zorg
van andere zorgbranches naar de wijkverpleging. Dat leidt tot meer arbeidsvraag
in de wijkverpleging . Anderzijds leidt de inzet van eHealth in de wijkver pleging
zelf juist tot arbeidsbesparing in de branche

X Relevant is verder de  digitalisering van administratieve werkprocessen in de
wijkverpleging. Voorbeelden hiervan zijn onder meer het gebruik van tablets,
spraakgestuurd typen, administratieve softwarepakke tten (zoals AFAS),
HOHNWURQLVFKH FOLSQWGRVVLHUVH (BH{RQ ERHIIBWRRR B DILQGINH Q

3*2 1V Ook van digitalisering gaat een arbeidsbesparend effect van uit, zowel op
zorg- als administratief personeel.

x Voor de daadwerkelijke toepassing van ICT en eHealt h zijn acceptatie in het
veld en het wegnemen van drempels bij en (voldoende tijd voor) het
versterken van de digitale vaardigheden van medewer kers (en cliénten)
belangrijke randvoorwaarden. Volgens een studie van Ictivity gaat slechts de helft
van de zorgaanbieders mee met de nieuwste ontwikke lingen op het gebied van
ICT en eHealth. Driekwart maakt zich zorgen dat de ontwikkeling van ICT en
eHealth sneller gaat dan de kennis van de medewerke rs reikt. '* Onderzoek van
Nictiz en Nivel laat zien dat een meerderheid van de verpleegkundigen weliswaar
enthousiast is over ICT- en eHealth toepassingen, m aar ook merkt dat de techniek
niet altijd meewerkt en soms juist tot een hoge wer kdruk leidt. Patiénten staan er
in het algemeen minder positief tegenover. 15 Als problemen voor de invoering van
ICT en eHealth in de wijkverpleging worden in de in terviews verder onder meer
genoemd: dat een regierol van de overheid ontbreekt , dat het voor
zorgaanbieders niet direct geld oplevert en dat de zorgopleidingen op mbo- en
hbo-niveau bij de technologische ontwikkelingen ach terblijven.

x Het afgelopen decennium is het aantal zelfsturende wijkteams in de
wijkverpleging sterk toegenomen. Verpleegkundigen e n verzorgenden in de
thuiszorg geven in een onderzoek van Nivel uit 2016 in meerderheid aan tevreden
te zijn met het werken in zelfsturende teams. Het g eeft meer beslissingsvrijheid
en maakt het werk aantrekkelijker. 16 Dit draagt bij aan het behoud van personeel.
Stoppen met zelfsturing en het aanstellen van een teamcodérdinator lijken
daarentegen ook efficiencywinst op te kunnen levere n. Verpleegkundigen en
verzorgenden met teveel neventaken komen te weinig aan de zorg toe . Veel
cliéntgebonden personeel zit ook niet op taken te w achten zoals het regelen van
een vervanger van een collega bij uitval. Dit zou d e populariteit van het vak
verkleinen.

Leefomgeving

x De reorganisatie van de langdurige zorg en het bele id gericht op het zo lang
mogelijk zelfstandig wonen van ouderen heeft de al langer bestaande  behoefte
aan alternatieve vormen van wonen en zorg voor ouderen , tussenvormen
tussen thuis en verpleeghuis, verder versterkt. 17 Recent onderzoek door Bureau

13 Aanbieders van Wmo-ondersteuning, Zvw- of Wiz- zorg thuis kunnen voor initiatieven op het gebied van
eHealth in de zorg thuis een beroep doen op de Stimulerings regeling EHealth Thuis (SET) van het ministerie van
VWS. In totaal is voor de periode 2019 -2021 een bedrag van 90 miljoen euro beschikbaar, waarmee naar
VFKDWWLQJ ]JRTQ LQLWLDWLHYHQ EHNRVWLJG NXQQHQ ZRUGHQ

14 |ctivity (2019). Dossier ICT: de digitale stand van zaken in de zorg

15 Nictiz en Nivel (2019). Samen aan zet. eHealth monitor 201 8.

16 Nivel (2016). Naar een toekomst met meer wijkverpleegkundi gen? De aantrekkelijkheid van het werken in de
thuiszorg en het doorstromen van MBO- naar HBO-Verpleegkunde.

17 Die uit zich onder meer in de vorm van levensloopbestend ige woningen, kangoeroewoningen, groepswonen
(woongemeenschappen, al dan niet kleinschalig en al dan niet v oor specifieke doelgroepen zoals mensen met
Alzheimer/dementie), woon-zorgcomplexen , serviceflats en woonzorggebieden.
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HHM in opdracht van ActiZ onderstreept de meerwaard e van woonvoorzieningen
met zorg voor ouderen. '8 Volgens onderzoek van ING uit 2016 bestaat in

Nederland echter een achterstand in dergelijke HM6HQLRU +RR Dé Qoirfnissie
TZTO komt in haar in 2020 uitgebracht advies tot ee nzelfde conclusie. Zij
adviseert om gericht te gaan bouwen voor ouderen en daarbij vooral samen te
werken en gebruik te maken van nieuwe technologie. Om de ontwikkeling van
nieuwe vormen van wonen en zorg voor ouderen te bevorderen, heeft het kabinet
reeds in het voorjaar 2019 een stimuleringsregeling opengesteld ter financiering
van eigen initiatieven van bewoners en sociale onde rnemers op dit gebied. De
recentelijk ingestelde Taskforce Wonen en Zorg onde rsteunt gemeenten
woningcorporaties en zorgorganisaties bij het dicht en van het gat tussen thuis en
verpleeghuis. 2° Inmiddels heeft 40% van de gemeenten, al dan niet ondersteund
door de taskforce, een woonzorgvisie voor ouderen o pgesteld. Deze plannen
moeten vanaf 2021 tot uitvoering worden gebracht. 2! Langer zelfstandig wonen
van ouderen leidt tot meer arbeidsvraag in de wijkv erpleging.

x Een probleem in de Randstad en dan vooral in de gro te steden is het samengaan
van een krappe arbeidsmarkt in de zorg met een krappe woningmarkt . Door een
toenemend gebrek aan betaalbare woningen zoeken ste eds meer mensen naar
huisvesting buiten de Randstad c.q. de grote steden . Aangezien werknemers in de
wijkverpleging eraan gehecht zijn te werken in hun directe woonomgeving, zoeken
ze vervolgens naast een woning ook werk buiten de Rand stad. Dat vergroot de
arbeidsmarktkrapte in de zorg in de Randstad en de gr ote steden in het bijzonder

18 Bureau HHM (2019). Meerwaarde van woonvoorzieningen met zorg voor ouderen

19 ING Economisch Bureau (2016). Marktkansen in wonen en zor g. Dienstverlening voor de nieuwe oudere.

20 De taskforce is een initiatief van de VNG, de vereniging van woningcorporaties Aedes, ActiZ en de ministeries

VWS en BZK .

2L https://www.zorgvisie.nl/40-procent-gemeenten-heeft- al-woonzorgvisie-ouderen/
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3.1

Vraag en aanbod op de arbeidsmarkt in de

wijkverpleging

Centraal in dit hoofdstuk staan vraag en aanbod op
wijkverpleging. De eerste paragraaf beschrijft de r
Panteia uitgevoerde arbeidsmarktprognose voor de wi
paragraaf bevat, meer op de aard van vraag en aanbo
achtergrondinformatie bij de resultaten van deze pr

de arbeidsmarkt in de
esultaten van een door Etil en
jkverpleging. De tweede
d gerichte,
ognose .

Arbeidsmarktprognose voor de wijkverpleging

Etil en Panteia hebben de ontwikkelingen aan de vra
arbeidsmarkt in de wijkverpleging in de periode 201
paragraaf geeft de resultaten van de prognoses weer

de aanpak van de prognoses volgt een samenvattend o
de ramingen. Daarna komen de verschillende onderdel

aanbod en confrontatie tussen vraag en aanbod) aan

Aanpak van de prognoses
Bij de arbeidsmarktprognose voor de wijkverpleging

door Prismant voor VWS en RegioPlus ontwikkelde Mod

2019) het uitgangspunt. Dit model betreft ramingen
zich op de verpleegkundige, sociaal-agogische en ve
agogische functies zijn in dit geval, bij de wijkve

afwijking van VWS, dat het hoog scenario gebruikt,

Panteia gekozen voor het midden-scenario. Reden hie

scenario dat op regionaal niveau het meest als cent

gehanteerd. De ramingen op basis van Model Zorggebr

periode 2018-2022, zijn doorgetrokken tot 2027.

De aanpak van de prognoses is verder als volgt kort

ag- en aanbodzijde van de
8-2027 geprognosticeerd. Dez

. Na een korte uiteenzetting over
verzicht van de resultaten van

en van de prognoses (vraag,
bod.

door Etil en Panteia vormde het
el Zorggebruik (versie april

bij ongewijzigd beleid 2 en richt

rzorgende functies. De sociaal-

rpleging niet relevant. In het model
ZRUGW RQGHUVFKHLG JHPDDNW WXVVHRINHQ DEUWLHW GG gk HHQD KR R

is in de ramingen van Etil en
rvoor is het aansluiten bij het
raal uitgangspunt wordt
uik, die zich beperken tot de

weer te geven.

Aanpak van de prognoses

De toekomstige arbeidsmarktsituatie in de wijkverpl
van ramingen van de toekomstige vraag naar arbeid e
het onderwijs.

Baanopeningen

Een stroomgrootheid die van belang is voor de vraag
uitbreidingsvraag, die de te verwachte ontwikkeling

in een branche of een bepaalde kwalificatie. Voor d
uitbreidingsvraag binnen de wijkverpleging naar kwa
prognoseresultaten van het Model Zorggebruik voor d
periode 2022-2027 extrapoleren we de ramingen van d
Naast uitbreidingsvraag is er op de arbeidsmarkt sp
pensionering, uitstroom uit de sector en opscholing

vervangingsvraag houden we er rekening mee dat er n

eging wordt vastgesteld met behulp
n de te verwachten instroom uit

zijde van de arbeidsmarkt is de
weergeeft van de werkgelegenheid
e berekening van de
lificatie sluiten we aan bij de
e periode tot 2018-2022. Voor de
e periode tot 2022.
rake van vervangingsvraag door
. Bij het vaststellen van de
aast uitstroom uit de branche ook

22 pat wil zeggen dat geen rekening is gehouden met eventuele wijz
veranderingen in het systeem van de wijkverpleging (opzet, we

igende omstandigheden en/of
t- en regelgeving e.d.). Verder wordt uitgegaan

YDQ HHQ YHUJHOLMNEDUH RQWZLNNH O L&slini®ayetopewjaieB.Q WD O ]]STHUV
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sprake is van aanbod van buiten branche. Voor het b epalen van de toekomstige

vervangingsvraag hebben we tot het jaar 2022 wedero m gebruik gemaakt van de
prognoseresultaten van het model Zorggebruik. Voor de periode 2023-2027 gaan we uit
van een hogere vervangingsvraag, aangezien er dan a Is gevolg van de vergrijzing meer
mensen met pensioen zullen gaan. Het totaal van de uitbreidingsvraag en de
vervangingsvraag is het aantal baanopeningen dat za | ontstaan.

Instroom uit opleidingen

Tegenover de totale vraag naar nieuwkomers staat he t verwachte aanbod van
nieuwkomers op de arbeidsmarkt. Het aanbod bestaat uit de toekomstige
arbeidsmarktinstroom van gediplomeerden in de progn oseperiode.

Tekorten en overschotten

De verwachte vraag- en aanbodstromen naar kwalifica tie binnen de branche
wijkverpleging worden met elkaar geconfronteerd om een indicatie te krijgen van de
toekomstige personeelstekorten.

In het gehanteerde model wordt niet uitgegaan van e venwicht op de arbeidsmarkt bij
aanvang van de berekeningen. Per kwalificatie is be paald of er sprake is van
overschotten of tekorten voordat het model begint m et rekenen. Wat hier feitelijk mee
aangegeven wordt, is hoeveel mensen met een bepaald e kwalificatie beschikbaar waren
voor werk in de sector in dat jaar, maar geen werk hadden in de sector. Of andersom:

hoe groot de tekorten waren in het startjaar.

Vervolgens wordt bepaald welk deel van de overschot ten en tekorten jaarlijks wordt
meegeteld. Het is immers niet waarschijnlijk dat ie dereen die in 2018 geen baan vindt in
de sector zorg en welzijn in 2020 nog steeds beschi kbaar is voor het werk in zorg en
welzijn. Andersom geldt ook dat tekorten niet cumul atief zijn: als er jaarlijks 1000
mensen te kort zijn wil dat niet zeggen dat er over vijf jaar 5000 mensen te kort zijn. Er
worden dan andere oplossingen gezocht. Standaard wo rdt het aandeel overschot dat
moet worden meegenomen op 50% gezet, het aandeel te korten op 75 %.

7ZHH VFHQDULRY

Bij het prognosticeren van de personeelstekorten en toverschotten zijn twee scenario
doorgerekend. In een basisscenario is, conform het middenscenario van het Model
Zorggebruik, uitgegaan van een dalend aandeel in de werkgelegenheid in de
wijkverpleging van zorghulp niveau 1, helpende nive au 2 en verzorgende niveau 3

Omdat de geinterviewden aangaven het lastig te vind en om een goede inschatting te
maken van de afname van het werkgelegenheidsaandeel van verzorgende niveau 3 en
het beeld per zorgaanbieder verschilt 2 is ook een alternatief scenario doorgerekend.
Dit alternatief scenario gaat uit van een gelijkbli jvend werkgelegenheidsaandeel van
verzorgende niveau 3 in de wijkverpleging . Net als in het basisscenario is in het
alternatief scenario uitgegaan van een afname van h et werkgelegenheidsaandeel van

zorghulp niveau 1 en helpende niveau 2.

TV

Een uitgebreide methodologische verantwoording van de ramingen is opgenomen in
bijlage 1.
23 Waarbij bij de ene zorgaanbieder de problemen vooral op het en e niveau liggen, hebben andere

zorgaanbieders weer op andere niveaus problemen.
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Resultaten van de prognoses samengevat

De volgende tabel vat de resultaten van de prognose s samen.
Tabel 3.1 Resultaten prognoses arbeidsmarkt wijkverpleging, 2018-2027

2018 2022 2027
Aantal werknemers* 79.343 89.903 105.816
waarvan:
*Zorghulp niveau 1 676 0,9% 333 0,4% 0 0,0%
*Helpende niveau 2 4.083 5,1% 1.706 1,9% 0 0,0%
*Verzorgende niveau 3 41.799 52,7% 44.113 49,1% 47.732 45,1%
*Verpleegkundige niveau 4 16.108 20,3% 22.245 24,7% 29.677 28,0%
*Verpleegkundige niveau 6 12.400 15,6% 17.986 20,0% 24.701 23,3%
*Overige kwalificaties 4.278 5,4% 3.520 3,9% 3.707 3,5%
Tekorten/overschotten bij aanvang -2. 671 -5.671 -7.930
jaar (excl. overige functies,
basisscenario)**
waarvan:
*Zorghulp niveau 1 66 122 90
*Helpende niveau 2 457 554 426
*Verzorgende niveau 3 -500 -128 -897
*Verpleegkundige niveau 4 -1.212 -3.357 -4.452
*Verpleegkundige niveau 6 -1.101 -2.449 -2.941
Tekorten/overschotten bij aanvang -2.637 -5.390 -7.631
jaar (excl. overige functies, alternatief
scenario)**
waarvan:
*Zorghulp niveau 1 66 -116 -85
*Helpende niveau 2 457 537 438
*Verzorgende niveau 3 -500 -2.308 -4.065
*Verpleegkundige niveau 4 -1.212 -2.250 -2.871
*Verpleegkundige niveau 6 -1.101 -1.113 -1.107
Aantal baanopeningen 3.994 4.308 5.665
waarvan:
*Zorghulp niveau 1 -124 -104 -67
*Helpende niveau 2 -622 -606 -341
*Verzorgende niveau 3 1.292 1.331 1.732
*Verpleegkundige niveau 4 1.859 1.983 2.200
*Verpleegkundige niveau 6 1.684 1.813 2.003
*Overige kwalificaties -96 -110 138
Instroom vanuit opleidingen (incl. 2.567 3.077 2.966
effect opscholing)
waarvan:
*Zorghulp niveau 1 13 14 15
*Helpende niveau 2 -160 6 102
*Verzorgende niveau 3 1.475 1.435 1.243
*Verpleegkundige niveau 4 401 489 451
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*Verpleegkundige niveau 6 554 830 862

*Overige kwalificaties 285 303 292

Tekorten/overschotten bij einde jaar -4.097 -6.902 -10.629
(excl. overige functies,

basisscenario)**

waarvan:
*Zorghulp niveau 1 202 241 172
*Helpende niveau 2 919 1.165 868
*Verzorgende niveau 3 -317 -1% -25 0% -1.386 -3%
*Verpleegkundige niveau 4 -2.671 -17% -4.851 -22% -6.201 -21%
*Verpleegkundige niveau 6 -2.231 -18% -3.432 -19% -4.082 -17%
Tekorten/overschotten bij einde jaar -4.153 -6.694 -10.378

(excl. overige functies, alternatief

scenario)**

waarvan:
*Zorghulp niveau 1 199 236 178
*Helpende niveau 2 903 1.129 896
*Verzorgende niveau 3 -1.495 -3% -3.468 -7% -5.896 -10%
*Verpleegkundige niveau 4 -2.160 -14% -3.172 -16% -4.004 -16%
*Verpleegkundige niveau 6 -1.600 -14% -1.420 -10% -1.551 -8%

*Aantal werknemers: % = % van totaal aantal werknem ers; *Tekorten/overschotten: In het

basisscenario wordt uitgegaan van een dalend en in het alternatief scenario van een gelijkblijvend

werkgelegenheidsaandeel van verzorgende niveau 3; % = % van het aantal werknemers met

betreffende kwalificatie.

Verwachte ontwikkeling van de werkgelegenheid

Het eerste onderdeel van de prognoses van Etil en P anteia van de arbeidsmarkt in de
wijkverpleging betreft de ontwikkeling van de werkg elegenheid. Hierbij gaat het om de
verwachte ontwikkeling van het aantal in de wijkver pleging werkzame werknemers

met een verpleegkundige of verzorgende of sociaal-agogische kwalificatie. 24

24 Zie voor gedetailleerde tabellen van de arbeidsmarktprognose bijl age 1.

29



Figuur 3.1 (Verwacht) aantal werknemers in de wijkverplegin g naar kwalificatie, 2018- 2027
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Verpleegkundige (niveau 6) m Overige kwalificaties

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik

Als gevolg van de toenemende zorgvraag is in de per iode 2018-2027 een groei van

het totaal aantal werknemers in de wijkverpleging t e verwachten van jaarlijks ruim

3% tot 3,5%. De verwachte groei in de periode 2023-2027 is iets sterker dan in de
periode 2018-2022. Dit komt door een sterkere zorgv raag als gevolg van een verdere

toename van de vergrijzing. Per saldo stijgt het aa ntal werknemers in de branche naar

verwachting van 79.300 in 2018 via 89.900 in 2022 naar 105.800 in 2027.

Figuur 3.2 (Verwachte) functiemix in de wijkverpleging, in %, 2018, 2022 en 2027

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2018 5,1% 20,3% 15,6%

2022 4,3% 51,7% 21,5% 16,8%

2027 45,1% 28,0% 23,3% 5%

B Zorghulp (niveau 1) H Helpende (niveau 2)
H Verzorgende (niveau 3) Verpleegkundige (niveau 4)

Verpleegkundige (niveau 6) m Overige kwalificaties

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik
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De zogenaamde functiemix geeft de samenstelling van h et personeelsbestand weer
naar kwalificatie. In 2018 was, op basis van Model Zorggebruik, van alle werknemers
in de wijkverpleging:

1% zorghulp niveau 1,

5% helpende niveau 2,

53 % verzorgende niveau 3,

20% verpleegkundige niveau 4 en

16% verpleegkundige niveau 6.

De resterende 5% had een andere verpleegkundige, so ciaal-agogische of verzorgende
kwalificatie in zorg en welzijn.

X X X X

Het middenscenario van het Model Zorggebruik gaat uit van een stijging van het
functieniveau in de wijkverpleging. Het toch al bep erkte aandeel van de kwalificaties
zorghulp niveau 1 en helpende niveau 2 in de werkge legenheid in de wijkverpleging
neemt in de periode 2018-2027 naar verwachting verd er af. Dat geldt ook voor de
kwalificatie verzorgende niveau 3. Het aandeel van de kwalificaties verpleegkundige
niveau 4 en 6 neemt naar verwachting toe. Het gezam enlijke aandeel van
verpleegkundigen op niveau 4 en 6 stijgt naar verwa chting van 36% in 2018 via 38%

in 2022 naar 41% in 202 7.

Verwachte ontwikkeling van het aantal baanopeningen

Het tweede onderdeel van de prognoses door Etil en Pan teia voor de vraagzijde van de
arbeidsmarkt betreft de ontwikkeling van het aantal baanopeningen. Baanopeningen
zijn arbeidsplaatsen waarvoor nieuw personeel moet worden gezocht. Het aantal
baanopeningen wordt bepaald door uitbreidingsvraag (als gevolg van de
werkgelegenheidsgroei in de wijkverpleging, zoals h ierboven beschreven) en
vervangingsvraag (als gevolg van de uitstroom van w erknemers uit de zorgbranche
door baan-baanmobiliteit, pensionering, arbeidsonge schiktheid, zorgtaken, migratie e n
dergelijke).
Figuur 3.3 (Verwacht) aantal baanopeningen in de wijkverpleging n aar kwalificatie, 2018-2027
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Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik
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Het jaarlijkse verwachte aantal baanopeningen in de wijkverpleging loopt in de

periode 2018-2022 per saldo op van 4.000 naar 4.300 en in de periode 2023-2027

van 5.000 naar 5.700. Het gaat naar verwachting in eerstgenoemde periode om IRTQ
5% en in laatstgenoemde periode om bijna 5,5% van h et totaal aantal werknemers in

de wijkverpleging. Dat het verwachte aantal baanope ningen in de periode 2023-202 7
iets hoger ligt dan in de periode 2018-2022 komt, n aast een sterkere
werkgelegenheidsgroei, door een grotere uitstroom n aar pensioen als gevolg van de
vergrijzing van het personeel. % In de periode 2018-2027 is voor zorghulpen niveau 1
en helpenden niveau 2 ten slotte sprake van een neg atief aantal baanopeningen. Dat
betekent inkrimping van het personeelsbestand met d eze kwalificaties. In de periode
2018- JHOGW GDW RRN YRRU GH FDWHJRUVDWQLRYHRULJH NZDOL
Verwachte ontwikkeling van de arbeidsmarktinstroom vanuit het

onderwijs

De arbeidsmarktinstroom vanuit het onderwijs is ver uit de belangrijkste bron van

nieuw personeel voor de wijkverpleging. Dit komt on der andere omdat zijinstromers
vanuit andere sectoren en ook arbeidsmigranten vrij wel altijd een voor werken in de

zorg benodigde kwalificatie ontberen. Bijna iederee n, behalve de relatief kleine

groep en herintreders en gekwalificeerde werklozen (zie ook de volgende paragraaf) ,
moet via een opleiding naar de zorg. De relevante a rbeidsmarktinstroom bestaat uit

dat deel van de gediplomeerde uitstroom uit zorgopl eidingen dat in de wijkverpleging
gaat werken. 26 Meest relevante opleidingen voor de wijkverpleging zijn 1G-
verzorgende (niveau 3), mbo-verpleging (niveau 4) e n hbo-verpleging (niveau 6)
Onderstaande figuur geeft de resultaten van de prog noses van Etil en Panteia van de
arbeidsmarktinstroom vanuit het onderwijs in de per iode 2018-2027 weer.

Figuur 3.4 (Verwachte) arbeidsmarktinstroom vanuit relevante zorgo pleidingen in de wijkverpleging naar

kwalificatie, 2018- 2027 (exclusief effect opscholing)
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Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik

% Zie voor gedetailleerde tabellen van de arbeidsmarktprognose bijl age 1.

26 Gediplomeerden van de voor de wijkverpleging relevante opl eidingen gaan ook in andere zorgbranches
werken. Ook is een deel van de gediplomeerden niet beschikbaar voor de arbeidsmarkt in verband met
doorstroom naar een vervolgopleiding, arbeidsongeschiktheid, z orgtaken, migratie e.d.
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2021 toe van 2.600 naar 3.100.
arneembaar naar 3.000 in 2027.

De instroom uit de opleidingen neemt tussen 2018 en
Na een stabilisatie in 2022 is een lichte daling wa

Figuur 3.5 (Verwachte) samenstelling van de arbeidsmarktinstroom vanuit relevante zorgopleidingen in de
wijkverpleging naar kwalificatie, in %, 2018, 2022 en 2027 (ex clusief effect opscholing)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2018 3,7% 50,6% 15,8% 18,2% )
2022 (R 45,3% 17,1% 22,9%
2027 |[ERZ 44 5% 17,7% 23,4%
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B Verzorgende (niveau 3) Verpleegkundige (niveau 4)

Verpleegkundige (niveau 6) B Overige kwalificaties

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik

Veruit het grootste deel van de instroom in de wijk
verzorgenden niveau 3. Het aandeel daarvan in de in
2018 naar ruim 45% in 2022 en bijna 45% in 2027.Het
op niveau 4 neemt toe van 16% in 2018 via 17% in 20
niveau 6 stijgt het aandeel van 18% in 2018 naar bi
2027. %7 Uit de interviews komt naar voren dat de wijkverpl
verpleegkundigen niveau 4 veel concurrentie ondervi

dan vooral van de intramurale verpleging en verzorg
zorgaanbieders bevestigen ook dat ze naar verhoudin
verpleegkundigen in dienst nemen. Het aandeel van z
niveau 2 in de arbeidsmarktinstroom in de wijkverpl

5% gering.

verpleging bestaat uit
stroom neemt wel af: van 51% in
aandeel van verpleegkundigen
22 naar 18% in 2027 en op
jna 23% in 2022 en ruim 23% in
eging met name voor
ndt van andere zorgbranches en
ing. Geinterviewde
g steeds meer niveau 6
orghulpen niveau 1 en helpenden
eging is met samen minder dan

Verwachte ontwikkeling van de landelijke personeels tekorten en -

overschotten

Zoals aan het begin van deze paragraaf aangegeven, hebben Etil en Panteia in de

DUEHLGVPDUNWSURJQRVH YRRU GH ZLMQIXWURBTOHY RRU VEHH H

personeelstekorten en toverschotten doorgerekend:

1. Een scenario op basis van het middenscenario van he
AZW (basisscenario);

2. Een scenario, eveneens op basis van het middenscena
Zorggebruik, maar met een gelijkblijvend werkgelege

verzorgende niveau 3 (alternatief scenario). 28

t Model Zorggebruik van

rio van het Model
nheidsaandeel van

27 Zie voor gedetailleerde tabellen van de arbeidsmarktprognose bijl age 1.
28 Het alternatieve scenario is doorgerekend omdat de branche zi ch niet herkende in de +naar verhouding -
meevallende personeelstekorten voor verzorgenden niveau 3, d ie uit het de doorrekening van het basisscenario

VF
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Figuur 3.6 toont de resultaten van de prognoses op basis van het basisscenario
respectievelijk alternatief scenario.

Figuur 3.6  Absolute verwachte personeelstekorten en toverschotten in de wijkverpleging naar kwalificatie,
basisscenario en alternatief scenario, 2018, 2022 en 2027
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Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik

naar voren kwamen. Ook voor verzorgenden niveau 3 voorzage n de geinterviewde experts substantiéle
tekorten.

34
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,Q EHLGH VFHQDULRTV ORRSW KHW W& WHhOWHWHNRADW¥ K\ QHGHHUMNYHUSOHJL

bij ongewijzigd beleid sterk op: in het basisscenar io van 4.100 in 2018 via 6.900 in
2022 naar 10.600 in 2027 en in het alternatief scen ario van 4.200 via 6.700 naar
10.400. Ter vergelijking: het verwachte personeelst ekort in 2022 in zorg en welzijn
(smal) als geheel bedroeg in de raming van het Model Zorggebruik circa 44 .600
personen in het middenscenario (waarvan 80% in de VVT). In het hoge scenario is er
een tekort van 80.600 personen (waarvan 80% in de VVT).

In 2027 is het verwachte personeelstekort in de wij kverpleging 10.400-10.600
werknemer s. De stijging van het verwachte tekort is een gevolg van het toenemend
aantal baanopeningen in de wijkverpleging en de doo r ontgroening afnemende
instroom uit de voor de branche relevante zorgoplei dingen. Het verwachte
personeelstekort in de wijkverplegin J NRPW LQ EHLGH VFHQDULRTY YRRU UHNHQLQJ Y
kwalificaties verpleegkundige niveau 4 en 6 en in m indere mate van de kwalificatie
verzorgende niveau 3. De kwalificaties zorghulp niv eau 1 en helpende niveau 2 laten,

weliswaar kleine, personeelsoverschotten zien.

+HW YHUVFKLO WXVVHQ EHLGH VFHWQ DBUHLRYUGCUIWDYWRRUDPWUERUIJHQGH QLYH

3. Waar de verwachte tekorten voor deze kwalificati e in het basisscenario absoluut
gezien nog meevallen met in 2018, 2022 en 2027 resp ectievelijk 300, 25 en 1.400
werknemers liggen deze in het alternatief scenario met 1.500, 3.100 en 6.000
werknemers aanzienlijk hoger. Daarentegen liggen de verwachte tekorten voor de
kwalificatie verpleegkundige niveau 4 en 6 in het a Iternatieve scenario een stuk lager.
Op niveau 4 gaat het in het basisscenario om tekort en in 2018, 2022 en 2027 van
respectievelijk 2.700, 4.900 en 6.200 tegenover 2.2 00, 3.200 en 4.000 in het
alternatief scenario. Op niveau 6 om 2.200, 3.400 e n 4.100 tegenover 1.600, 1.400
en 1.600. ?°

Wanneer we de verwachte personeelstekorten naar kwa lificatie afzetten tegen het
aantal werknemers in de wijkverpleging met betreffe nde kwalificaties, dan zijn deze
voor verzorgenden niveau 3 in 2018, 2022 en 2027 in het basisscenario respectievelijk
1%, 0% en 3% tegenover 3%, 7% en 10% in het alterna tief scenario. Voor de
kwalificatie verpleegkundige niveau 4 gaat het om 1 7%. 22% en 21% tegenover 14%,
16% en 16%. Voor de kwalificatie verpleegkundige ni veau 6 gaat het om 18%, 19%
en 17% tegenover 14%, 10% en 8% .30

2% Zie voor gedetailleerde tabellen van de arbeidsmarktprognose bijl age 1.

30 Zie voor gedetailleerde tabellen van de arbeidsmarktprognose bijl age 1.
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Hoog scenario
In het Model Zorggebruik is HHQ GULHWDO VFHQDULRYTV XL Wehttd HagNW K

Binnen de ramingen van Panteia en Etil zijn we, zoa Is vermeld, uitgegaan van het
middenscenario. Reden hiervoor is weer dat dit scen ario door de meest e
DUEHLGVPDUNWUHILRTV ZR BE&iW ehitér Dak \ékHettt) die aangegeven het
hoge scenario van het Model Zorggebruik realistisch er te vinden. Het verschil tussen de

YHUVFKLOOHQGH VFHQDULRYTV EHVWDWWN R UW HGQH HP@ \R M HADVERKLRQN
volgende jaar meegeteld worden:
X Hoog scenario:
0 100% van de tekorten worden in het volgende jaar me egeteld.
o 50% van de overschotten worden in het volgende jaar meegeteld.
X  Midden scenario:
0 75% van de tekorten worden in het volgende jaar mee geteld.
o0 50% van de overschotten worden in het volgende jaar meegeteld.

2P LQJLFKW WH JHYHQ LQ KHW YHUVFKQ®D W RWHKQQE K & HHI IV F W

verwachte personeelstekorten hebben Etil en Panteia , in aanvulling op de ramingen voor
de wijkverpleging op basis van het basisscenario en het alternatief scenario, ook een
doorrekening gemaakt van het hoge scenario. In het hoge scenario nemen de tekorten in
de wijkverpleging verder toe: van 5.200 in 2018 via 15.300 in 2022 naar 31.200 in

2027. Kijken we naar de personeelstekorten naar kwa lificatie, dan zien we in de
samenstelling van de tekorten ten opzichte van het middenscenario vrijwel geen

31

verschuivingen optreden.

Te concluderen valt dat de verwachte totale persone elstekorten in de wijkverpleging,
afgezet tegen het personeelsbestand, groot zijn. Na ar kwalificatie zijn de verwachte
tekorten sterk afhankelijk van de verschuivingen di e zich de komende jaren binnen de
functiemix in de branche zullen voordoen. Deze zijn vooraf moeilijk vast te stellen.
Daarom is het beste uit te gaan van de hierboven ge schetste bandbreedte tussen het

basis- en het alternatief scenario.

Verwachte ontwikkeling van de regionale personeelst ekorten en -
overschotten

Volgens de prognoses worden, zowel in het basis- al s alternatief scenario, in het hele
land tekorten verwacht. De volgende figuur geeft de verwachte relatieve tekorten
volgens het basisscenario naar arbeidsmarktregio we er.

31 Zie voor gedetailleerde tabellen van de arbeidsmarktprognose bijl age 1.
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3.2

Figuur 3.7 Relatieve omvang van verwachte tekorten per arbeidsmar ktregio volgens de RegioPlus-indeling
basisscenario)

2022 2027

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik

De figuur laat zien dat overal tekorten zullen optr eden. Die zijn, zowel in 2022 als
2027, het grootst in Rijnmond, Noord- en Midden-Lim burg, Zuid-Limburg en Noord-
Holland Noord. Naar verhouding nog de kleinste teko rten zijn in beide jaren te
verwachten in Zaanstreek en Waterland en Noordwest- Veluwe en Stedendriehoek.

Aard van vraag en aanbod op de arbeidsmarkt van de
wijkverpleging

Deze paragraaf bevat achtergrondinformatie bij de r esultaten van de door Etil en
Panteia uitgevoerde arbeidsmarktprognose voor de wi jkverpleging. Basis hiervoor
vormen de resultaten van de deskresearch en interviews. Achtereenvolgens komen

aan bod: de uitstroom van personeel, flexibele arbe id binnen de wijkverpleging , de
arbeidsmarktinstroom vanuit het onderwijs en divers e groepen arbeidsaanbod op de

arbeidsmarkt in de wijkverpleging.

Uitstroom van personeel uit de wijkverpleging

Een belangrijke oorzaak van knelpunten op de arbeid smarkt is de voortijdige
uitstroom van personeel bovenop de reguliere uitstr oom van medewerkers door
pensionering. Deze uitstroom maakt extra instroom u it het onderwijs noodzakelijk
Voor de wijkverpleging komt uit de deskresearch en interviews het volgende naar
voren:
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x In een ledenraadpleging door V&VN geeft eind 2018 s lechts 35% van de

ondervraagde verpleegkundigen en verzorgenden aan z ichzelf over vijf jaar nog
hetzelfde werk te zien doen. %2

Een specifiek probleem is de uitstroom van beginnen de verpleegkundigen en
verzorgenden. Regionaal uitstroomonderzoek van Regi oPlus laat zien dat 43% van
het uitstromend cliéntgebonden personeel in de sect or zorg en welzijn in de eerste
twee dienstjaren bij een werkgever vertrekt. Driekw art blijft nog wel in de sector
werken. De drie voornaamste vertrekredenen volgens dit onderzoek zijn 1)
onvoldoende loopbaanmogelijkheden 2) onvoldoende ui tdaging in werkzaamheden
3) manier van werken en aansturing. 3 |n de interviews voor dit onderzoek noemt
men als redenen voor uitstroom van verpleegkundigen en verzorgenden in de
wijkverpleging onder meer: gebrek aan begeleiding v an nieuwe jonge
medewerkers, gebroken en korte diensten op onaantre kkelijke uren in de ochtend
en avond, betere balans tussen werk en privé willen en zich minder trouw tonen
aan hun werkgever. Verschillende respondenten noeme n ook dat sommige
jongeren na verloop van tijd geen uitdagingen meer zien in het werk.

X Sommige geinterviewde medewerkers van zorgaanbieder s wijzen er op dat de
extra gelden die voor de verpleeghuiszorg beschikbaar zijn gekomen ertoe hebben
geleid dat verpleeghuizen hun werving hebben geinte nsiveerd en veel
verzorgenden van de wijkverpleging naar de verpleeg huizen zijn vertrokken.

Overgang van dienstverband naar zzp -schap

Niet iedereen, die als werknemer uitstroomt, uit de zorg gaat voor de wijkverpleging

YHUORUHQ (HQ GHHO JDDW DOV ]]S 1HRQWD® G hEefiDidns *Hatw

SUHFLH]H DD QW In@elyigkyetdleding is niet bekend. Op basis van d e

beschikbare bronnen is voor de hele zorg het volgen de beeld te schetsen:

X Het aantal bij de Kamer van Koophandel (KvK) LQJHVFKUHYHQ ]]STHUV PHW HHQ
zorgfunctie is tussen 2013 en 2018 gestegen van rui m 80.000 naar 121.000. Dat
betekent een toename van ruim 50%. 35

x Het CBS komt op AZW StatLine voor 2018 uit op een | ager aantal van 91.000
11S T H davactief is in zorg en welzijn (smal), waarvan 12 .000 in de VVT: 4.000 in
de verpleging en verzorging en 8.000 in de thuiszor g.%

Inacht nemendeda W RRN LQ GH KXLVKRXGHOLMNH YHUDRWPILIOMQ ]S QHEIVWZHUN ]

KHW DDQWDO ]]STHUV VLQGV LV WRHHHIRFVARDWWGEQDDDQ KHW DDQWDO

]1STHUV LQ GH ZLMNYHUSOHJLQJ RS BDBGWLVFLWD B USRNMNH®YWDDWRW

Belangrijkste redenen voor de overstap naar het zzp -schap zijn volgens Solopartners

de gunstige arbeidsmarkt voor verpleegkundigen en d e als knellend ervaren bestaande
arbeidsvoorwaarden en -tijden bij zorgaanbieders 1LHXZH J]SYHUV JHJIJHQ WH ZHLQLJ
grip te hebben gehad op arbeidstijden en werk en pr ivé slecht te hebben kunnen

combineren. Vaak gaat het om MVHQLRUVY GLH YDQXLW HHQ GLHQVWYHUEDQG NRPHQ
flink veel ervaring én zelfvertrouwen hebben opgebo uwd. De gemiddelde leeftijd van

%2 |In eenzelfde raadpleging een jaar eerder lag dit percentage o p 41%. De groep, die zegt de zorg te willen

verlaten, steeg juist van 11% naar 13%. Zie: V&VN (2017). Persone elstekorten in de zorg. Oplossingen van de

werkvloer; 9 91 3HUVRQHHOVWHNRUWHQ ppQ MDDV IODDWAHKW OY,N PHUN JHHQ

33 RegioPlus (2019). Factsheet 2019 . Eerste resultaten structureel landelijk uitstroomonderzoek .

34 In de recente kamerbrief over flexibilisering van de arbei dsmarkt in de zorg geeft VWS aan dat, als gevolg

van de personeelstekorten, de inzet van zzp fHUV LQ GH VHFWRU W RinisgeHe-VBAVWS (2820).

.DPHUEULHI p)OH[LELOLVHULQJ YDQ GH DU BH L GNFEDUXNDW LVVQlgeh$iS§BRARMErs@aven in
JRUJSURIHVVLRQDOV KXQ YDVWH EDDQ R|RBP \B B \WEKSFY H 2011QinG ket om

7.000 professionals. Zie: https://www.solopartners.nl/nieuws/e norme-stijging-  in-startende-zzpers- in-de-zorg
35 https://www.trouw.nl/nieuws/er-werken-meer-zzp-ers- in - de -zorg-daarvan-zijn-mensen- in-vaste-dienst- _de-
dupe~blcd298e/

36 Het verschil tussen de cijfers van KvK en AZW StatLine kan deels worden verklaard, doordat sommige

LQIJHVFKUHYHQ ]18cfief &iji ofdrLahdere sectoren werkzaam zijn.
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GH VWDUWHQGH ]]SYHUVeQdt HjR wgehWddrdgl ook mensen die direct na
GH RSOHLGLQJ DOV ]]STHU DPQ GH VvODJ JDDQ

In het algemeen zien de geinterviewden GH WRHQHPHQGH LQ]JHW YDQ J]STHUV QLHW DC
gewenste ontwikkeling. Dit onder meer in verband me t: hoge tarieven, problemen met

VAR en DBA, minder efficiénte zorgverlening, specif ieke HLVHQ YDQ ]]STsb¥y GLH

bijvoorbeeld niet in het weekend willen werken, en soms niet de ju iste kwaliteit van

de geboden zorgverlening. %8 Nadeel van hetzzp- VFKDS YRRU GH ]]STHUV JHOI LV KHW
gebrek aan sociale zekerheid; men heeft vaak geen arb eidsongeschiktheids-

verzekering en pensioenregeling. Het komt dan ook v oor dat iemand een paar dagen

per week voor de sociale zekerheid in loondienst in de wijkverpleging werkt en de rest

van de weekalsz ]STHU

Flexpools

Veel zorgaanbieders in de wijkverpleging maken gebr uik van een flexpool. Dat is

JRHGNRSHU GDQ GH LQ]JHW YDQ XLW]HQ@ENRJIDFEMHLYY SBQURBBGOJHOLMNH
flexpool is vaak intern en soms door een extern bur eau georganiseerd. De

mogelijkheden voor een interne flexpool zijn sterk afhankelijk van de grootte van de

zorgaanbieder. Voor een kleine organisatie is het h andiger om bij gaten in het rooster

HHQ XLW]JHQGNUDFKW RI ]J]STHU LQ WH YRKPNHIOHG@ HID QOHPSRRO HHQ DDQW
vaste krachten in dienst te houden.

Instroom in het onderwijs

In stroomcijfers tonen dat zich in het studiejaar 2019 /2020 8% meer hbo-v studenten
heeft laten inschrijven. Met name de voltijdopleidi ngen, waarvoor vanaf dat studiejaar
de numerus fixus is afgeschaft, laten een toename z ien. 3 Oorzaak van de stijging is
ook dat meer geld voor de opleidingen bij de bekost igde onderwijsinstellingen
beschikbaar is gekomen. Probleem volgens een aantal geinterviewde n is dat de
begeleidingscapaciteit bij die instellingen ontoere ikend is. Dit beperkt de stijging van
de deelname aan de opleidingen. Daardoor zou er vol gens een van de geinterviewden
een trend richting particuliere opleidingsinstitute n zijn.

Doorstroom van medewerkers

Omstreeks 2015 was sprake van een groep niveau 2 me dewerkers die niet meer goed

in de wijkverpleging kon worden ingezet. Destijds i s erop ingestoken zoveel mogelijk

van deze medewerkers op te scholen naar niveau 3. D e mogelijkheden om die, steeds

kleinere, groep mbo-niveau 2 opgeleide medewerkers in de wijkverpleging  op te scholen

naar mbo niveau 3 raken zo langzamerhand uitgeput. Teg elijkertijd loopt de opscholing

van niveau 2 gediplomeerden naar niveau 3 bijna alt ijd buiten de wijkverpleging om

omdat niveau 2 medewerkers werkzaam zijn in andere zorgbranches en daar ook stage

lopen. Eerder onderzoek van Panteia QDDU GH DUEHLGVPDUNW LQ GH UHJLRTV +DDJ
respectievelijk Rijk van Nijmegen laat zien dat wie daartoe in staat is inmiddels al is

opgeschoold of te dicht tegen de pensioenleeftijd a an zit om de scholing nog rendabel

te maken. “°

37 https://iwww.solopartners.nl/kennisbank/dit-zijn- de-voornaamste-redenen- _om -zelfstand ig-te-werken- de-

zorg ; https://www.solopartners.nl/nieuws/de-redenen-waarom-zzper-zijn -in-de-zorg- zo-populair- _is-geworden

38 Ook merken sommige gesprekspartners RS GDW ]]STHUV YDDN GH OXFUDWLHYH KDQGMHOG®IHQ YHUULFKW
minder winstgevende handelingen overblijven voor de zorgaanbie ders 2PJHNHHUG ]JLMQ ]]STHUV HFKWHU VRPV YDQ
mening dat voor hen de cliénten overblijven die de meeste zo rg vragen.

%% Het aantal inschrijvingen voor de deeltijdvariant nam wat af. Z ie: Vereniging Hogescholen (2020). Factsheet

,QVWURRP LQVFKULMYLQJHQ HQ G hifS/R®.fVsing.nl/flinke-stijging-studenten-hbo-

verpleegkunde .
40 panteia (2018). Bruggen bouwen op de Haagse arbeidsmarkt; Panteia ( 2019). Naar een arbeidsmarktbeleid

voor het Rijk van Nijmegen. Arbeidsmarktanalyse en mogelijke handelingsperspectieven.
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In de interviews wordt opgemerkt dat veel gediplome erden op mbo-niveau 3 direct

doorstromen naar een vervolgopleiding op mbo-niveau 4. Reden is vooral dat het werk
op dat niveau aantrekkelijker wordt gevonden. Verpl eegkundigen niveau 4 verrichten
meer verschillende en minder repetitieve handelinge n dan verzorgenden niveau 3. Ook
]JRX VLQGYV HHQ DDQWDO MDUHQ VSUDINWHYDQJTLMRQYGHA WXKER ZDDUGRRU ELM
velen de indruk is ontstaan dat je maar beter goed opgeleid kunt zijn om in de zorg te

kunnen werken.

De doorstroom van mbo-niveau 4 naar hbo is bij de z orgopleidingen traditioneel veel
geringer dan in andere studierichtingen. Onderzoek van Nivel uit 2016 laat zien dat er
wel het nodige doorstroompotentieel is. Van alle mb o-opgeleide verpleegkundigen ,
RQJHDFKW GH JRUJEUDQFKH ZDDULQ PHW RHION Jt2lBrigsteNing jtél J
hebben voor een hbo-v opleiding. Die belangstelling is het grootst onder mbo-
opgeleiden, die in de thuiszorg werken (30%). Mogel ijke belemmeringen voor
doorstroom van mbo-opgeleiden naar een verpleegkund e-opleiding op hbo-niveau zijn
onder meer de kosten die de werknemer zelf maakt vo or de opleiding en de belasting

van de combinatie werk-  stu die-privé. 4

Studierendement en sectorrendement

Zowel bij de opleidingen verzorgende- IG, mbo-verpleging als hbo-verpleging neemt

het studierendement toe, hoewel dat met 51% in 2018 bij hbo-verpleging vergeleken
met andere studierichtingen nog steeds een laag niv eau had. #

Het sectorrendement van bovengenoemde opleidingen v oor de zorg als geheel is,
vergeleken met andere studierichtingen, zeer hoog ( op basis van AZW StatLine steeds
boven de 90%). Van de gediplomeerden, die in de zor g gaan werken, kiest echter
maar een relatief klein deel voor de wijkverpleging . Oorzaken hiervan zijn volgens de
geinterviewden onder meer dat men in de opleiding w einig in aanraking komt met het
werken in de wijk, er weinig stageplaatsen in de wi jkverpleging zijn, het werk in de

th uiszorg en wijkverpleging geen positief imago heeft , de diensten er kort en
gebroken zijn en de contracten daardoor in het alge meen klein zijn. Een andere reden
ligt in de lage leeftijd van pas gediplomeerden, di e alleen op pad zouden moeten gaan
en daarom beter eerst intramurale ervaring kunnen o pdoen waarbij ze gemakkelijker

NXQQHQ WHUXJYDOOHQ RS HUYDUHQ FROOHJDYV

Concurrentie voor de wijkverpleging is er volgens d e geinterviewden vooral van
JLHNHQKXL]HQ \80p8e®dhuizen, GGZ en jeugdzorg. De intramurale zo rg kan
aantrekkelijkere contracten aanbieden in de vorm va n ongebroken en langere
diensten. De concurrentie van de verpleeghuiszorg w ordt, zoals eerder vermeld,
bovendien nog eens versterkt door de extra gelden d ie ze hebben gekregen waardoor
men extra personeel kan werven. Genoemd als concurr enten worden verder
uitzendbureaus, flexpools en het zzp-schap. Daarnaa st is er ook concurrentie tussen

de zorgaanbieders in de wijkverpleging onderling.

Gezien het kleine aandeel gediplomeerden dat voor d e wijkverpleging kiest, is juist
voor deze zorgbranche een grotere instroom in de zo rgopleidingen van belang: als
andere populairdere zorgbranches redelijk voorzien zijn, komt ook de wijkverpleging

in beeld voor pas gediplomeerden. Dit geldt trouwen S meer voor verzorgenden en
mbo-verpleegkundigen dan voor hbo-verpleegkundigen. Veel verpleegkundige functies
op hbo-niveau vragen om ervaring, verantwoordelijkh eidsgevoel en leidinggevende

4 Nivel (2016). Naar een toekomst met meer wijkverpleegkundi gen? De aantrekkelijkheid van het werken in de
thuiszorg en het doorstromen van MBO- naar HBO-Verpleegkunde. Binnen de thuiszorg is helaas geen sprake

van verdere uitsplitsing naar de wijkverpleging.
42 AZW StatLine.
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capaciteiten. Bovendien wordt de keuze voor de wijk verpleging vaak pas gemaakt na
enige tijd in een andere zorgbranche te hebben gewe rkt. Men is dan uitgekeken op die
andere zorgbranche of zoekt meer vrijheid en verant woordelijkheid.

Arbeidsreserves

De werkloosheid van verpleegkundigen en verzorgende n is de afgelopen jaren sterk

gedaald. Wie geschikt is voor een baan in de zorg i s inmiddels wel ergens

DDQJHQRPHQ $OOHHQ SHUVRQHQ PLQEHWHKHQ DRENNGQYMRQERG 'H UHVW
van de werkzoekenden is voor het overgrote deel nie t of niet meer geschikt voor een

baan in de wijkverpleging. Dat heeft volgens de gei nterviewden te maken met een

combinatie van te laag opleidingsniveau, gebrek aan competenties, zoals zelfstandig

kunnen werken, en beperkte schoolbaarheid. Statusho uders , die in het land van

herkomst een zorgberoep hebben uitgeoefend bieden n og de beste opties. Wel kunnen

hier dezelfde belemmeringen spelen als hieronder ge noemd bij arbeidsmigranten.

Zijinstromers

Bij sommige geinterviewde zorgaanbieders in de wijk verpleging is sprake van
zijinstroom vanuit andere sectoren dan de zorg, bij voorbeeld vanuit de administratie
en de financiéle dienstverlening waar de laatste ja ren veel ontslagen vallen. Bij
zijinstroom vanuit een andere sector dan de zorg is een scholingstraject nodig voordat
me n daadwerkelijk in de wijkverpleging aan de slag ka n. Dit geldt volgens de
geinterviewde experts ook voor werkenden met een SP W- of SPH-diploma. Doorgaans
studeren zijinstromers wel sneller af dan scholiere n. Daardoor zijn verkorte
opleidingstrajecten mogelijk. Belangrijk voordeel v an zijinstromers is ook dat ze meer

levenservaring meebrengen.

Volgens de geinterviewden is de zijinstroom in de w ijkverpleging vanuit andere

sectoren dan de zorg op dit moment beperkt. Als er al zijinstroom plaats heeft, dan i S
dat vooral op niveau 3. De recente afspraak in de ¢ ao dat werkgevers werknemers die
een arbeidsverleden hebben en een opleiding volgen om te werken in  de VVT meer
kunnen betalen dan een leerlingsalaris , moet de zijinstroom vergroten. Uit de

interviews ko mt naar voren dat sommige werkgevers geen gebruik v an deze
mogelijkheid in de cao maken, omdat men de verschil lende soorten leerlingen niet

ongelijk wil behandelen.

Instroom vanuit andere zorgbranches biedt ook de no dige kansen voor de
wijkverpleging. Zo geeft in onderzoek van Nivel uit 2016 11% van de
verpleegkundigen, die niet in de thuiszorg werkzaam zijn, aan wel in de thuiszorg te
willen werken. “ In dit verband wordt in de interviews ook opgemerk t dat het werken
in de verpleeghuiszorg steeds zwaarder wordt. Ook v erblijven bewoners er steeds
korter voordat ze komen te overlijden waardoor men als zorgverlener er een minder
hechte band mee kan opbouwen. Dit kan ertoe leiden dat medewerkers van de
verpleeghuizen kiezen voor een functie in de wijkve rplegin g.

43 Een meerderheid van de ondervraagde hbo-verpleegkundigen is van mening dat, wanneer een hbo-
verpleegkundige vanuit een andere zorgbranche overstapt naar de thuiszorg (en dat is voor hbo-
verpleegkundigen bijna altijd de wijkverpleging), daarvoor wel extra scholing nodig is. Daarbij gaat het vooral
om (her)indiceren en competenties die het mogelijk maken te fungeren als de verbindende schakel in de wijk
Zie: Nivel (2016). Naar een toekomst met meer wijkverpl eegkundigen? De aantrekkelijkheid van het werken in
de thuiszorg en het doorstromen van MBO- naar HBO-Verpleegk unde.
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3.3

42

Herintreders
Hoewel het aantal beschikbare herintreders voor de

redenen # sterk is afgenomen, is er toch nog wel wat aanbod.

StatLine laten, zorgbreed, een stijgende trend zien
De verwachting is dat dat ook specifiek voor de wij
praktiserende verpleegkundigen en verzorgenden zijn
in het algemeen goed inzetbaar in de wijkverpleging
mensen die in het buitenland zijn gaan werken, mens
in verband met zorgtaken thuis als mensen die om ui
andere sector zijn gaan werken en graag weer terug

Hieraan zijn kosten verbonden.

AOW-gerechtigden

Uit de interviews komt naar voren dat zorgaanbieder
incidentele gevallen werknemers na de AOW-gerechtig
weer te komen werken. Voordeel is dat deze werkneme
hebben met de organisatie of zelfs een bepaald team
deze groep kan het fysiek en psychosociaal zware we
wordt de inzetbaarheid van deze groep beperkt doord
vrijwilliger of mantelzorger.

Arbeidsmigranten

Het aantal arbeidsmigranten werkzaam in de wijkverp

van buitenlandse verpleegkundigen en verzorgenden i
volgens de geinterviewden een aantal belemmeringen:

YDQ GH EXLWHQODQGVH GLSORPDTVLQ B HbBybranEhe Wadwepe ée G L H

vaak langdurige en zeer directe persoonlijke contac
weegt, culturele verschillen, de vaak veel hiérarch
animo om in het buitenland te gaan werken als gevol
groei en loonstijging in eigen land.

Achtergrond van knelpunten in de aansluiting tussen

aanbod op de arbeidsmarkt

Deze paragraaf gaat op basis van de desk research e
achtergronden van de knelpunten op de arbeidsmarkt
gelegen in de aansluiting tussen vraag en aanbod.

De deskresearch en interviews bevestigen dat de belan

personeelstekorten

aan verpleegkundigen en verzorgenden in de wijkverpleg
gelegen in veranderende omstandigheden die beschreven

wijkverpleging om verschillende
CBS data op AZW
van herintreders en zijinstromers.
kverpleging geldt. Niet-
, ha een kort opleidingstraject,
. Daarbij kan het zowel gaan om
en die de zorg hebben verlaten
teenlopende redenen in een

willen naar de zorg: zogenaamde
LV SLMWR S BibherliteQng is vaak herinschrijving in het BIG

-register nodig.

s in de wijkverpleging in
de leeftijd vragen te blijven of
rs ervaren zijn en feeling
. Belemmering voor de inzet van
rk in de wijkverpleging zijn. Ook
at een deel ervan actief is als

leging is beperkt. Voor de inzet
n de wijkverpleging bestaat
de erkenning van het niveau

ten met cliénten extra zwaar

ischer instelling en de afnemende

g van de sterke economische

n de interviews nader in op de
in de wijkverpleging die zijn

grijkste oorzaken voor de

worden in de vorige twee

vraag en

ing zijn

paragrafen : de toenemende zorgvraag en het afnemend arbeidsaanb od:

x De vraag naar wijkverpleging neemt toe. Door de ver
langer thuis te laten wonen wordt het aantal mensen
worden verleend groter, wordt de periode waarin die
langer en wordt de zorg die moet worden verleend co
vraag naar wijkverpleging zijn ook de trend mensen

grijzing en het beleid mensen
aan wie thuis zorg moet

zorg moet worden verleend
mplexer. Van invlioed op de

eerder uit het ziekenhuis te

44 Allereerst zijn er (iberhaupt minder herintreders, omdat steeds m
kinderen komen. Daarnaast hebben herintreders, doordat de arbeids
groot deel al een baan in de zorg gevonden. Als men geen zorgopl
van de benodigde opleiding vaak een belemmering en kiest m
vacatures zijn, maar geen lang opleidingstraject nodig is.

eer vrouwen aan het werk blijven als er
marktkrapte al enige tijd duurt, voor een
eiding heeft, vormt voor herintreders de duur
en eerder voor andere sectoren waar ook veel
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ontslaan, de groeiende wachtlijsten voor verpleeghu iszorg en de beperkte

mogelijkheden voor ggz-crisisdiensten om ouderen me t dementie op te vangen.
X Het arbeidsaanbod voor de wijkverpleging neemt af d oor vergrijzing in de vorm
van extra uitstroom van werkenden en ontgroening in de vorm van minder

instroom in de zorgopleidingen.

Daarnaast zijn andere aspecten van belang die al la nger de aansluiting tussen vraag
en aanbod op de arbeidsmarkt beinvloeden. Het gaat daarbij om: de aansluiting van
het onderwijs op de arbeidsmarkt, het imago van wer k in de wijkverpleging, de
arbeidsvoorwaarden, de arbeidstijden, de arbeidsoms tandigheden en de
arbeidsinhoud. Ook komt naar voren, dat de personee Istekorten op zich het werk en
het werkplezier negatief beinvioeden. Tot slot is er nog een aantal factoren relevant
die met de organisatie van het arbeidsmarktbeleid v erband houden.

Aansluiting van het onderwijs op de arbeidsmarkt

Op dit moment zijn er nog maar weinig zorgopleiding en die zich specifiek richten op
de wijkverpleging. Op mbo-niveau is er een keuzedee | wijkverpleging “%; andere
keuzedelen zijn niet relevant voor deze zorgbranche . In september 2019 is bij de
Hogeschool van Amsterdam (HvA) een nieuwe duale opl eidingsvariant
Wijkverpleegkundige Zorg van start gegaan. Daarnaas t biedt een aantal particuliere
opleiders een hbo-v opleiding aan met specifieke mo dules voor de wijkverplegin g.
Verder kent bijvoorbeeld zorgaanbieder Buurtzorg ee n eigen specifiek op de

wijkverpleging gericht opleidingsaanbod.

Naast het beperkt aantal zorgopleidingen, of (keuze )delen daarvan, specifiek gericht
op de wijkverpleging is ook het aanbod van stages i n deze zorgbranche een probleem.
Volgens onderzoek van Berenschot uit 2017 is het aa nbod van kwalitatief goede en
uitdagende stageplekken in de wijkverpleging onvold oende. 47 Uit de interviews komt
een zelfde beeld naar voren . Punt, naast het solistisch karakter van het werk in de
wijkverpleging dat het plaatsen en begeleiden van s tagiairs moeilijk maakt, is vooral
dat de investering in stages zich niet altijd uitbetaalt voor de wijkverpleging. De
concurrentie met andere zorgbranches is groot. De i ndruk van de geinterviewden is
dat studenten soms in het eerste of tweede leerjaar nog stage lopen in de
wijkverpleging, maar in het derde en vierde jaar ov erstappen naar intramurale
stageplekken en vervolgens daar na diplomering ook blijven werken . Ziekenhuizen
hebben volgens hen het liefst derde- of vierdejaars stagiairs omdat die zelfstandig
kunnen werken. Een belemmering voor het aanbieden v an stages is ook dat de
begeleiding van stagiairs niet voldoende wordt verg oed door de bijdrage vanuit het
Stagefonds. De kosten van begeleiding vallen voor d e wijkverpleging hoger uit dan
voor andere zorgbranches omdat groepsgewijze begele iding van stagiairs minder goed
mogelijk, waardoor de kosten van begeleiding hoger uitvallen.

45 Volgens cijfers van het NZi komen er maandelijks 500 mens en bij op de wachtlijsten voor verpleeghuizen.
TNO heeft op basis van de toename van het aantal ouderen met een zorgvraag, berekend dat het aantal
plaatsen in de verpleeghuiszorg tussen nu en 2040 zou moeten verdubbelen. Daarmee staat deze zorgbranche
voor een enorme bouwopgave. Zie: https://www.zorgvisie.nl/wachtlijsten-verpleeghuizen-groeien-steeds -
sneller/ ; https://www.zorgvisie.nl/niets-doen-betekent-dat-aantal-plaatsen- in-verpleeghuis-moet-verdubbelen/
Zie voor de relatie van de ggz met demente ouderen: https://www.zorgvisie.nl/Ggz-crisisdiensten weigeren
ouderen met dementie.

46 Op dit moment is het aantal deelnemers aan betreffend keuzede el relatief hoog. Dit, omdat er sprake is van
een inhaalslag bij studenten die al langer de opleiding volgen . SBB krijgt van Cfi/DUO hierover geen exacte
cijffers aangeleverd.

47 Berenschot (2017). Aan het werk voor een betere arbeidsmarkt in de zorg. Rapport over het terugbrengen
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Imago van het werken in de wijkverpleging

Uit onderzoeken van Stichting Arbeidsmarkt Ziekenhu
Hogeschool van Amsterdam (HvA) uit 2018 blijkt dat
verpleegkunde een veel beter imago heeft dan de wij
onderzoek geven eerstejaarsstudenten hbo-v aan te d
complexere en gevarieerdere zorg te kunnen leveren
een werkveld met een lage status. Zij vinden wijkve
betekenisvol en belangrijk, maar voor zichzelf niet

werkgebied. “ Momenteel wordt in een promotieonderzoek aan de Hv

hoe een vernieuwd curriculum binnen de opleiding ve
voor wijkverpleegkunde invloed heeft op de beeldvor
wijkverpleegkunde, en of zij na het doorlopen van d
wijkverpleging. De voorlopige conclusie van HVA is

Onderzoek van Nivel uit 2016 toont dat ook onder we
imago van de thuiszorg voor verbetering vatbaar is.
verpleegkundigen ervaart 37% een negatief, 44% een
imago. Van de verpleegkundigen, die in de thuiszorg
minderheid (28%) het imago van hun branche positief
arbeidsomstandigheden en #voorwaarden. %0

De rol van de arbeidsvoorwaarden

De personeelstekorten in de zorg weerspiegelen zich
cijffers van CBS was de loonontwikkeling in de gezon
positiever dan die in alle sectoren samen. Een anal
aangeboden salarissen op basis van gegevens van de
wijst in dezelfde richting. Van alle beroepen ginge
verpleegkundigen relatief gezien het meest omhoog.
procenten zegt echter nog niets over de hoogte van
verpleegkundigen en verzorgenden lijken redelijk

izen (StAZ) respectievelijk
ziekenhuiszorg onder studenten
kverpleging. In laatstgenoemd
enken in ziekenhuizen
en zien ze wijkverpleegkunde als
rpleegkunde weliswaar
aantrekkelijk of interessant als

rpleegkunde met meer aandacht
ming van studenten over
it onderwijs vaker kiezen voor de
dat dat niet het geval is.

rkende verpleegkundigen het
Van alle ondervraagde
neutraal en 19% een positief
werken, vindt ook slechts een
. Dit ligt vooral aan de

in de loonontwikkeling. Volgens
dheidszorg de afgelopen jaren
yse op de in 2017 in vacatures
vacaturezoekmachine Adzuna
n na psychologen de salarissen voor
51 De loonontwikkeling in
de lonen. De salarissen voor
marktconform.

Voor de VVT is er één gezamenlijke cao , toegespitst op de specifieke

werkomstandigheden in de branche. In de nieuwe cao
naast een loonsverhoging van 3,5% in 2020 en 3% in
eindejaarsuitkering met 0,93% in 2019, onder meer a
mogelijkheid van werknemers om minder te werken, he
en welzijn werkzaam zijn geweest kunnen stoppen met
meer zekerheid voor de medewerkers.

De vraag is hoe de primaire en secundaire arbeidsvo
wijkverpleging beinvlioeden. Doordat er binnen de VV
sprake van concurrentie met de verpleeghuiszorg op
voor zorgopleidingen zijn van aanzienlijk meer waar
De keuze voor de wijkverpleging is volgens de geint
op de behoefte aan vrijheid en verantwoordelijkheid

voor de VVT (2019-2021) zijn
2021 en een verhoging van de
fspraken gemaakt over de
t na 45 jaar in de sector zorg
werken en het streven naar

orwaarden de arbeidsmarkt in de
T één cao geldt, is er geen
arbeidsvoorwaarden. 'LSOR
de binnen de zorg dan daarbuiten.
erviewden verder vaak gebaseerd
. De verschillen qua

arbeidsvoorwaarden met andere zorgbranches dan de V VT wegen dan mogelijk niet zo

ZWwaar.

48 StAZ (2018). Motieven voor werken in de branche ziekenhuiz

van jonge verpleegkundigen en studenten verpleegkunde; M. van |
care and placement preferences in first-year nursing students: A
Education Today, Volume 60, January 2018, Pages 92- 97.
4 https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-

en. Een analyse van komst- en vertrekredenen

A nagegaan of en

PDYV

ersel et al (2018). H3HUFHSWLRQV RI FRPPXQLW\

multicentre, cross-sectional study T .1

019-1733 -5

50 Nivel (2016). Naar een toekomst met meer wijkverpleegkundi
thuiszorg en het doorstromen van MBO- naar HBO-Verpleegkunde.

gen? De aantrekkelijkheid van het werken in de

51 https://www.adzuna.nl/blog/2018/02/26/gebrek-personeel- in-zorg-_en-techniek-stuwt-salarissen-omhoog/
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De rol van de arbeidstijden

In tegenstellig tot de intramurale zorg, waar vaker aaneengesloten diensten van 8 uur
per dag de norm zijn, gaat het in de wijkverpleging vaak om korte, gebroken diensten
in de ochtend en de avond. Dientengevolge hebben we rknemers meestal kleine
contracten tot 22-28 uur per week . Werknemers willen vaak wel meer uren werken en
daarmee grotere contracten, maar dat stuit op probl emen op het gebied van
inzetbaarheid; de piek in de werkzaamheden ligt in de ochtend en avond. 52 Daarbij
komt dat werknemers in wijkverpleging meestal wel R4/7 tpbereikbaar en beschikbaar
moeten zijn om zo nodig in te kunnen YDOOHQ YRRU FROOHJDTV

De rol van de arbeidsomstandigheden

Volgens de Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA) 2018 van TNO/CBS zijn
werknemers in zorg en welzijn minder vaak dan gemid deld tevreden met de
arbeidsomstandigheden.

In de wijkverpleging is net als in de rest van de z org sprake van een hoge werkdruk.

In de zomer is deze GRRU YDNDQWLH YDQ FROOHJD foddnYnHlE @2 @nQRJ KRJHU
het jaar. 5% Deels is deze werkdruk het gevolg van het, in de b eleving van

zorgverleners, vooral op het leveren van productie en het afleggen van

verantwoording gerichte systeem. De administratieve druk is hoog. Uit onderzoek van
Nivel bleek dat in 2017 van alle zorgverleners de v erpleegkundigen in de thuiszorg

(i.e. de wijkverpleging) 5 de meeste tijd kwijt waren aan al dan niet cliéntgebonden
administratie: 13,2 uur per week bij een gemiddelde van 10,5 uur. % Onderzoek van
I1ZZ laat zien dat zorgmedewerkers die veel last heb ben van bureaucratie, meer
lichamelijke en psychische klachten hebben, minder bevlogen zijn en twee keer zo
vaak verzuimen als KXQ FROOHJIDTV

Ook uit de interviews komt d it beeld van de arbeidsomstandigheden naar voren. Het

we rk wordt fysiek steeds zwaarder. Dit tikt bij de na ar verhouding vaak oudere en
vrouwelijke werknemers extra aan. Ook de werkdruk n eemt toe. Aan de hoge

werkdruk ligt volgens de geinterviewden een combina tie van deels elkaar

versterkende factoren  ten grondslag: personeelstekorten, hoge caseload, vee Iheid aan
taken, onvoorspelbaarheid van het werk, het zoveel mogelijk beperken van de reistijd
tussen cliénten, overwerk, R4/7 fpereikbaar moeten zijn om zo nodig in te kunnen

vallen en met name de zware administratieve belasti ng. Door de hoge werkdruk blijft

er weinig tijd over VRFLDOH FRQWDFWHQ PHW FOLsSQWHQ HQ PHW FROOHJDYV
Overigens is het wel de vraag of de werkdruk op zic h reden is voor werknemers in de
wijkverpleging om naar ander werk te zoeken. In zor gbreed uitstroomonderzoek van
RegioPlus komt werkdruk in ieder geval niet in de t op 3 van redenen voor uitstroom

52 Onderzoek uit 2020 van de Stichting Het Potentieel Pakken laat zien dat het vaak ook bij leidinggevenden niet
bekend is dat medewerkers in de wijkverpleging meer uren w illen werken. Stichting het Potentieel Pakken

(2020). Het potentieel pakken in de zorg. De kansen rondom groter e deeltijdbanen.

58 https://www.venvn.nl/Berichten/ID/3219017/Verpleegkundigen- en-verzorgenden-deze-zomer-oververhit- en-
onderbezet . Dit is zorgbreed kwantitatief vastgesteld maar komt ook veel n aar voren in de interviews die in het
kader van dit onderzoek naar de arbeidsmarkt in de wijkverple ging zijn uitgevoerd.

54 In de huishoudelijke verzorging werken nauwelijks verpl eegkundigen. Daarom gaat het hier over de

wijkverpleging.
55 Nivel (2017). Administratieve druk: méér dan kwestie van tijd.
5 1zZ (2019). Regeldruk en gezondheid van zorgmedewerkers.

57 Aan het terugdringen van bureaucratie in de zorg wordt inmiddels wel gewerkt. Het in 2018 gestarte actieplan
M 2QW 5HIJHO GH JRUJY YDQ KHW PLQLVWHUIHUY.BRW :BSL¥HV8 H/HUGH U YHUPLQGHUHQ YDQ UHJHO
voor zorgprofessionals. Daarnaast is de afspraak gemaakt de 5-mi nutenregistratie in de wijkverpleging per 1

januari 2019 af te schaff HQ 'H SUDNWLMN EOLMNW HFKWHU ZHHUEDUVW IRYHHQ 2RRW WHDIQOVAWHD SSRUW!
JRUJY PHOGW GDW DQGHUKDOI MDDU QD GH HIH@AHPHQIVZHD BB HYHMHOKRREPHQ PDDU

zorgverleners in de praktijk nog te weinig ervaren van het programma. Verder geven in een recente peiling van
V&VN nog steeds twee van de drie zorgverleners in de wijkverpl eging aan per 5 minuten te registreren wat zij
doen. Per dag kost hen dat vaak meer dan een half uur. Om erv oor te zorgen dat wijkverpleegkundigen geen
last meer ervaren van de 5-minutenregistratie gaan V&VN, ActiZ, Zorgthuisnl, Zorgverzekeraars Nederland
(ZN), Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en VWS zorgorganisaties via voorlichting beter ondersteunen bij het

RYHUVWDSSHQ RS GH QLHXZH UHJLVWUDWLH VWDHIEMIDADGV LFR W BEQPIM$ODQQLQ
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voor. % Mogelijk leidt de werkdruk vaker tot ziekteverzuim en uiteindelijk definitieve
uitval door arbeidsongeschiktheid dan dat personeel naar een andere baan zoekt.

De inhoud van het werk en de functie

Het Handboek Excellente Zorg noemt als belangrijke pullfactoren voor
verpleegkundigen en verzorgenden het w HUNHQ PHW YDNEHNZDPHodIROOHJID YV
relaties met artsen, autonomie, support van de dire ct leidinggevende, zeggenschap
over de beroepsuitoefening, opleidingsmogelijkheden , voldoende personeel en
patiéntgerichte zorgcultuur. 59

Wat de thuiszorg betreft, geven in onderzoek van Ni vel uit 2016 verpleegkundigen,
zowel binnen als buiten de thuiszorg werkzaam, aan het werken in de branche vooral
aantrekkelijk te vinden vanwege de arbeidsinhoud. G enoemd daarbij worden de
diversiteit in cliénten, de aandacht voor zelfredza amheid, gezondheidsbevordering en
signalering van problemen, de regiefunctie, het zel fstandig werken en de zorg bij de
cliénten thuis. Verpleegkundigen die buiten de bran che werken zien, net als een kwart
van de verpleegkundigen die daarbinnen werkzaam zij n, nadelen in de werktijden in
de vorm van korte en gebroken diensten en werkdruk, salariéring en
onregelmatigheidstoeslag en scholings- en doorgroeimogelijkheden. Dit beeld wo rdt
voor de wijkverpleging bevestigd in de interviews. 60

In tegenstelling tot de arbeidsomstandigheden zijn werknemers in zorg en welzijn
volgens NEA 2018 vaker dan gemiddeld tevreden met d e inhoud van hun werk.
Wijkverpleegkundigen benoemen in het kwalitatieve RQGHU]JRHN p'H DUEMdnGVPDUNW
KHW VRFLDDO GRPHLQY WHQ RS]LF KOMgely aagtaMierdridevimyBnun hét O H
werk: meer verantwoordelijkheid voor cliénten zelf, meer aandacht voor het netwerk
van cliénten en een verbeterde samenwerking met and ere disciplines. Hoewel de
kerncompetenties hetzelfde zijn gebleven, geven wij kverpleegkundigen wel aan dat
men meer dan voorheen grenzen tegenover familielede n moet kunnen aangeven en in
staat moet zijn om familieleden te activeren om een bijdrage te leveren. &

De verbindende rol tussen de huisarts, het ziekenhu is en interventies in het sociale
domein door gemeenten, die aan wijkverpleegkundigen als de spil in de wijk is
toebedacht, komt tot op heden nog onvoldoende uit d e verf. Partijen werken nog
teveel in hun eigen wereld van bekostigen en verant woorden. Het Kwaliteitskader
Wijkverpleging voorziet in organisatorische verande ringen die de verbindende rol van
de wijkverpleegkundige moeten versterken. 62

Ook ontbreekt het, mede door de huidige tarieven in de wijkverpleging, aan voldoende
ruimte voor collegiale toetsing. Wijkverpleegkundig en en verzorgenden komen bij
mensen thuis in complexe situaties, waarin ze indiv idueel moeten omgaan met
cliénten, mantelzorgers en andere zorgverleners en zelf belangrijke knopen moeten
doorhakken. Professionele toetsing daarvan GRRU FRO O §ezamenlijk
bespreken van casuistiek om te leren en de zorg te verbeteren, is daarom van groot
belang. % Op dit punt zijn er landelijk wel ontwikkelingen. Zo heeft er in 2019 een pilot
intercollegiale toetsing plaatsgevonden, die in 202 0 verder wordt uitgerold.

Verder zou volgens de geinterviewde experts de inho ud van het werk beter in termen
van kwaliteit, verwachte effectiviteit en tijdsbest eding op een zorgvuldige manier
moeten worden vastgelegd. Hierdoor ontbreekt ook ee n beeld voor de

58 RegioPlus (2019). Factsheet 2019. Eerste resultaten structureel landelijk uitstroomonderzoek.

59 V&VN (2017). Handboek Excellente Zorg.

0 Nivel (2016). Naar een toekomst met meer wijkverpleegkundi gen? De aantrekkelijkheid van het werken in de
thuiszorg en het doorstromen van MBO- naar HBO-Verpleegkunde. Er zijn geen uitsplitsingen naar de
wijkverpleging voorhanden in dit rapport.

61 Regioplan i.s.m. CEBEON (2019). De arbeidsmarkt van het sociaa | domein.

52 https://www.zorgvisie.nl/wijkverpleegkundigen-hebben- de-wind-mee

53 https://www.zorgvisie.nl/wijkverpleegkundigen-hebben- de-wind-mee

C12480



verpleegkundige welke interventies bewezen effectie f zijn en hoe men van elkaar kan

leren. &

In de interviews wordt over de arbeidsinhoud verder opgemerkt dat
wijkverpleegkundigen op hbo-niveau ook veel werkzaa mheden op mbo-niveau moeten
verrichten, wat het werk voor sommigen minder aantr ekkelijk maakt. Daar staat
tegenover dat sommige zorgaanbieders, mede om het w erk aantrekkelijker te maken,
specialistische werkzaamheden van technische teams, zoals het werken met
infuuspompen, overhevelen naar de wijkteams. Dat ge eft het werk meer body en
aanzien.

Gevolgen van de personeelstekorten voor het werk

Uit desk research en interviews komt naar voren dat de tekorten aan
verpleegkundigen en verzorgenden in de wijkverplegi ng verschillende gevolgen
hebben, die op zich ook weer effect hebben op het w erk en het werkplezier en
daarmee op het behoud van personeel:

x Van de verpleegkundigen en verzorgenden, al dan nie t werkzaam in de
wijkverpleging, geeft eind 2018 in een ledenraadple ging van V&VN 90% aan
dagelijks hinder te ondervinden van het tekort aan personeel. Daarbij gaat het om
hoge werkdruk, extra diensten, wisselende inzet van personeel, oproepkrachten of
onvoldoende gekwalificeerde krachten en kleinere te ams per dienst. Ook geeft
76% aan dat het tekort aan personeel een negatieve invioed heeft op hun eigen
gezondheid en privéleven. Dat leidt weer tot een ho ger ziekteverzuim en een
toenemende uitstroom.

X In hetzelfde onderzoek vindt 64% van de verpleegkun digen en verzorgenden dat
het personeelstekort de kwaliteit van de zorg onder druk zet. Volgens 40% van de
respondenten is sprake van verslechtering van de pa tiéntveiligheid  bij de
zorgaanbieders waar men werkt. 66

x Uit de interviews komt naar voren dat zorgaanbieder s in de wijkverpleging door
capaciteitsproblemen steeds vaker cliénten moeten d oorverwijzen naar andere
zorgaanbieders. Ook komt het voor dat men een clién t wel plaatst, maar minder
zorg of op andere uren dan gewenst zorg aanbiedt. D it speelt overigens met name
in de periode dat veel personeel met vakantie is: v an mei tot en met september.
De gaten, die door de vakanties in de roosters vall en, zijn dan niet altijd goed op
te vullen. Dit komt volgens geinterviewden deels 00 k door een gebrekkige

personeelsplanning.

Overige meer algemene knelpunten

Berenschot wijst in een in 2017 in opdracht van V&V N uitgevoerd onderzoek op de
volgende met de organisatie van het arbeidsmarktbel eid samenhangende knelpunten
die de aanpak van de werking van de arbeidsmarkt voor v erpleegkundigen en
verzorgenden in de weg staan:

X  Tussen instellingsbelang en collectief belang besta at een tegenstelling. Volgens
voor het onderhavige onderzoek geinterviewde zorgaa nbieders wordt de
samenwerking beter, maar wint het individuele belan g het weer van het
collectieve wanneer de verzekeraars de contracten g aan afsluiten. Dan ligt de

samenwerking weer stil.

64 Verwezen zij naar de open brief die bestuurder van Buurtzor g Jos de Blok in januari 2020 aan de minister van

VWS heeft gestuurd. Zie: https://www.linkedin.com/posts/buurtzorg_een-nieuwjaarswens-v oor-hugo-activity-

6620333191486033920  -Hilv/ . '"H SEHURHSVVWDQGDDUG" PRHW WURXZHQV QLHW ZRUGHQ YHUZDUG PHW
expertisegebied wijkverpleging. Het gaat hier niet om competenti es maar om het vastleggen van kenmerken

van het werk en prestaties.

%9 91 3HUVRQHHOVWHNRUWHQ ppQ MDDUHMUDAWKUOYI, N PHUN JHHQ Y

% 9 91 3HUVRQHHOVWHNRUWHQ ppQ MDDUHMDAWKUOYI, N PHUN JHHQ Y
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48

x De effecten van de in de afgelopen jaren ingevoerde arbeidsmarktmaatregelen in

de zorgsector zijn (vrijwel) niet in kaart gebracht . Dat maakt het moeilijk te
bepalen welke maatregelen écht potentieel hebben vo or de toekomst. Daarmee
ontbreekt het aan een goed onderbouwde argumentatie voor de inzet van de
maatregelen.

X Las but not least is de adoptie van strategisch HRM -beleid in de zorgsector nog
steeds zeer beperkt. Beredeneerd vanuit de organisa tiedoelstellingen is hiermee
nog weinig richting voor managementkeuzes op het gebi ed van zorgprofessionals
in termen van kwantiteit en kwaliteit, HRM-beleid e n de benodigde ondersteuning
van werknemers vanuit de HRM-afdeling. 67

Personeelstekorten in de gespecialiseerde zorgfunct ies en

ondersteunende functies

Personeelstekorten in de gespecialiseerde zorgfunct ies

De wijkverpleging kent naast die van algemeen verpl eegkundige en verzorgende ook
een aantal gespecialiseerde zorgfuncties: extramura al werkende
kinderverpleegkundigen, casemanagers dementie % en palliatieve terminale
zorgverleners . Prognoses voor deze gespecialiseerde functies war en, op basis van
het Model Zorggebruik, helaas niet mogelijk. Uit de deskresearch en de interviews

komt het volgende beeld naar voren.

Kinderwijkverpleegkundigen

In de interviews voor dit onderzoek kwam nar voren dat zorgaanbieders vaak geen
zicht hebben op de arbeidsmarktsituatie in de kinderverpleging. De enige bruikbare
informatie komt uit onderzoek door Panteia en Etil uit 2017. Dat laat zien dat de vraag
naar extramuraal werkende kinderverpleegkundigen de komende jaren aanzienlijk zal
stijgen. De totale vraag naar kinderverpleegkundige zorg neemt toe. Dit geldt
extramuraal nog sterker dan intramuraal, omdat bete re behandelingsmogelijkheden in
de thuissituatie verplaatsing van de zorg van de in tramurale naar de extramurale
setting mogelijk maken. Daarnaast stelt de toepassi ng van het Medische
Kindzorgsysteem (MKS) nieuwe eisen aan de uitvoerin g van kinderverpleegkundige
zorg. De bestaande opleidingsinspanning was volgens onderzoek van Panteia en Etil in
2017 volstrekt onvoldoende om aan de toenemende vra ag te voldoen. " Mede op basis
van de ze bevindingen en gezien de naar verhouding sterke ma te van vergrijzing van
de groep kinderverpleegkundigen adviseerde het Capa citeitsorgaan in 2018 de
instroom in de opleidingen tot kinderverpleegkunde aanzienlijk te verhogen (tot

jaarlijks 510). ™

Casemanagers dementie

Onderzoek van Nivel uit 2018 toont dat, hoewel er v erbetering zichtbaar is in de
dementiezorg, bij cliénten en mantelzorgers nog ste eds sprake is van een grote
onvervulde vraag naar ondersteuning door casemanage rs dementie. 72 Ook uit de
7 Berenschot (2017). Aan het werk voor een betere arbeidsmarkt in de zorg. Rapport over het terugbrengen
van de tekorten aan verpleegkundigen en verzorgenden.

58 Een casemanager dementie informeert, begeleidt, denkt mee, advise ert en regelt zorg. Op deze wijze helpt
de casemanager cliénten met dementie en hun mantelzorgers om te gaan met de ziekte en met de gevolgen
daarvan in hun dagelijks leven

59 palliatieve terminale zorg is er op gericht de kwaliteit van leven van cliénten in de laatste maanden van het
leven zo goed mogelijk te houden en hun naasten te ondersteun en. Palliatieve zorg kan worden verleend in
ziekenhuizen, in verpleeg- en verzorgingshuizen, in WT Zi-toegelaten hospices, in particuliere hospices, in bijna
thuis-huizen of bij cliénten thuis. In de laatste drie gevall en valt de zorg onder de wijkverpleging.

0 panteia en Etil (2017). Arbeidsmarktanalyse kinderverpleegkun digen.

7 Capaciteitsorgaan (2018). Capaciteitsplan 2018-2021. Deelrapport 8. FZO-ber oepen &
Ambulanceverpleegkundigen.

2 Nivel i.s.m. CBS, RIVM en SCP (2018). Een samenhangend beel d van dementie en dementiezorg. Kerncijfers,

behoeften, zorgaanbod en impact.
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interviews komt naar voren dat de ervaren zorgbelas
groter wordt en de wachtlijsten voor casemanagers d
wijkverpleegkundigen met een specialisatie het case

Palliatieve terminale zorgverleners

De personele capaciteit voor palliatieve terminale
schiet tekort. In een in 2017 uitgevoerde enquéte v
de vijf deelnemende ziekenhuizen en hospices aan da
meegemaakt dat terminale cliénten niet konden worde
opgenomen omdat ze thuis niet de benodigde palliati
zorgaanbieders in de wijkverpleging proberen hier v
wel een oplossing voor te vinden, maar die is door
beschikbaar.

ting van mantelzorgers steeds
ementie groeien. Vaak doen
management dementie erbij.

zorg binnen thuiszorgorganisatie
an RTL Nieuws geeft ruim één op
t zij het afgelopen jaar hebben
n ontslagen of moesten worden
eve zorg konden krijgen. 8 De
olgens sommige geinterviewden
personeelstekorten niet altijd

Personeelsoverschotten in de ondersteunende functie s

Naast personeelstekorten in de, al dan niet gespeci
verzorgende functies zouden er in de wijkverpleging
ondersteunende sfeer kunnen zijn. De ondersteunende
Zorggebruik echter buiten beschouwing gelaten. Uit
komen voor dergelijke overschotten geen indicaties
interviews wordt dat de meeste administratieve krac
en dat het juist de druk voor het cliéntgebonden pe
weer meer administratieve ondersteuning zou zijn. |
gewezen dat er in het verleden wellicht overschotte
geweest. Door de toenemende inzet van zelforganiser
de wijkverpleging is de omvang van deze middenlaag

7 RTL Nieuws heeft 83 ziekenhuizen en 117 van de circa 300 h
zorgaanbieders vulden de vragenlijst in: 29 ziekenhuizen en 53
https://www.rtinieuws.nl/gezondheid/artikel/2511736/te-weinig-ve

aliseerde, verpleegkundige en
ook personeelsoverschotten in de
functies worden in het Model
de deskresearch en interviews
naar voren. Gemeld in de
hten al eerder zijn wegbezuinigd
rsoneel zou verminderen als er
n de interviews wordt er verder op
n aan middenmanagers zijn
ende en zelfsturende teams in
inmiddels sterk teruggebracht.

ospices in Nederland een vragenlijst gestuurd.
hospices. Zie:

rpleging-voor-mensen-die-thuis-willen-

sterven-dieptepunt
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Oplossing en voor discrepanties op de
arbeidsmarkt in de wijkverpleging

In dit hoofdstuk behandelen we mogelijke oplossingen voor de discrepanties tussen
vraag en aanbod op de arbeidsmarkt in de wijkverple ging. In grote lijnen sluiten we
bij het categoriseren daarvan aan bij de drie oplos singsrichtingen (pijlers) van het

actieprogramma Werken in de Zorg:
1. MOHHU NLH]JHQ YRRU ,GH JRUJT
2. W»PHWHU OHUHQ L@&nGH JRUJT

3. Anders werken en behoud LQ GH ]Rptifinaliseren inzet werkenden ;
voorkomen uitstroom werkenden; andere accenten binn en de bedrijfsvoering)
Aan deze drie categorieén is een vierde categorie H2Y H eloplossingen ftoegevoegd.
Die betreft meer algemene, systeemgerichte oplossin gen.
Binnen elk van bovengenoemde categorieén oplossings richtingsrichtingen zijn weer
drie categorieén specifieke oplossingen te ondersch eiden:
Oplossingen alleen gericht op de arbeidsmarkt in de wijkverpleging.
2. Oplossingen die de concurrentiepositie op de arbeid smarkt van de wijkverpleging ten
opzichte van andere zorgbranches versterken.
3. Algemene oplossingen met een bijzonder effect voor de wijkverpleging. Bij deze
categorie gaat het om de specifieke effecten die de betreffende oplossingen juist voor

de wijkverpleging hebben.

In principe worden in dit hoofdstuk alle drie categ orieén oplossingen meegenomen ,
dus zowel wijkspecifieke oplossingen als andere opl ossingen die specifieke effecten op
de wijkverpleging hebben. ,Q GH XLWJHEUHLGHUH pploRsihgerO Lirv bijligey D Q
zijn ook oplossingen opgenomen die zorgbreed of in de hele VVT effect hebben. Daar
zijn ook voorbeelden opgenomen van bij de oplossing en behorende concrete acties.
De eerste vier paragrafen van dit hoofdstuk zoomen elk nader in op de oplossingen
binnen één van de onderscheiden categorieén oplossi ngsrichtingen. Bij het beschrijven
van de voor de wijkverpleging relevante oplossingen benoemen we ook de
IDFWLHKRXGHUV RSORVYV dexiakdhblddiiz @¢h@dpaalde oplossing

zouden moeten doorvoeren of moeten laten doorvoeren . De beschouwing in de laatste
paragraaf geeft, op basis van relevantie en kansrij kheid, een rangorde in de

oplossing en weer.
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4.1 Meer kiezen voor de zorg (pijler 1)

Het gaat er bij deze pijler om dat meer mensen ervoor kiezen in de wijkverpleging te
gaan werken . Meestal is men pas inzetbaar na een opleidingstraje ct, door het volgen
van een relevante zorgopleiding. Dat zijn de opleid ingen mbo-verzorgende-1G, mbo- v
en hbo- v.

Naast jongeren komen hiervoor verschillende doelgro epen in beeld. Daarop moet de
arbeidsmarktcommunicatie zich richten. De arbeidsre serves voor de wijkverpleging
bestaan globaal uit:

¥ werkloze werkzoekenden, waaronder ook vluchtelingen , statushouders en

arbeidsbeperkte mensen zijn te rekenen,

¥ zij-instromers,

T herintreders,

¥ AOW-gerechtigde werknemers die door willen werken, en

¥ arbeidsmigranten.

De inhoud van de arbeidsmarktcommunicatie kan de po sitieve kanten van het werke n
in de wijkverpleging belichten, zoals vrijheid, reg elruimte, professionele autonomie en
meer tijd voor iedere afzonderlijke cliént dan bijv oorbeeld in de ziekenhuiszorg.

De volgende tabel geeft voor de wijkverpleging rele vante specifieke oplossingen

binnen de pijler en de bijbehorende actiehouders/oplossingseigenare n weer. Daarna
volgt een nadere beschouwing van deze oplossingen o p basis van de interviews en

expertmeetings.

Specifieke oplossingen Actiehouders/oplossingseigenaren
Arbeidsmarktcommunicatie, werving & selectie

Campagnes
x  Aandacht voor wijkverpleging op televisie, bijvoorb eeld een serie X Branche- en beroepsorganisaties
naar analogie met populaire ziekenhuisseries.
x  Algemene publiekscampagnes gericht op werk in de wi jkverpleging. X Branche- en beroepsorganisaties
X Campagnes over opleidingen voor en beroepen in de w ijkverpleging X Onderwijsveld
gericht op scholieren en studenten.
X Campagnes gericht op potentiéle werknemers voor de X Branche- en beroepsorganisaties

wijkverpleging.
Voorrang voor zorgpersoneel bij woningtoewijzing:
x  Voorrangsregeling voor personeel in de wijkverplegi ng bij het X Gemeenten/Woningcorporaties

toewijzen van woningen.

Vergroten instroom in relevante zorgopleidingen

X Oriéntatie op opleidingen voor en beroepen in de wi jkverpleging i n X Onderwijsveld; Zorgaanbieders
het voortgezet onderwijs. Dit onder meer via inzet van
ambassadeurs, gastlessen, bezoeken aan zorginstelli ngen, inloop- en

meeloopdagen, oriéntatieweken, snuffelstages etc..
x  Adequate keuze-informatie over opleidingen voor en beroepen in de X Onderwijsveld

wijkverpleging, liefst online.

Mobiliseren van arbeidsreserves
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vluchtelingen/statushouders en arbeidsbeperkte mens en):

in de wijkverpleging voor kansrijke werklozen.

voor minder kansrijke werklozen.

Herintreding:

scholingstraject HELMV ShMNHU

werknemers vergoeden.

Inzet van AOW-gerechtigde werknemers:

blijven of weer te komen werken.

Inschakelen van niet-werkende werkzoekenden (NWW, w aaronder ook

x  Verkorte praktijkgerichte (BBL-)scholingstrajecten gericht op werken

X Intensieve scholingstrajecten gericht op werken in de wijkverpleging

Zijinstroom vanuit andere zorgbranches en sectoren buiten de zorg:

X Speciale opleidingen voor werknemers uit andere zor gbranches en
sectoren buiten de zorg gericht op werken in de wij kverpleging; dit,
waar mogelijk, verkort, praktijkgericht, kosteloos en flexibel.

X Versneld terughalen van zorgprofessionals die de af gelopen jaren de

wijkverpleging hebben verlaten; ze zo nodig eerst v ia kort

X Indien herinschrijving in BIG-register nodig is kos ten daarvan voor

x  Werknemers, die de AOW-gerechtigde leeftijd bereike n, vragen te

Uitkeringsinstanties (m.n. UWV)
Onderwijsveld
Uitkeringsinstanties (m.n.

gemeenten); Onderwijsveld

Onderwijsveld

Zorgaanbieders

Zorgaanbieders; Ministerie van VWS

Zorgaanbieders

Arbeidsmarktcommunicatie, werving & selectie

Geinterviewde experts achten campagnes (zoals de 1k Zorg campagne , waarin ook
verpleegkundigen en verzorgenden vanuit de wijkverp leging actief zijn) wel enigszins
effectief om het imago van het werken in de wijkver pleging te verbeteren, maar dan
alleen als het eerlijke verhaal kan word en verteld. De professionele autonomie, de
regelruimte en de tijd voor de cliént moeten er ook eerst echt zijn, voordat dat in de
communicatie centraal is te stellen. Het moet niet alleen een PR-verhaal zijn. Hierbij
verwijst men naar veranderingen in bedrijfsvoering en systeem die hieronder bij de
categorieén oplossingsrichtingen 3 en 4 zijn opgeno me n.

Als relatief kansrijk wervingsinstrument noemt men voorrangsregelingen voor
wijkverpleegkundig personeel bij de toewijzing van woningen. Zorgpersoneel hecht er
sterk aan dicht bij huis te werken en dus dicht bij het werk te wonen. Dit speelt nog
sterker wanneer sprake is van gebroken roosters, zo als in de wijkverpleging het geval
is.

Vergroting van de instroom in relevante zorgopleidi ngen

Over het algemeen gelov  en de geinterviewden niet dat betere profilering van de
wijkverpleging in primair onderwijs, vmbo of havo/v wo veel extra instroom in de
wijkverpleging zal opleveren. Hierbij speelt vooral dat men na het voortgezet
onderwijs niet direct voor een specifiek op de wijk verpleging gerichte opleiding kan
kiezen, maar alleen voor algemene opleidingen in de zorg. Alleen als de specifieke
opleidingen of modules voor de wijkverpleging goed zijn te identificeren, is nadere
profilering van de wijkverpleging in primair of voo rtgezet onderwijs zinvol.
Mobiliseren van arbeidsreserves

Zorgaanbieders proberen al zoveel mogelijk alle bes chikbare arbeidsreserves aan te
boren. Dit heeft volgens de geinterviewden wel succ es, maar het gaat per categorie
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reserves steeds om kleine aantallen. Uit de intervi ews en expertmeetings komt het

volgende naar voren:

x Werklozen : Het aanbod van langdurig werklozen biedt weinig per spectief. De
meeste langdurig werklozen zijn in mindere mate voo r de zorg geschikt of op zijn
hoogst naar niveau 1 op te leiden. Op niveau 2 opge leide helpenden 7 inzetten in
de wijkverpleging is volgens bijna alle geraadpleeg de experts organisatorisch niet
voor elkaar te krijgen en valt vaak buiten de polis voorwaarden. 75 Een optie is
mogelijk nog wel statushouders op te leiden tot niv eau 3 (via niveau 2), maar
daarbij gaat het om kleine aantallen en loopt men o ok tegen de eerder genoemde
problemen met begeleiding van stagiairs aan
X  Zijinstroom vanuit andere zorgbranches en andere se ctoren dan de zorg
In sommige gevallen lukt het verpleegkundigen (met name niveau 6) uit de
ziekenhuizen voor de wijkverpleging te interesseren . Het gaat daarbij om de meer
MRQGHUQHPHQGHY W\SHV GLH ZHLQLJ WRIQRHG M@ HEQ Q@QHP KHIWO IY D N
verpleging in de ziekenhuiszorg zien. Mogelijk zijn , bij een beter (en correct) beeld
van de wijkverpleging, ook vanuit andere zorgbranch es mensen die vanwege de
grotere mate van autonomie en meer codrdinerende ta ken de overstap naar de
wijkverpleging willen maken.
Qua aantallen biedt zijinstroom van werkenden en ko rtdurig werklozen vanuit
ander sectoren dan de zorg de beste opties. Het kos t echter vaak enige jaren van
omscholing voordat  deze daadwerkelijk als werknemer zijn in te zetten in de
wijkverpleging. Ook voor de inzet van zijinstromers vanut HEHOHQGHQGHYT EUDQFKHV

in de welzijnssector, zoals

63+THUV HQ 6 3isPhiétNoling nodig. Gezien de

toename van de psychosociale problematiek in de ext ramurale zorg zouden

RPJHVFKRROGH 63
wijkverpleging.
X Inzet van AOW-gerechtigden:

+ 1 H U ¥ wel®ij &iBstflkHgeschikt zijn voor de

Men ziet zeker mogelijkheden in de inzet in de

wijkverpleging van gepensioneerden. Er is een groep die hiertoe fysiek nog goed
in staat is en ook wil doorwerken. Zij zouden bijvo orbeeld ook een rol kunnen
spelen in de begeleiding van stagiairs, zijinstrome rs etc. Het uit de cao schrappen
van de bepaling, dat bij het bereiken van de AOW-ge rechtigde leeftijd automatisch
ontslag volgt, zou de mogelijkheden op dit punt ver groten. Belemmering voor de
inzet van deze groep vormt het naar verhouding fysi ek en psychosociaal zware

werk in de wijkverpleging.

Conclusie

De conclusie met betrekking tot de oplossingen ELQQHQ GH SLMOHU pOHHU NLH]JHQ YRRU
] R U J Tdat\2orgaanbieders al vaak interventies gericht op het inschakelen van

arbeidsreserves toepassen en dat dat slechts in bep erkte mate of pas op termijn,

namelijk na een lang scholingstraject, instroom opl evert. Kansrijke, relatief nieuwe,

oplossingen zien experts vooral in de inzet van AOW -gerechtigden en

voorrangsregelingen voor personeel in de wijkverple ging bij het toewijzen van

woningen.

4 Helpenden mogen worden ingezet voor cliénten met een ADL-i ndicatie. Met een extra module zijn ze ook

inzetbaar voor cliénten met een medicatie-indicatie. Opgemerk t wordt verder dat helpenden mogelijk in te

zetten zijn in de preventieve sfeer (tussen huishoudelijke hulp en verpleging en verzorging in).

S Het organisatorische aspect zit er volgens de deelnemers aan de expertmeetings met name in dat men niet

een pakket werkzaamheden en cliénte Q NDQ SMRE FDUYHQ" GDW KHOSHQGHQ HHQ YRODBMWGLJH EDDQ ELH
te ingewikkeld om dit bestendig bij de verzorgenden weg te hal en. Bovendien hebben cliénten, direct dan wel na

verloop van tijd, vaak complexe zorg nodig. Voor de organisat ie is hetdan handiger en efficiénter en voor de

cliént wenselijker dat de zorg door een en dezelfde medewe rker wordt verleend of blijft worden verleend. Wat

polisvoorwaarden betreft, geven zorgaanbieders aan geen vaste werkz aamheden voor helpenden te kunnen

creéren als deze voorwaarden bij de ene cliént wel en bij de andere niet tot een vergoeding leiden.
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Beter leren in de zorg (pijler 2)

De oplossingen binnen deze categorie richten zich a llereerst op studenten in het

initieel zorgonderwijs. Daarbij gaat het om:

T het realiseren van voldoende stage- en opleidingspl aatsen in de wijkverpleging,

T het, mede door het aanbieden van inspirerend en uit dagend onderwijs, vergroten
van de gediplomeerde uitstroom uit de relevante zor gopleidingen richting de
wijkverpleging,

¥ het verbeteren van de aansluiting in kwalitatief op zicht van relevante
zorgopleidingen op de beroepspraktijk in de wijkver pleging.

Daarnaast zijn er oplossingen gericht op het optima liseren van de inzet van

werkenden in de wijkverpleging door scholing en (le ven lang) ontwikkelen.

Onderstaande tabel toont voor de wijkverpleging rel evante specifieke oplossingen

binnen de pijler en de bijbehorende actiehouders/op lossingseigenaren. Daarna volgt

weer een beschouwing van de oplossingen op basis va n de interviews en

expertmeetings.

Specifieke oplossingen Actiehouders/oplossingseigenaren

Beter leren door studenten

Bevorderen van het aantal stage-/opleidingsplaatsen voor studenten
van de relevante zorgopleidingen:
X Vergroten van het aantal aantrekkelijke en kwalitat ief goede

stageplaatsen en  BBL- en duale trajecten bij zorgaanbieders in de

wijkverpleging: MERHLHQ HQ ELQGHQY YDQ SweW
werknemers.

X  Zorgaanbieders in de wijkverpleging verplichten vol doende
stageplaatsen (en bijbehorende begeleidingscapacite it)
beschikbaar te stellen voor studenten mbo-v en hbo- v. Kosten voor
begeleiding van stagiairs voor werkgevers verdiscon teren in

tarieven zorgverzekeraars.
X Traineeships in de wijkverpleging voor pas gediplom eerden van
mbo- v en hbo- v.
X ,QWHQVLHYH EHJHOHLGLQJ YDQ VWDILL@HHY % %
X Betere afstemming tussen WUDMHFWHQ YRRU VWDJLD

trainees tussen (zorgaanbieders in) de verschillend e zorgbranches.

Bevorderen van gediplomeerde uitstroom uit de relev ante
zorgopleidingen:
x  Rechtstreekse leerroute van mbo-v naar hbo-v met sp ecifieke

aandacht voor de wijkverpleging.

Verbeteren van de aansluiting van voor de wijkverpl eging relevante

zorgopleidingen op de beroepspraktijk in de branche

X Intensivering van de contacten/samenwerking tussen relevante
zorgopleidingen en zorgaanbieders in de wijkverpleg ing

X Betere positionering van wijkverpleegkunde in de vo or de branche
relevante zorgopleidingen in de vorm van meer geric hte
(keuze)delen in het mbo of specifiek op de wijkverp leging gerichte
opleidingen.

Zorgaanbieders; Onderwijsveld

Ministerie van VWS; Ministerie van

OCW; zorgverzekeraars

Zorgaanbieders

Zorgaanbieders

Zorgaanbieders; Onderwijsveld

Onderwijsveld

Onderwijsveld; zorgaanbieders

Onderwijsveld
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Beter leren door werkenden

Scholing en ontwikkeling

X Leven lang ontwikkelen X Zorgprofessionals

X Opscholen van zittend personeel X  Zorgaanbieders

Beter leren door studenten

Als kansrijke oplossing voor het tekort aan stages in de wijkverpleging zien de
geraadpleegde experts eigenlijk alleen zorgaanbiede rs in deze branche te verplichten
stages en de bijbehorende begeleidingscapaciteit aa n te bieden. Verzekeraars moeten
dit dan ook mogelijk maken in de tarieven. Om te voork omen dat studenten, die in het
eerste en tweede jaar in de wijkverpleging stage lo pen, in het derde en vierde leerjaar
door ziekenhuizen naar zich toe worden getrokken, z ouden zorgaanbieders in beide
branches betere afspraken met elkaar moeten maken. Overgang van meer zorg van
ziekenhuizen naar de wijkverpleging zou dit proces kunnen versterken.

Bij intensivering van de samenwerking tussen de voo r de wijkverpleging relevante
zorgopleidingen en de zorgaanbieders in de wijkverp leging kan het bijvoorbeeld gaan
om het verzorgen van verkorte opleidingstrajecten o p maat voor herintreders en
zijinstromers en/of het geven van een opleiding op de locatie(s) van de zorgaanbieders.
Specifieke opleidingen of meer inzet op keuzedelen voor de wijkverpleging zouden
helpen bij de aanpak van de arbeidsmarktproblematie k in de wijkverpleging . Het
weinige onderwijsaanbod dat er momenteel op dit geb ied bestaat, zou verder moeten

worden uitgebouwd.

Meer nog ziet men in het instellen van (betaalde) t raineeships voor pas
gediplomeerden van mbo-v en hbo- v.® Momenteel worden hbo-v afgestudeerden
veelal direct de wijk in gestuurd en zijn ze meteen belast met veel
verantwoordelijkheden. Enkele afgestudeerden kunnen deze verantwoordelijkheden
direct aan, maar de overgrote meerderheid heeft een inwerkperiode en intensieve
begeleiding nodig. Hetzelfde geldt voor jonge mbo-v erpleegkundigen die vaak geen

ervaring hebben met solistisch werken.

Met betrekking tot de zorgopleidingen wordt verder onder meer nog het volgende

opgemerkt:

x De wijkverpleging zou ook nog meer met de opleiding en kunnen samenwerken
(hybride docenten, betere contacten vanuit HR etc.) .

X Voor de opleiding van zij-instromers is het van bel ang dat 52 &1 evi hogescholen

flexibele instroommomenten kennen.

Beter leren door werkenden

De zorgaanbieders in de wijkverpleging doen al veel aan scholing en ontwikkeling van
het zittend personeel. De belangrijkste oplossingen op dit gebied zitten dan ook niet
zozeer in het formele scholingsaanbod aan werknemer S, maar meer in eigenaarschap
bij de professionals en het meer betrekken van het personeel, zowel individueel als in
6 Zo is er vanuit deRotterdamseZorg een speciaal traineeship ontwikkeld om pas gediplomeerde hbo-
verpleegkundigen bekend te maken met de uitdagende functie van wijkverpleegkundige. Het traineeship van
één jaar bestaat uit drie blokken van vier maanden. In die b lokken is men werkzaam bij één van de
deelnemende zorgaanbieders . Op deze wijze wordt de mogelijkhe id geboden om bij drie verschillende
organisaties een kijkje te nemen en te werken om zo een g oed beeld te kunnen vormen van de taken en
werkzaamheden maar ook van de verschillende organisaties. Ont wikkeling, netwerken, themabijeenkomsten,
begeleiden, coachen en scholing staan hierbij centraal. De dee Inemende zorgaanbieders zijn: Aafje, Argos
Zorggroep, Stichting Humanitas, Laurens en Lelie Zorggroep . Zie: https://www.argoszorggroep.nl/wp-
content/uploads/2016/06/vacature-Traineeship-werk-naar- de-wijk- 30052016 -versie-3.pdf
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teamverband. Ontwikkelen is complementair aan hoe m en wil werken. Daarbij moeten

professionals de ruimte krijgen voor de inrichting van het werk en de ontwikkeling
daarbij. Bij veel experts heerst het idee dat oplos singen in het werk zich bottom-up of
in ieder geval in samenspraak met werkvloer moeten ontwikkelen en van daaruit
doorgevoerd moeten worden. 77

Wat opscholing van het zittend personeel betreft, w ordt opgemerkt dat wie als
werkende in de wijkverpleging op te scholen was van niveau 2 naar niveau 3
inmiddels op dat niveau werkt. Hier is niet veel wi nst meer te boeken. Dat is wel het
geval in opscholing van niveau 3 naar niveau 4. Dat kan echter de tekorten op niveau
3 weer verder vergroten. Deze oplossing is derhalve vooral relevant, wanneer het

werk ook meer op niveau 4 zou komen te liggen.

2S KHW JHELHG YDQ VFKROLQdogiwizlenjg&vpbruitdahgvte boeken. Zo is

op dit moment voor het volgen van een hbo-v opleidi ng door werkenden een
ZHUNJHYHUVYHUNODULQJ QRGLJ =]STHNUMYKHE EHHWWJBRQODHMWHQ YDQ GH
YHUSOLFKWLQJ YDQ HHQ ZHUNJHYHUV RRUWNOPRUWL QPSH B D N&PnKHVO L M N
hbo-v opleiding te volgen.

Conclusie

Met betrekking tot HLBWHU OHUHQ GRR UvdfdrKaBshhQiantid€) Kansrijke
oplossingsrichtingen gezien het zorgaanbieders in d e wijkverpleging verplichten om
voldoende stageplaatsen aan te bieden (en voldoende tijd te besteden aan de
begeleiding van de stagiairs), specifieke opleiding en of meer inzet op keuzedelen voor
de wijkverpleging en traineeships in de wijkverpleg ing. Punt is wel dat oplossingen
gericht op het initieel zorgonderwijs, gezien de du ur van de zorgopleidingen veelal pas
op de lange termijn effect sorteren. Voor de doorga ans kortere trajecten voor

traineeships geldt dat in mindere mate.

Wat peter leren door werkenden fbetreft, is de conclusie dat er op het gebied van

scholing en ontwikkeling van zittend personeel in d e wijkverpleging al veel gebeurt.
Revolutionaire maatregelen als creatie van afzonder lijke opleidingen voor de
wijkverpleging op niveau 3, 4 en 6 en volledige ver goeding van stagebegeleiding zijn
niet erg waarschijnlijk. Toch is er nog wel de nodi ge winst te behalen: meer
onderwijsmodules gericht op de wijkverpleging, meer aandacht voor stages, meer
flexibiliteit qua instroom in het onderwijs, meer a andacht voor leven lang ontwikkelen,

bevorderen van de doorstroom van mbo naar hbo, etc.

Anders werken en behoud in de zorg (pijler 3)

'H SLM@Ardélspwerken HQ EHKRXG LQ @dit iRayskfspeerpunten. Allereerst

betreft het hier het ontwikkelen en voeren van stra tegisch HRM-beleid door  de
zorgaanbieders . Ten tweede gaat het om het optimaliseren van de inz et van
werkenden in de wijkverpleging. Een derde oplossing srichting is gericht op het
voorkomen van uitstroom van medewerkers. En ten vie rde gaat het om het leggen van
andere accenten binnen de bedrijfsvoering, bijvoorb eeld door zaken als preventie,

zelfredzaamheid en inzet van technologie.

7 Veel HR-afdelingen en lijnmanagers zijn hier, na de reorgani saties van enkele jaren, nog te weinig op
afgestemd. De HR op zich moet ook versterkt worden en zich minder alleen hoeven te richten op werving en
vaste taken zoals salaris en de opleidingen die werkenden i n de zorg verplicht moeten volgen.
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De volgende tabel geeft voor de wijkverpleging rele vante specifieke oplossingen
binnen de pijler en de bijbehorende actiehouders/op lossingseigenaren weer. Daarna
volgt opnieuw een beschouwing van de oplossingen op basis van de interviews en
expertmeetings.

Specifieke oplossingen Actiehouders/oplossingseigenaren
(Strategisch) HRM-beleid in de wijkverpleging

x  Doorontwikkeling van de HRM-functie naar die van st rategische X  Zorgaanbieders,
partner op het gebied van arbeidsmarktbeleid. RegioPlusorganisaties
X Brede adaptatie van strategisch HRM beleid en SPP d oor
zorgaanbieders van in de wijkverpleging op individu eel enregionaal
niveau.

x  Gebruik maken van relevante arbeidsmarktinformatie.
X  Monitoring en evaluatie van interventies op het geb ied van
arbeidsmarktbeleid van individuele of regionaal sam enwerkende

zorgaanbieders of andere partijen.

Optimaliseren van de inzet van werkenden

Mobiliteit en flexibiliteit:

X Opvang van extra tekorten in de wijkverpleging op p iekmomenten
en in piekperioden: X  Zorgaanbieders
o Al in het vroege voorjaar of eerder inroosteren van de
vakantieperiode en daar vervolgens de benodigde cap aciteit

op aanpassen;

o] Bijspringen van werknemers uit andere wijkverpleegk undige
teams;

¢} Inzet van flexibele arbeidskrachten via interne of externe
flexpools;

0 Inzet van flexibele arbeidskrachten via gespecialis eerde

bemiddelings- en detacheringsbureaus;
0 ,QIHW YDQ ]JI'STHUV

Aanpassen van werktijden:

X Meer uren werken in de wijkverpleging (grotere cont racten) .
X Doorlopende werktijden in de wijkverpleging (ongebr oken X Zorgaanbieders
diensten) . X Zorgaanbieders

X Beperken van het  @4/7 fpereikbaar moeten zijn van werknemers in
wijkverpleging en deze zo min mogelijk in privétijd benaderen, X  Zorgaanbieders

bijvoorbeeld met het verzoek om dienst over te neme n.

Voorkomen van de uitstroom van werkenden

Begeleiding van nieuw personeel:

x  Adequaat inwerken en intensief begeleiden (in de ga ten
houden/actief coachen) van nieuwe jonge werknemers in de X Zorgaanbieders

wijkverpleging.

Arbeidsverhoudingen:

X Meer inspraak en zeggenschap van de werknemers in d e
wijkverpleging en adequate actie door bestuur en ma nagement X Zorgaanbieders; Zorgprofessionals
naar aanleiding van wat er volgens de werknemers no dig is om de
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X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

problemen op de werkvloer en daarmee op d e arbeidsmarkt in de
wijkverpleging aan te pakken.
$QGHUH IRUPHOH U Z-WedkNentelY HMUMH ODW L H

wijkverpleging zoals bijvoorbeeld franchisen.

Primaire en secundaire arbeidsvoorwaarden:

Grotere (basis)contracten voor werknemers in de wij kverpleging.
Doorlopende werktijden en de inzet van eHealth toep assingen

bieden mogelijkheden hiertoe.

Arbeidsinhoud

Meer professionele autonomie, zelfstandigheid en ve rtrouwen voor
werknemers in de wijkverpleging

Meer ruimte voor professionele toetsing van wijkver pleegkundigen
GRRU FROOHJDTV

Versterking verbindende regierol van de wijkverplee gkundige, want
deze kent de huisarts en cliént het best en zou de centrale persoon

van zorg in de wijk moeten zijn.

Andere accenten binnen de bedrijfsvoering

Structurele preventie:

1DDVW uSXUHY JRUJ GRRU ZLMNYHUSORRLQ JLRRHN
advies over zaken als leefstijl, eetgewoonten, fina nciéle
omstandigheden e.d.

M1D]RUJY ELM FOLSQWHQ JDDQ NLMIGHQ] BUWH ]Q WH

Zelf- en samenredzaamheid:

Managen van de verwachtingen van de potentiéle clié nten van de
wijkverpleging

Organiseren van de zelf- en samenredzaamheid van po tentiéle
cliénten van de wijkverpleging en hun directe omgev ing.
Ondersteuning van mantelzorgers.

Alternatieve vormen van wonen en zorg voor ouderen, bijvoorbeeld

tussenvormen tussen thuis en verpleeghuis verder ve rsterken.

Koppeling wijkverpleging aan verpleeghuiszorg:

Wijkverpleging aanbieden in geclusterde woonvormen voor

ouderen (soort aanleunwoningen bij verpleeghuizen).

Taken en functies:

Aanpassing van functies of herschikking van taken i n de
wijkverpleging:

o Ontzorgen/faciliteren van de zorgprofessionals in d e
wijkverpleging door randzaken (zoals administratiev e
handelingen) bij hen weg te halen

o Meer inzet van helpenden in de wijkverpleging.

o Optimaliseren van de inzet van de
hbo/wijkverpleegkundige in de + breder samengestelde -
sociale wijkteams.

o Inzet van gespecialiseerde teams voor intensieve zo rg in

de wijkverpleging, zogeheten FACT-teams.

Zorgaanbieders; Zorgprofessionals

Zorgaanbieders

Zorgaanbieders; Zorgprofessionals

Zorgaanbieders; Zorgprofessionals

Zorgaanbieders; Zorgprofessionals

Zorgaanbieders

Zorgaanbieders

Zorgaanbieders

Zorgaanbieders

Zorgaanbieders

Gemeenten/Woningcorporaties;

Zorgaanbieders

Zorgaanbieders

Gemeenten/Woningcorporaties

Zorgaanbieders
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X Beperking van overhead van zorgaanbieders in de wij kverpleging:
0 Inzet van zelforganiserende wijkverpleegkundige tea ms: X Zorgaanbieders; Zorgprofessionals
zelf opstellen van dienstlijsten, roosteren, planne ne.d.,;

o Meer inzet van zelfsturingsconcepten: zelfsturing,
DXWRQRPLH pSODWWHY RUIJDQLVDWLH

o Inzet van wijkverpleegkundige collectieven.

X ,Q]HW YDQ FRIUGLQDWRU LQ GH ZL MNFKHU $1O K LLOY

HGRUSVUHIJLVVHXUT

X  Wegnemen van niets toevoegende administraties.

Werkprocessen- en methoden:

X Meer aandacht voor het doelmatig inzetten van de

wijkverpleegkundige zorg op regionaal niveau.

X Verbetering van de indicatiestelling voor wijkverpl
van kwaliteit van de indicatiestellers en de voor i
beschikbare tijd. Dit maakt betere afstemming van z
op cliént mogelijk.

x  Wijkgerichte aanpak.

Technologie:

X Inzet van specifiek op de wijkverpleging gerichte e
toepassingen.

X Koppeling van de triage voor de wijkverpleging aan

toepassingen.

Vormen van samenwerking:

eging in termen
ndicatiestelling X

org en team

elektronische

X Zorgaanbieders

X Zorgaanbieders

X Zorgaanbieders

Zorgaanbieders

X Zorgaanbieders

Health

X Zorgaanbieders

X Zorgaanbieders

X Concrete samenwerking op regionaal niveau tussen in dividuele
zorgaanbieders in de wijkverpleging. Globaal zijn v ier mogelijke X Zorgaanbieders
samenwerkingsvormen in volgorde van toenemende inte nsiteit van
de samenwerking te onderscheiden:
o] Samenwerkingsovereenkomst met gesloten beurzen
o] Hoofdaannemer met onderaannemers
o] Codperatie voor uitvoering of regelwerk
o Complete overdracht van de wijkverpleging door orga nisaties

GLH pKHW HUELM GRHQY DDQ RUJDQLVOW

kernactiviteit is.

X Meer overleg, kennisdeling en concrete samenwerking

niveau tussen de wijkverpleging en andere zorghranc hes. X

op regionaal

Zorgaanbieders

*De aanstaande zzp-wetgeving, het pensioenakkoord en het advies van d
YHUNOHLQHQ GH YHUVFKLOOHQ WXVVHQ ]]STHUV HQ

zover dat in het beleid wordt geimplementeerd)

werknemers, onder andere door een verplichte arbeid

(Strategisch) HRM-beleid in de wijkverpleging:

Er is meer inzicht nodig in de aard en omvang van d
personele problematiek op zowel instellings- als re
zowel om tactische als strategische personeelsplann
worden aan een betere analyse van de daadwerkelijke
het niet alleen om de personeelsplanning van indivi
afstemming met andere zorgaanbieders in de regio. |
zijn van regionale strategische personeelsplanning.
Voor zorgaanbieders is het nodig dat de HRM-functie
partner op het gebied van het arbeidsmarktbeleid on

e Commissie Borstlap (voor

songeschiktheidsverzekering.

e huidige en toekomstige
gionaal niveau. Het gaat hierbij
ing (SPP) . Deze moet gekoppeld
vraag naar zorg. Daarbij gaat
duele zorgaanbieders maar ook om
dealiter zou zelfs sprake kunnen

zich steeds meer als strategische
twikkelt. Volgens

59




60

gesprekspartners is vaak op de HRM-functie bezuinig
de directe taken in het kader van personeelsbeleid
scholing/opleiding, doorvoering van de cao, e.d.) e
reorganisaties. HRM moet weer terug naar een algeme
gebied van werving, opleiding en behoud van persone
In aanvulling daarop zou het zijn aan te bevelen om
individuele zorgaanbieder als het regionale niveau
monitoren en te evalueren.

Optimaliseren van de inzet van werkenden

De inzet van werkenden in de wijkverpleging is volg
scholing en ontwikkeling,
taakuitvoering langere, ongebroken diensten te real
GH ZLMNYHUSOHJLQJ
RFKWHQGV RI
langere, ongebroken
personeelsbestand,

contracten bij aan
wijkverpleging. 7°

vooral

diensten een efficiénter

Met betrekking tot de opvang van extra tekorten in
geraa GSOHHJGH H[SHUWYV GH
onwenselijke oplossing. Zorgaanbieders zetten (0]

zijn en soms alleen op bepaalde werktijden willen w

Voorkomen van uitstroom van werkenden

Uitstroom van werkenden in de wijkverpleging is all
betere begeleiding van nieuw (vaak jong) personeel
vermeld, is de uitstroom onder jongeren groter dan
organisaties door de financieringsstructuur vanuit
sturen op productie krijgen andere kritieke prestat
begeleiding van medewerkers en instromers vaak onvo
nodige ruimte voor verbetering.

Van belang bij het voorkomen van uitstroom zijn
inspraak en zeggenschap van het zittend personeel i
eigenaarschap zou volgens de experts weer meer bij
te liggen. Als het eigenaarschap terugkomt bij
verantwoordelijkheidsgevoel bij hen terug.

Meer inspraak en zeggenschap van werknemers beteken

de organisatie voor arbeidsomstandigheden, waaronde
verband is met name het beperken van de

de administratieve lastendruk. Bij het laatste hoor
de 5-minutenregistratie.

78 Ook kunnen taken, die nu nog onder de WMO vallen, zoals m
worden ondergebracht.

7 Een randvoorwaarde hierbij is het bijstellen van de productienor
hoge eisen zijn de middagroosters vaak niet goed in te vullen.

te optimaliseren d

LQ]JHW YDQ

d en is deze vooral ingesteld op
(salarisadministratie, verplichte
n soms een ondersteunende rol bij
ne ondersteunende rol op het
el.
zowel op het niveau van de
arbeidsmarktmaatregelen meer te

ens de geraadpleegde experts, naast
via veranderingen in
iseren . Een deel van de taken van

oor

JRDOV ZRQG]RUJLYWRPDDRVULH HRRBHIGW QLHW SHU Vp
TV DYRQG Vprin@ii2 bwolNib @ miQdag.
gebrui k
ook dragen dergelijke diensten e
imagoverbetering van en behoud v

8 Niet alleen betekenen
van het beschikbare
n de bijbehorende grotere
an werknemers in de

piekperioden zien veel
11S DHBID LIMOI\H o RIGhUQ RR G ]
LHYHU JHHQ ]p&datdexe te@uur

erken.

ereerst te voorkomen door een
in de wijkverpleging. Zoals
onder ouderen. Doordat
zorgverzekeraars gedwongen zijn te
ie-indicatoren (. 3, )VVzoals de
Idoende aandacht. Hier is de

ook de professionele autonomie en
n de wijkverpleging. Het
de medewerkers moeten komen

het personeel, keert ook het

t ook meer aandacht binnen
r werkdruk. Belangrijk in dit

R4/7 fpbereikbaarheid en het verlagen van

t ook het daadwerkelijk loslaten van

aaltijden warm maken, bij de wijkverpleging

men van zorgverzekeraars. Bij de huidige
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Andere accenten binnen de bedrijfsvoering
Een potentieel kansrijke oplossing voor de personee
bedrijfsvoering is allereerst het terugdringen van
meer aandacht voor preventie en zelf- en samenredza
x Vanaf het eerste contact met de cliént moeten

zijn op preventie door steeds de vraag te stellen w

nodig heeft en hoe de gehele keten van zorg en omge
kan zijn. Randvoorwaarde is dat ook de zorgverzeker

preventie. Zo kan op dit moment de indicatiestellin
preventieve acties.

x Ook moeten de organisaties en de wijkverpleegkundigen de verwach
cliént beter managen en vervolgens ondersteuning bi
zelfredzaamheid en mantelzorg c.q. de inzet van vri

mantelzorgers of vrijwilligers dient wel gezorgd te
kwaliteit van zorg.

Bij zorgaanbieders in de VVT, die zowel wijkverpleg
aanbieden, zijn tussenoplossingen mogelijk in de vo

Istekorten op het gebied van

de vraag naar wijkverpleging door

amheid:

de wijkverpleegkundigen gericht

at iemand nu en in de toekomst
ving daarbij ondersteunend
aars beter ingericht zijn op

g een belemmering zijn voor

tingen van de
eden bij de organisatie van
jwilligers. Bij de inzet van
worden voor borging van de

ing als verpleeghuiszorg
rm van geclusterde woonvormen

zoals aanleunwoningen etc. 8 Daar gaat voor de wijkverpleging een arbeidsbespar end
effect van uit.
Met betrekking tot ~ de inhoud van het wijkverpleegkundige beroep, in terme nvan

taken en functies, zijn de meningen van de geraadpl
is het door samenvoegen van taken mogelijk om het b
arbeidsuren aantrekkelijker te maken. Ook hoeft er
de cliént langs te komen. Anderzijds wordt opgemerk
momenteel bepaalde taken verrichten die ook door ve

eegde experts verdeeld. Enerzijds
eroep qua inhoud en aantal
dan niet steeds iemand anders bij
t dat wijkverpleegkundigen
rzorgenden niveau 3 gedaan

zouden kunnen worden. 8! Bij de inzet van verzorgenden moet wel gewaakt wor den

YRRU HHQ YHUGHUH pYHUVFKUDOLQJGHY ¥ UKSDMHHEHUVRHELYBD QZDDUELM KHW

aspect waarom mensen juist hebben gekozen voor de z
voor mensen, idealisme) in het gedrang komt.

1LHW DOOHHQ RYHU GH NHX]H WXV VWHQV plHSHAULDO@LWWHH@N WHW VFKLOOHQ G
pelfsturing fversus pansturing flopen

experts van mening. Ook over de keuze tussen

de meningen uiteen . Verschillende zorgaanbieders in de wijkverpleging s
en HHQ pPSODWWHUH feéhhdde@ LVDWLH

een aanpak van zelfsturende wijkteams
efficiency dan de meeste traditionele concepten in
daar echter inmiddels van teruggekomen en weer gaan
teamcodrdinatoren. Niet alle organisaties en niet a
wijkverpleging passen namelijk bij zelfsturingsconc
bijvoorbeeld meer aan autonomie en de andere meer a
medewerkers liever de tijd aan zorg besteden dan aa
het zaak dat zorgaanbieders in samenspraak met het
keuze maken tussen zelfsturing en aansturing.

Een andere relevante oplossingsrichting op het gebi
van technologie in de wijkverpleging. Van ICT-/eHea
belangrijk arbeidsbesparend effect uit. Ook een bet
technologische hulpmiddelen kan de efficiency van d
wijkverpleging vergroten. De inzet van technologie

org (zorg verlenen, zorgen

coren met

de wijkverpleging. Een aantal is
werken met aansturing door
lle medewerkers in de
epten. De ene medewerker hecht
an codrdinatie. Punt is dat veel
n andere zaken. Hoe dan ook is
zorgpersoneel een bewuste

ed van bedrijfsvoering is de inzet
Ith toepassingen gaat een

ere triage met gebruikmaking van
e inzet van personeel in de

moet volgens de geraadpleegde

80 'Q GH NDPHUEULHI p'RPHLQRYHUVWLMJIHQGH RPIRYH Q ZH B NH @iVEterHnQ V&S fimte

voor dergelijke geclusterde woonvormen voor ouderen gefinanc
81 De mogelijkheden om in de wijkverpleging helpenden in te

ierd vanuit de Wiz.
zetten, worden beperkt geacht.
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experts bottom-up in samenspraak met de medewerkers georganiseerd worden . De

professionals moeten nieuwe technologie namelijk ec ht als hulpmiddel zien, dan pas
gaat deze daadwerkelijk ingezet worden. Dit kan bij voorbeeld bewerkstelligd worden
door de inzet van ambassadeurs die de WHFKQRORJLH DDQ FROOHJDTV 3YHUNRSHQ"~

Vormen van samenwerking in de wijkverpleging

Op het gebied van nieuwe vormen van samenwerking tu ssen zorgaanbieders zijn er de
nodige initiatieven. Daarbij is allereerst ondersch eid te maken tussen samenwerking
tussen zorgaanbieders binnen de wijkverpleging, zoa Is bijvoorbeeld de inzet van
gezamenlijke wijkteams voor specialistische wijkver pleging , en samenwerking tussen
zorgaanbieders uit verschillende zorgbranches. Laat stgenoemde samenwerking kan
vervolgens zowel op wijk- of lokaal als op regionaal niveau plaatsvinden:

o Op wijk- of lokaal niveau vormt in theorie de wijkv erpleegkundige de centrale
schakel in de afstemming tussen zorgaanbieders uit de verschillende branches. In
de praktijk komt de verbindende rol van de wijkverp leegkundige nog onvoldoende
uit de verf. Deze dient dan ook te worden versterkt

o Op dit moment nemen verschillende regio's al initia tief om op een andere, meer
integrale manier om te gaan met de zorg. Er moet to egewerkt worden naar een
samenwerkingsmodel in de zorg waarbij de cliént cen traal staat. In de keten van
de cliént moet gekeken worden wat deze persoon nu e n in de toekomst nodig
heeft aan zorg en andere behoeften. Op basis van di e analyse moet worden
bepaald welke partijen moeten gaan samenwerken om t ot bepaalde doelen te
komen. Betere samenwerking van de wijkverpleging me t ander zorgbranches, de
gemeenten en de zorgverzekeraars voorkomt verkokeri ng. &

Conclusie

Wat betreft het HHUVWH RQGHUGHHO Xmi€s @étkdhleMi@ehioudpy LQ GH JRUJT

het optimaliseren van de inzet van werkenden, zijn vooral langere ongebroken

diensten een potentieel kansrijke oplossing.

Winst bij het voorkomen van uitstroom van werkenden is vooral nog te behalen in het

beter begeleiden van nieuw personeel en het verster ken van de professionele

autonomie van en meer inspraak en zeggenschap voor werknemers in de

wijkverpleging. De conclusie is verder dat JRZHO RYHU pJHQHUDOLVWHQ YHUVXV VSHFLDOL
DOV u]HOIVWXULQJ YHUVXV DDQVW X G H® DG GRij MeHaatst® lijkt @e Y H U

balans door te slaan naar zelfsturing, met de kantt ekening dat niet elke organisatie en

medewerker in de wijkverpleging daar even geschikt voor is.

Wat bedrijfsvoering betreft, lijkt aan de ene kant vooral winst te behalen in het
beperken van de vraag door meer aandacht voor prevent ie, verwachtingsmanagement
en het organiseren van zelf- en samenredzaamheid en aan de andere kant in meer
aandacht voor SPP , de inzet van technologie en intensivering van de sa menwerking
tussen zorgaanbieders binnen en buiten de wijkverpl eging. Belangrijk randvoorwaarde
voor succesvolle invoering van nieuwe technologie i s een bottom-up aanpak.

Overige oplossingen

De vierde en laatste oplossingsrichting bestaat uit algemene, meer systeemgerichte
oplossingen. Daarbij gaat het om zaken in de sfeer van aanpassing van het stelsel van
de wijkverpleging; dit onder meer in termen van con tractering en bekostiging. De

8 Q YHUVFKL O OH Qé&tdarudek afgpfaken tussen zorga DQELHGHUV RP JHHQ PHGHZHUNHUV ELM HONDDU pnzZHJ
te kapen f.q. geen salarissen in hogere schalen aan te bieden. De v raag is of met name dit laatste niet grenst
aan kartelvorming. Kartels zijn verboden volgens de Mededingingsw et.
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interventies binnen deze oplossingsrichting zijn we | op arbeidsmarkteffecten te
beoordelen, maar niet op effecten op de zorgorganis aties, de zorgverlening en het
systeem van de wijkverpleging.

Onderstaande tabel toont voor de wijkverpleging rel evante specifieke oplossingen
binnen de ze categorie en de bijbehorende actiehouders/oplossin gseigenaren . Daarna
volgt weer een beschouwing op basis van de intervie WS en expertmeetings.

Specifieke oplossingen Actiehouders/oplossingseigenaren

Stelsel van de wijkverpleging:

X  Aanpassing van de contractering en bekostiging in d e wijkverpleging. hs Ministerie van VWS

X Integraal tarief voor de wijkverpleging. b Ministerie van VWS

X Doorbreken van de schotten tussen de financieringsb ronnen I Ministerie van VWS
WMO/Zvw/WIz/PGB voor de zorg thuis: lumpsum financi ering in

plaats YDQ uXXUWMH IDFWXXUWMHY

X Doelstellingen op het gebied van kwaliteit, verwach te effectiviteit en ps Ministerie van VWS; Branche- en
tijdsbesteding meer per medewerker vastleggen. beroepsorganisaties
X Eigen financiéle bijdrage van de cliént in de Kkoste n van de I Ministerie van VWS

wijkverpleging.
X Financiéle vergoeding voor mantelzorgers zoals bure n die iemand b Ministerie van VWS

buiten de eigen familie verzorgen.

Stelsel van de wijkverpleging

Wat stelselwijzigingen betreft, geven allereerst en kele experts aan dat maatregelen
binnen alléén de Zvw of alléén binnen de wijkverple ging de problemen niet gaan
oplossen. Er is sprake van een zorgbreed structuree | probleem dat integraal en in

gezamenlijkheid moet worden aangepakt.

Met betrekking tot specifiek het stelsel van de wij kverpleging wordt opgemerkt dat de
huidige sturing op productie en het maximaliseren v an de indicatiestelling een
onnodige stijging van het zorgvolume in de hand wer ken. Aanpassingva n
contractering en bekostiging in de vorm van integra al tarief, lumpsum financiering,
combinatie WMO/Zvw, Wiz, PGB is in potentie een opl ossing voor dit probleem
Daarbij dient echter gewaakt te worden voor mogelij ke ongewenste effecten; een
integraal tarief of lumpsum financiering kan bijvoo rbeeld ertoe leiden dat

zorgaanbieders de opleidingsinspanningen verkleinen

Onder meer Buurtzorg pleit voor de invoering van ee n duidelijke beroepsstandaard in
de wijkverpleging , in termen van kwaliteit, verwachte effectiviteit en tijdsbesteding
Het verbinden van een dergelijke beroepsstandaard a an de zorg in de wijkverpleging
verhoogt de kwaliteit en effectiviteit van die zorg , verbetert het aanzien van het
wijkverpleegkundig beroep en zorgt ervoor dat men i n branche kan leren van elkaar.
Ook kan een beroepsstandaard bijdragen aan terugdri ngen van frauduleus handelen

door malafide zorgaanbieders in de branche.
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4.5

Alleen gerichte inzet van extra middelen voor de wi jkverpleging

Ten slotte is, in aanvulling op bovenstaande algeme ne, systeemgerichte oplossingen ,
in de interviews en expertmeetings ook het door de overheid beschikbaar stellen van
extra middelen voor de wijkverpleging aan de orde g eweest. Financiéle injecties, met

de verplichting die grotendeels op extra personeel in te zetten, zouden kunnen leiden

tot stromen van personeel vanuit andere zorgbranche s naar de wijkverpleging. 8 Het is
volgens de experts echter zeer de vraag of dit, gez ien de zorgbrede
arbeidsmarktproblematiek, wenselijk is. Bovendien d enken de experts dat alleen extra
geld de personeelsknelpunten in de wijkverpleging n iet zal oplossen. Dit kan alleen
gebeuren als de middelen worden gebruikt voor boven staande maatregelen, zoals

meer tijd voor begeleiding van stagiairs of vergrot en van duurzame inzetbaarheid.
Conclusie

Conclusie is dat met name maatregelen op het gebied van contractering en

bekostiging van de wijkverpleging en de invoering van een beroepsstandaard in de
wijkverpleging (in termen van kwaliteit, verwachte effectiviteit en tijdsbesteding)
relevant en kansrijk zijn. Wat de maatregelen op he t gebied van contractering en
bekostiging betreft, is het lastig vooraf te beoord elen wat daarvan de
arbeidsmarkteffecten zijn. De inhoud van de beroeps standaard is iets dat elders, in

het kader van het Hoofdlijnenakkoord , moet worden bepaald

Slotbeschouwing

Op basis van dit onderzoek is te concluderen dat in er in de wijkverpleging al veel op
de aanpak van de arbeidsmarktproblematiek gerichte interventies plaatsvinden, maar
dat die in het algemeen maar mondjesmaat effect sor teren, mede omdat de
arbeidsmarkt voor personeel in de wijkverpleging in heel Nederland erg krap is.

Als de huidige uitvoering en het huidige systeem bi j voldoende beschikbaarheid van
personeel adequaat zijn, gaat er de voorkeur naar u it niet te kiezen voor de
algemene, meer systeemgerichte oplossingen in categ orie 4. Deze oplossingen hebben
vaak grote raakvlakken met andere domeinen binnen h et Hoofdlijnenakkoord, waar
nog discussies over lopen . Bij deze oplossingen is het in het kader van een
arbeidsmarktonderzoek niet mogelijk objectief vast te stellen of ze tot nadelige
effecten op het gebied van kwaliteit en uitvoering van de zorg binnen de landelijke en
regionale context leiden. Overigens kunnen er best andere redenen dan de
arbeidsmarkt zijn om betreffende maatregelen te nem en.

Rangorde van oplossingen voor de arbeidsmarktproble men in de
wijkverpleging

Vanuit de interviews en de expertmeetings komen per pijler van het
arbeidsmarktbeleid de volgende (nieuwe) oplossingen naar voren als meest relevant
en in potentie kansrijk voor de aanpak van de arbei dsmarktproblematiek in de
wijkverpleging. De meeste winst lijkt te behalen in een combinatie van de volgende

RSORVVLQJHQ - HEID MBIQSDN

83 7o heeft de beschikbaarstelling van extra middelen aan de verp leeghuiszorg geleid tot uitstroom van
medewerkers uit de wijkverpleging naar de verpleeghuizen.
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Categorie Meest relevante en (in potentie) kansrijke oplossin en
3LMOHU pOHHU NLH]HQ X Inzet van AOW-gerechtigden die kunnen en willen
doorwerken in hun functie

x  Voorrangsregelingen voor (wijk)verpleegkundigen bij het
toewijzen van woningen

2. Pijler p%HWHU OHUHQ LQ| x Zorgaanbieders meer verlokken of zelfs verplichten tot het
beschikbaar stellen van stages in de wijkverpleging in
combinatie met capaciteit voor begeleiding van stag airs.

X Specifieke opleidingen of meer inzet op keuzedelen voor de
wijkverpleging

X Traineeships in de wijkverpleging voor pas gediplom eerden

3LMOHU p$QGHUV ZHUN| (Strategisch) HRM-beleid:
LQ GH JRUJY X Meer aandacht voor strategische personeelsplanning en
versterking van de HRM-functie in de wijkverpleging

Optimaliseren van de inzet van werkenden:

¥ Langere en ongebroken diensten (en daarmee ook grot ere
contracten)

Voorkomen van de uitstroom van werkenden:

X Intensivering van de begeleiding van nieuw personee |

x  Versterking van de professionele autonomie van
werknemers in de wijkverpleging

X Ervoor zorgen dat verpleegkundigen en verzorgenden zich
zoveel mogelijk met zorg kunnen bezighouden doordat
andere medewerkers overige taken vervullen

X Meer inspraak en zeggenschap voor werknemers in de
wijkverpleging

Bedrijfsvoering:

X Beperken van de vraag naar wijkverpleging door meer
aandacht voor preventie, verwachtingsmanagement en het
organiseren van zelf- en samenredzaamheid

X Een bewuste keuze voor inzet van zelfsturing (zelfs turing,
DXWRQRPLH pSODWWHY Rei (hiker cobBdilidtiel enr |
ondersteuning door afzonderlijke medewerkers)

X Inzet van technologie in de wijkverpleging

X Intensivering van de samenwerking tussen zorgaanbie ders
binnen en buiten de wijkverpleging

4. Overig X Maatregelen op het gebied van contractering en beko stiging
van de wijkverpleging

x  Vastleggen van doelstellingen op het gebied van kwa liteit,
verwachte effectiviteit en tijdsbesteding van medew erkers.

Prioriteiten

Uit de interviews en de expertmeetings komt de volg ende prioriteit van maatregelen
naar voren:

X Bovenaan staat dan het meer centraal stellen van de zorgprofessional in de

zin van meer professionele autonomie, meer waarderi
zeggenschap over de manier waarop haar of zijn werk
alleen voor meer behoud van medewerkers maar vergro
efficiency. Ook kan dit tot gevolg hebben dat de ar

kan laten zien wat voor voordelen werken in de wijk
zorgopleidingen kan ook meer aandacht ernaar uitgaa
leren zelf het gesprek aan te gaan.

ng en meer inspraak en
uitvoert. Dit zorgt niet

ot volgens experts ook de
beidsmarktcommunicatie echt

verpleging biedt. In de
n om de professional te
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x Er zal meer op technologie en eHealth moeten worden ingezet. Daarvoor gelden

twee belangrijke randvoorwaarden. De eerste betreft het proces van invoering: dit
moet bottom-up en in samenspraak met de medewerkers gebeuren. Die moeten
het ondersteunen. De tweede voorwaarde is dat ervoo r gewaakt moet worden dat
eHealth niet alleen wordt ingezet om de kwaliteit v an zorg te vergroten, maar ook
nadrukkelijk om de efficiency ervan te bevorderen.

X Het verder vergroten van het element wijkverpleging binnen de
zorgopleidingen is een tweede soort maatregel die helpt de arbeidsm arkt te
stroomlijnen. Dat gebeurt in dit geval door student en eerder kennis te laten
maken met de branche. Ook de begeleiding binnen sta ges moet meer aandacht
krijgen en ten slotte zal ook meer aandacht voor he t inwerken van jonge
instromers helpen, bijvoorbeeld in de vorm van trai neeships.

x Vervolgens is een bewuste keuze voor al of niet zelfsturing een manier om
het juiste personeel aan te trekken en te behouden. De ene medewerker houdt
van autonomie en neemt in aansluiting daarop graag wat bijbehorende taken
daarbij, de andere medewerker wil juist zoveel moge lijk tijd in de zorg zelf
stoppen. Zorgaanbieders die duidelijk voor het ene of het andere concept kiezen,
doen het beter in de werving en het vasthouden van het personeel.

x  Versterking van het strategisch personeelsmanagemen t en strategische
personeelsplanning zullen ook helpen de tekorten tegen te gaan. Nu ge beurt dat
nog steeds te vaak ad hoc en heeft de HR-afdeling e en beperkte rol. Vooral in de
lange zomerperiode kunnen er dan problemen optreden . Bij ongewijzigd beleid zal
dat ook steeds vaker in de rest van het jaar gebeur en. Verdere inzet op
strategische personeelsplanning per zorgaanbieder o f misschien nog liever in
regionale afstemming maakt het mogelijk te anticipe ren op knelpunten.

x Niet alleen in de afstemming van de personeelsplann ing, maar ook op andere
punten kan verdere samenwerking tussen zorgaanbieders in de regio in de
vorm van gezamenlijke arbeidsmarktmaatregelen helpe n toekomstige tekorten te
bestrijden. Dit kan bijvoorbeeld beginnen met de ge zamenlijke organisatie van
specifieke activiteiten, zoals de specialistische w ijkverpleging. Van belang is de
samenwerking ook zoveel mogelijk overeind te houden wanneer er over de
contracten wordt onderhandeld.

X Veel experts zien ook brood in het in dienst houden van werknemers na de
AOW-gerechtigde leeftijd . Een deel van deze medewerkers wil doorwerken; de
vraag is wel hoe groot dit deel is en of men altijd wel in staat is door te werken.

X Andere oplossingen die de tekorten kunnen verkleine n zijn organisatie van het
woningaanbod in de regio voor medewerkers in de wij kverpleging en verruiming
van de roosters. In beide gevallen is het wel de vr aag hoeveel dit gaat opleveren.
Ook ander zorgpersoneel en bijvoorbeeld onderwijzer s en politieagenten willen
gemeenten graag aan een woning helpen als ze daar g aan werken; de spoeling
aan woningen is dun. Een aantal zorgaanbieders heef t verder al de nodige ruimte
gezocht en gevonden binnen de roosters; er zal alti jd een deel van het personeel
blijven waarvoor uitbreiding van de roosters niet m ogelijk is; dit betreft met name

de verzorgenden.

Geen gemakkelijke oplossingen meer

Al met al gaat het in het bovenstaande rijtje oplos singen om wezenlijke veranderingen
in het arbeidsmarkt- en opleidingsbeleid van de bra nche. Dit betreft niet gemakkelijke
oplossingen waar men meteen mee aan de slag kan. Da t type interventies wordt
inmiddels toegepast. Ze zorgt er op dit moment voor dat er bijna altijd wel een
zorgaanbieder te vinden die past bij de cliénten. V oor het bestrijden van de komende
grotere tekorten is meer nodig: een andere visie va n zorgbestuurders, investeringen

C12480



C12480

in techniek en SPP, zorgaanbieders die elkaar opzoe ken, een wijziging van de cao, etc.

De meeste van onze gesprekspartners geloven erin da t dit allemaal mogelijk is en dat
dit de tekorten op zijn minst aanzienlijk zal verkl einen.

Een deel van de deelnemers aan de expertmeetings in dit onderzoek is echter van
mening dat zelfs deze reeks oplossingen de knelpunt en op de arbeidsmarkt niet
voldoende zullen oplossen. Zij pleiten voor systeem wijzigingen en noemen
argumenten die wij als arbeidsmarktonderzoekers nie t kunnen beoordelen, maar
ongetwijfeld aan de orde zullen komen binnen andere discussies in het kader van het

Hoofdlijnenakkoord.

Arbeidsmarktonderzoek en monitoring en evaluatie va n maatregelen
De wijkverpleging, met in de toekomst rond de 100.0 00 werknemers, krijgt in de zorg
steeds meer een centrale rol toebedeeld. Aanvullend op bovenstaande oplossingen,
die vooral op het niveau van de individuele zorgaan bieders en de regio spelen, is het
daarom van belang dat er voortaan over deze branche voldoende
arbeidsmarktinformatie beschikbaar is. Dat betekent in de eerste plaats dat cijfers
over de wijkverpleging , zoals statistische data en prognoses , regelmatig moeten
worden geactualiseerd. Hier ligt een rol voor de pa rtners in het AZW-programma.
Daarenboven is het van belang het arbeidsmarktbelei d van zorgaanbieders op
individueel en regionaal niveau ook centraal te mon itoren en te evalueren. Nu is vaak
de evidence base afwezig welke maatregelen wel en n iet werken en in hoeverre dat
ook specifiek voor de wijkverpleging geldt. Ook hie r ligt een taak voor het ministerie
van OCW en de koepels op het niveau van de branche, de regio en de
beroepsbeoefenaren.

Ten slotte nog een laatste opmerking. Die betreft h et nationale arbeidsmarktbeleid. Na
de invoering van de WAB, die voor de wijkverpleging beperkt gevolgen lijkt te hebben,
kunnen de invoering van nieuwe zzp-wetgeving of de maatregelen uit het advies van
de Commissie Regulering van Werk onder leiding van Han s Borstlap meer
consequenties hebben voor de branche. Het is aan te bevelen hiervan een analyse uit

te voeren wanneer het inderdaad zover komt.
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Arbeidsmarktprognose wijkverpleging

Gedetailleerde tabellen

Landelijke resultaten

Tabel B1.1  Raming aantal werknemers in de wijkverpleging naar

Zorghulp (niveau 1)
Helpende (niveau 2)
Verzorgende (niveau 3)
Verpleegkundige (niveau 4)
Verpleegkundige (niveau 6)
Overige kwalificaties
Totaal

Groei t.o.v vorig jaar

2018
676
4.083
41.799
16.108
12.400
4.278
79.343

2019
590
3.488
42.377
17.642
13.797

4.089

81.983

3,3%

2020
504
2.894
42.956
19.176
15.193

3.899

84.623
3.2%

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Zorggebruik AZW

Tabel B1.2  Raming absolute personeelstekorten en

2021
419
2.300
43.535
20.710
16.590
3.710
87.263
3,1%

kwalificatie, 2018-

2022
333
1.706
44113
2226
17.98%
3.520
89.903
3,0%

soverschotten in de wijkverpleging naar kwalificatie, bij

aanvang jaar, basisscenario en alternatief scenario, 2018-

Basisscenario

Zorghulp (niveau 1)
Helpende (niveau 2)
Verzorgende (niveau 3)
Verpleegkundige (niveau ¢
Verpleegkundige (niveau ¢
Totaal*

*excl overige kwalficaties

Alternatief scenario

Zorghulp (niveau 1)
Helpende (niveau 2)
Verzorgende (niveau 3)
Verpleegkundige (niveau ¢
Verpleegkundige (niveau ¢
Totaal*

*excl overige kwalificaties

Tabel B1.3  Raming aantal baanopeningen in de

Zorghulp (niveau 1)
Helpende (niveau 2)
Verzorgende (niveau 3)
Verpleegkundige (niveau 4)
Verpleegkundige (niveau 6)
Overige kwalficaties

Totaal

In % van aantalwerknemers

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik

2018

66

457

-500

-1.212

-1.101
-2.671

2018
66
457
-500
-1.212
-1.101
-2.637

2018
-124
-622
1.292
1.859
1.684
-96
3.994
5,0%

2019
101
460

-303
-2.003
-1.673

-3.781

2019
-129
452
-1.122
-1.620
-1.200
-3.719

2019
-119
-618

1.302

1.890
1.716
-99
4.072
5,0%

2020
117
493
-189
-2.575
-2.044
-4.585

2020
-125
481
-1.604
-1.893
-1.208
-4.460

2020
-114
614

1.312

1.921

1.748

-103
4151
4,9%

2021
122
524
-129
-3.021
-2.306
-5.219

2021
-120
509
-1.976
-2.103
-1.189
-5.012

wijkverpleging naa

2021
-109
-610

1.322
1.952
1.781
-106
4.229
4,8%

2027

2022
122
554
-128
-3.357
-2.449
-5.671

2022
-116
537
-2.308
-2.250
-1.113
-5.390

r kwalificatie, 2018-

2022
-104
-606

1.331
1.983
1.813
-110
4.308
4,8%

3.3%

2027
2023 2024 2025
267 200 133
1.365 1.024 682
44837 45.560 46.284
23.731 25.218 26.704
19.329 20.672 22.015
3.558 3.595 3.632
93.086 96.269 €3, 451
3,5% 3,4%
2023 2024 2025
120 108 100
583 483 440
-160 -343 524
-3.638 -3.852 -4.054
-2.574 -2.650 -2.736
-5.851 -6.430 -6 .944
2023 2024 2025
-99 -96 -92
565 480 445
-2.607 -2.977 -3.341
-2.379 -2.499 -2.619
-1.065 -1.042 -1.042
-5.517 -6.071 -6 .589
2027
2023 2024 2025
-81 =T(1/ -74
-350 -347 -344
1.525 1.575 1.626
1.984 2.035 2.088
1.804 1.851 1.900
121 125 129
5.004 5.162 5.325
5,4% 5,4%

5.492
5,4%

2026 2027
67 0
341 0
47.008 47.732
28.191 29.677
23.358 24.701
3.669 3.707
102.634  105.816
3.2%
2026 2027
94 9
425 42
-709 -897
-4.253 -4.452
-2.832 -2.941
-7.437 -7.930
2026 2027
-88 -85
434 43
-3.704 -4.065
2.743 -2.871
-1.064 -1.107
-7.106 -7.631
2026 2027
70 67
-343 -341
1.678 1.732
2.143 2.200
1.951 2.003
133 13¢
5.665
5,4%
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Tabel B1.4
2018 -2027

Zorghulp (niveau 1)
Helpende (niveau 2)
Verzorgende (niveau 3)
Verpleegkundige (niveau 4)
Verpleegkundige (niveau 6)
Overige kwalficaties
Totaal

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik

Tabel B1.5

Zorghulp (niveau 1)
Helpende (niveau 2)
Verzorgende (niveau 3)
Verpleegkundige (niveau ¢
Verpleegkundige (niveau ¢
Overige kwalificaties
Totaal

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik

Tabel B1.6

2018
15
95
1.300
406
466
285
2.567

2018
-2
-255
175
-5
87

0
0

2019
15
131
1.344
473
567
263

2.794

2019
-2
-223
141
-13
97

0
0

Raming absolute personeelstekorten en

Raming arbeidsmarktinstroom uit relevante zorgoplei

2020
15
131
1.395
489
611
284

2.926

Raming opscholing in de wijkverpleging naar kwalifi

2020
-2
-190
107

toverschotten in de wijkverpleging naar kwalificatie, bij

dingen in de wijkverpleging naar kwalificatie,

2021
15
131
1.395
527
706
30&

3.077

2022

15

131
1.395
527
706
303
3.077

2023

15

127
1.381
532
711
302
3.069

catie, 2018- 2027

2021
-2
-158

einde jaar, basisscenario en alternatief scenario, 2018-2027

Basisscenario

Zorghulp (niveau 1)
Helpende (niveau 2)
Verzorgende (niveau 3)
Verpleegkundige (niveau 4)
Verpleegkundige (niveau 6)
Totaal*

*excl. overige kwalificaties

Alternatief scenario

Zorghulp (niveau 1)
Helpende (niveau 2)
Verzorgende (niveau 3)
Verpleegkundige (niveau 4)
Verpleegkundige (niveau 6)
Totaal*

*excl. overige kwalificaties

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van

2018
202
919

-317
-2.671
-2.231

-4.097

2018

903
-1.495
-2.160
-1.600

-4.153

2019

986
-120
-3.434
2725
-5.059

2019
229
961

-2.138

-2.524

-1.610
-5.082

2020
244
1.048

-4.028
-3.075
-5.809

2020

1.018
-2.634
-2.804
-1.585

-5.766

2021
245
1.107
18
-4.476
-3.266
-6.372

2021
240
1.074
-3.071
-3.001
-1.484
-6.242

. Model Zorggebruik

2022
-1
-125
39

2022
241
1.165

-4.851
-3.432
-6.902

2022
236
1.129
-3.468
-3.172
-1.420
-6.694

2023

2023
216
966
-299
-5.135
-3.534
-7.785

2023
218
961
-3.961
-3.332
-1.389
-7.503

2024
15
124
1.3%4
533

301
3.048

2024
200
879
-569
-5.406
-3.648
-8.543

2024
204
889
-4.447
-3.492
-1.389
-8.235

2025

15
122
1.343
531
708
298

3.017

2025

850
-842
-5.671
-3.776
9.251

2025
194
869
-4.934
-3.657
-1.418
8.945

2026
15
121
1.328
528

295
2.988

2026

851
-1.114
-5.936
-3.921
-9.941

2026

875
-5.417
-3.828
-1.473

-9.658

69

2027

1t
12
1.318
52
69
29

2.966

2027
17
86¢
-1.386
-6.201
-4.082
-10.629

2027
17
89¢
-5.896
-4.004
-1.551
-10.378
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Tabel B1.7  Raming personeelstekorten in de wijkverpleging in

kwalificatie, bij einde jaar, basisscenario en alternatief

Basisscenario

Verzorgende (niveau 3)
Verpleegkundige (niveau 4)
Verpleegkundige (niveau 6)

Alternatief scenario

Verzorgende (niveau 3)

Verpleegkundige (niveau 4)
Verpleegkundige (niveau 6)

2018
-1%

-17%

-18%

2018
-3%

-14%

-14%

2019
0%
-19%
-20%

2019
-5%
-15%
-13%

2020
0%
-21%
-20%

2020
6%
-16%
-12%

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik

% van het aantal werknemers naar
2027

2021
0%
-22%
-20%

2021
-6%
-1€%
-11%

scenario, 2018-

2022
0%
-22%
-19%

2022
-1%
-16%
-10%

2023

-1%

2023

-22%
-18%

-8%
-16%
-9%

2024
-1%
21%
18%

2024

-8%

16%

%-8

2025
-2%
-21%
-17%

2025

-9%

-16%
-8%

2026 2027
-2% L€
-21% -21
-17% -17

2026 2027
-9% %
-16% -16
-8% -8
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Figuur B1.1 Raming personeelstekorten in de wijkverpleging i n % van het aantal werknemers, naar
kwalificatie, bij einde jaar, basisscenario en alternatief scenario, 2018, 2022 en 2027

Basisscenario

-25% -20% -15% -10% -5% 0%

Verzorgende (niveau 3)

-3%

Verpleegkundige (niveau 4) -22%

-21%

-18%
Verpleegkundige (niveau 6) -19%

-17%

m2018 m2022 m2027

Alternatief scenario

-18% -16% -14% -12% -10% -8% -6% -4% -2% 0%

-3%
Verzorgende (niveau 3)

-10%

|

Verpleegkundige (niveau 4) -16%
-16%

-14%
Verpleegkundige (niveau 6)

m2018 m2022 m2027

Bron: Prognoses Etil en Panteia op basis van Model Zorggebruik
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Methodologische verantwoording

Raming arbeidsmarktsituatie wijkverpleging eind 202 2 (+ 5 jaar)

Model zorggebruik AZW

Als basis voor het ramingsmodel (sector) wijkverple ging is gebruik gemaakt van de
meest actuele arbeidsmarktraming op basis van het M odel Zorggebruik, dat bij de start
van dit onderzoek in juli 2019 ter beschikking is g esteld. In deze prognose worden
landelijk en regionaal verwachte personeelstekorten en zoverschotten geraamd. De
raming geeft op kwalificatieniveau op het niveau va n de wijkverpleging in een hoog,
midden en laag scenario inzicht in de verwachte tek orten in personeel in 2022 en
tussenliggende jaren. Er zijn ramingen gemaakt op z owel landelijk niveau als het

QLYHDX YDQ GH 5HJLR30OXV DUEHLGVPDUNWUHIJLRYV

Hoewel we gebruik hebben gemaakt van de methode van het Model Zorggebruik, zijn
de resultaten van dit model niet één op één overgen omen. Het mod el is (op basis van
kwantitatieve en kwalitatieve resultaten) verder ge optimaliseerd voor de

wijkverpleging:

X Inzichten op basis van de dialoog met experts voor het finetunen van de
aannames;

x  Nieuwe AZW-data over beroepen naar branche;

x Naast inzichten voor de komende vijf jaar, ook een doorkijk te geven naar de

middellange termijn (+10 jaar)
X Inzicht te geven in specialistische vormen van wijk verpleging: casemanagement
dementie, medische kinderzorg en palliatieve zorg;

Deze werkwijze sluit aan bij de opzet van het Model Zorggebruik als  scenario-model
Dat betekent dat er standaard een 0-scenario uitkom t, dat verder specifiek gemaakt
kan worden door met partijen in gesprek te gaan ove r de ontwikkelingen die zij zien
voor hun branche of de sector als totaal. Do or de opzet van het Model Zorggebruik
De volgende tabel geeft een overzicht van de versch illende data (aannames) die
binnen het Model Zorggebruik voor de wijkverpleging worden gebruikt, inclusief de
bijbehorende bronnen. De gearceerde onderwerpen heb ben we, waar mogelijk
geoptimaliseerd, met behulp van data van AZW CBS. V erder hebben we deze
onderwerpen tijdens we deze tijdens de interviews v oorgelegd aan experts. De niet
gearceerde onderwerpen zijn één op één overgenomen van het Model Zorggebruik.

Onderwerp Omschrijving Bron Inhoud

Personeel Aantal personen en fte AZW (CDV, Aantal personen in
naar subbranche werknemersenquéte) fte naar kwalificatie

en subbranche in

deeltijdfactor per

2017. Dit geeft ook

kwalificatie dat de
sector Zorg en

Welzijn instroomt

kwalificatie.
Personeel Aanbod van buiten de AZW Jaarlijks gemiddelde
sector 2008 t/m 2012 als
aandeel per
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Personeel

Uitstroom naar buiten
de sector

AZW

Jaarlijks gemiddelde
2007 t/m 2011 als
aandeel per
kwalificatie dat de
sector Zorg en
Welzijn uitstroomt

Personeel

Uitstroom naar
pensioen

AZW

Jaarlijks aandeel per
kwalificatie dat
uitstroomt naar
pensioen

Opleidingen

Instroom in opleidingen

AZW (CDV), OCW

2013/2016 (AZW
(CDV)), 2017/2020
(OCW)

Opleidingen

Studierendement

AZW (CDV)

Studierendement
per kwalificatie
2016

Opleidingen

Sectorrendement

AZW (CDV)

Sectorrendement
per kwalificatie

Zorgvraag

Onvervulde vraag

Wachtlijstregistraties,
incidentele bronnen

Onvervulde vraag in
het uitgangsjaar
(2017)

Zorgvraag

Epidemiologie

CPB, splitsing naar
kosten en volumes
0.b.v. Zorgbalans
2014

Impact van factoren
op ontwikkeling
zorgvraag,
uitgedrukt in
percentages per
jaar

Zorgvraag

Volumegroei (overige
factoren)

CPB, splitsing naar
kosten en volumes
o.b.v. Zorgbalans
2014

Impact van factoren
op ontwikkeling
zorgvraag,
uitgedrukt in
percentages per
jaar

Zorgvraag

Demografie

Bevolkingsopbouw
naar leeftijd en
geslacht

In 2017 en 2022

Raming

Functiemix 2017 &
2022

Werkgeversenquéte
AZW 2017

Verwachte
toekomstige
functiemix bij
gewijzigde inzet in
2022, als aandelen
per kwalificatie per
branche

Raming

Deeltijdfactor 2017 &
2022

AZW (CDV)

Toekomstige
deeltijdfactor per
kwalificatie in jaar
2022

Raming

Studierendement 2017
& 2022

AZW (CDV)

Gemiddelde
studierendement
per kwalificatie in
jaar 2022
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Raming Sectorrendement 2017 AZW (CDV) Gemiddelde
& 2022 sectorrendement
per kwalificatie in
jaar 2022
Raming Opscholing AZW (CDV), Aandeel dat
gebruikers opschoolt per
kwalificatie per jaar
2017 t/m 2022

Raming Aandeel tekorten dat Gebruikers Aandeel van
meegeteld moet tekorten dat
worden in het volgende meegeteld moet
jaar worden in het

volgende jaar
(100%)

Raming Overschotten, Methodiek AZW, Aandeel van
overschotten dat eventueel incidentele overschotten dat
meegeteld moet bronnen meegeteld moet
worden in het volgende Gebruikers worden in het
jaar volgende jaar

(50%)
Scenario 9HUVFKLOOHQGH | Gebruikers/scenario Zorggebruikscenario
omtrent toekomstig methodiek dat men wenst te
zorggebruik selecteren
Scenario Budgettair kader VWS Procentuele groei en
krimp van financieel
kader per
(sub)branche voor
jaren 2017 t/m
2022

Scenario Loonkosten &3$2TV HQ &3% Gemiddeld voltijd
salaris in 2017 en
2022. Gemiddelde
stijging lonen en
prijzen in 2017

Scenario Kapitaliseren Diverse bronnen, Onderlinge weging

waaronder NZA
(tariefbeschikking)

van de verschillende
zorgeenheden in
ene branche, om
een groei- of krimp
van de totale
volume in een
branche weer te
kunnen geven

Vigerend beleid

Onderzoeker/gebruikers

Verschuiving van
verpleeghuiszorg
naar thuiszorg

Aannames voor
effect periode 2017-
2022

Zorggebruik

Zorggebruik verpleging

en verzorging

Vektis

Aantal ZZP-uren
VV1 t/m VV10 naar
leeftijd in 5
jaarsleeftijdklassen
en geslacht in 2016
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Zorggebruik Zorggebruik thuiszorg Vektis

Aantal uren/cliénten
wijkverpleging,
verzorging en
overige
wijkverpleging naar
leeftijd en geslacht
in 2017.

Koppeling
zorggebruik en
personeel VV

Koppeling FWG en HHM (en NZA)
verpleging en

verzorging

Gemiddelde
personele inzet in
de V&V, gewogen
naar de verdeling
zzp tussen
met/zonder
behandeling en
met/zonder
dagbesteding in
2011

Koppeling
zorggebruik en
personeel TZ

Koppeling kwalificatie
en inzet

Inzet van de
verschillende
kwalificaties in de
wijkverpleging en
verzorging in jaar
2016, als aandeel
van de totale inzet

Raming arbeidsmarktsituatie wijkverpleging eind 202
Om een verdere doorkijk te geven naar de arbeidsmar
in principe hetzelfde model gehanteerd als voor de
Daarbij is per modelonderdeel geanalyseerd of er re
trends anders zullen verlopen (sterker of juist min
model voor de komende vijf jaar verder kunnen worde
onderstaande overzicht hebben we dan ook de modelon
de kortere termijn nogmaals weergegeven. In de laat
aangegeven, op welke wijze we trends tot 2027 hebbe

7 (+ 10 jaar)
ktsituatie eind 2027 hebben we
arbeidsmarktsituatie eind 2022.
denen zijn om aan te nemen of
der sterk) of dat de trends uit het
n geéxtrapoleerd. In het
derdelen uit de prognoses voor
ste kolom hebben we telkens
n geraamd.

Onderwerp Arbeidsmarktsituatie Arbeidsmarktsituatie Methode eind
2022 2027 2027
Personeel Aanbod van buiten de Demografie
sector betrekken 2022-
2027
Personeel Uitstroom naar buiten Demografie
de sector betrekken 2022-
2027
Personeel Uitstroom naar Uitstroom naar Demografie 2022-
pensioen pensioen 2022- 2027 2027 betrekken
bij berekening
uitstroom naar
pensioen
Opleidingen Instroom in opleidingen Instroom in Demografie 2022-
opleidingen 2022- 2027 2027 betrekken
bij berekening
instroom in
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opleidingen,
Referentieraming

Zorgvraag Epidemiologie Factor epidemiologie Extrapolatie trend
2022 -2027 2017/2022
Zorgvraag Volumegroei (overige Factor volumegroei Extrapolatie trend
factoren) 2022 -2027 2017/2022
Zorgvraag Demografie Factor demografie Prognoses tot
2022 -2027 2027
Raming Functiemix 2017 & Functiemix 2027 Inschatting
2022 interviews
Raming Deeltijdfactor 2017 & Deeltijdfactor 2027 Inschatting
2022 interviews
Raming Studierendement 2017 Studierendement 2027 Stabiel, zelfde
& 2022 factoren als tot
2022
Raming Sectorrendement 2017 Sectorrendement 2027 Stabiel, zelfde
& 2022 factoren als tot
2022
Raming Opscholing Opscholing Stabiel, zelfde
factoren als tot
2022
Raming Aandeel tekorten dat Stabiel, zelfde
meegeteld moet factoren als tot
worden in het volgende 2022
jaar
Raming Overschotten, Stabiel, zelfde
overschotten dat factoren als tot
meegeteld moet 2022
worden in het volgende
jaar
Scenario 9HUVFKLOOHQGH Input interviews
omtrent toekomstig
zorggebruik
Scenario Budgettair kader Inschatting
interviews
Scenario Loonkosten Stabiel, zelfde
factoren als tot
2022
Scenario Kapitaliseren Stabiel, zelfde

factoren als tot
2022

Vigerend beleid

Onderzoeker/gebruikers

Werkgroep, input
interviews

Zorggebruik

Zorggebruik verpleging
en verzorging

Werkgroep, input
interviews

Zorggebruik

Zorggebruik thuiszorg

Werkgroep, input
interviews

Koppeling
zorggebruik en
personeel VV

Koppeling FWG en
verpleging en
verzorging

Stabiel, zelfde
factoren als tot
2022
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Koppeling Koppeling kwalificatie Stabiel, zelfde
zorggebruik en en inzet factoren als tot
personeel TZ 2022

Interpretatie resultaten tot eind 2027

Het opstellen van ramingen voor de langere termijn brengt onzekerheden met zich mee.
Naarmate de prognosehorizon toeneemt, neemt de onze kerheid toe. De vraag naar zorg

en arbeid in de zorg wordt beinvioed door zowel fac toren waarin een inschatting te

maken is, als door factoren die slecht te ramen zij n, zoals systeem- en

beleidswijzigingen, sociaal-culturele veranderingen en (medische) technologie. Bij de
interpretatie en weergave van de resultaten dient h iermee rekening te worden

gehouden.

Lange termijn ramingen zijn over het algemeen belei dsarm en kunnen ook gezien

ZRUGHQ DOV VFHQDULRTV ]JH JHYHQ ZHHW Z2DH/Q HEW SHE N WUDWD Q W
verandert en andere gelijk blijven. Als een dergeli jk scenario op knelpunten duidt, kan

dit een reden zijn om in te grijpen.
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Bijlage 2

78

lbong list  fvan oplossingen

Inonderstaa QGH pPORQJ OLVWY YDgnR&SdRgivdeq dielspecifiek gericht zijn
op de arbeidsmarktproblematiek in de wijkverpleging (en dus niet op de VVT of de zorg
als geheel) met vet en rood geaccentueerd. De maatregelen die erop zijn gericht de
wijkverpleging beter te laten concurreren met ander e zorgbranches zijn  vet en blauw
geaccentueerd. De overige maatregelen (niet geaccentuee rd) zijn ook breder in de zorg
toe te passen.

Waar mogelijk JHYHQ ZH LQ GH pORQJ OLVWY YDQ RGH ROOARVWHIOQ RRN
behorende voorbeelden van concrete acties. Voor de leesbaarheid laten we daarbij
bronvermelding en achterwege. Voor zover de voorbeelden niet ontleen d zijn aan de

interviews zijn de bronnen zijn wel opgenomen in he t overzicht van geraadpleegde

bronnen in bijlage 4.

ELM
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Meer kiezen voor de zorg
&DWHJRULHsSQ WKHPDYV

Matching vraag en aanbod

1. Arbeidsmarktcommunicatie

2. Inrichting van het W&S proces

Oplossingen

X  Aandacht voor wijkverpleging op televisie (bijv. ee n serie
naar analogie met populaire ziekenhuisseries).

x  Algemene publiekscampagnes gericht op (werk in) de
wijkverpleging.

X Campagnes over opleidingen voor en beroepen in de
wijkverpleging gericht op scholieren en (potentiéle
studenten.

X Campagnes gericht op (potentiéle) werknemers voor d

wijkverpleging.
x  Zichzelf meer profileren als zorgaanbieder in de wi
(laten zien waarin zich  onderscheidt

men van

zorgaanbieders, bijv. religieuze achtergrond, antro
karakter, kleinschaligheid etc.).
X PR via social media/ vlogs (0.m. het delen van positi

van werknemers in de wijkverpleging).

x  Optimaliseren van het onderdeel van de website met
de vacatureteksten.

X Inzet van extra recruiters.

X  Werving voor/via bijpanen en vakantiewerk.

X HUYLQJ YLD U HY Hlisakeé wnfarkten,
voorlichtingsbijeenkomsten, inloop-/

oriéntatieweken e.d.) waar kennis kan worden gemaak

branche als geheel of (een) individuele organisatie

wijkverpleging.

jkverpleging
andere

posofisch

eve ervaringen

vacatures en

informatie-

meeloopdagen,

t met de
(s) in de

‘ Voorbeelden van concrete acties

X

ActiZz en V&VN hebben in 2015/2016 en 2016/2017 de
FDPSDJQH pu'DDU ]JLW PHHU DFKWHU%pjeieide H

verpleegkundigen te interesseren voor de ouderenzor g en de
wijkverpleging.

Zorgaanbieder De Zorgcirkel bood in 2019 mbo-v en h bo-v
leerlingen, die zich aanmelden voor vakantiewerk, k ost en
inwoning in een tent, jeugdherberg of een leegstaan d
appartement in de zorginstelling. In ruil hiervoor werkten ze
er minimaal 28 uur in een week.

Zorgaanbieder Pluryn in Nijmegen houdt geen
sollicitatiegesprekken meer. Sollicitanten lopen éé n dag mee,
krijgen een rondleiding, doen rollenspellen en voer en
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Campusrecruitment bij mbo-v en hbo-v opleidingen.
Social referral door werknemers in de wijkverplegin g (al dan niet
met in vooruitzicht stellen van een aanbrengpremie)
2SWLPDOLVHUHQ uUFDQGLGDWH H [ 8rdenvoddgnig/|
verkorting sollicitatieprocedure s).

Doorverwijzen/benaderen van in sollicitatieprocedur es in de
wijkverpleging afgewezen kandidaten met potentie.
Gezamenlijke werving door zorgaanbieders in de wijk verpleging in
de regio.

Voorrangsregeling voor (wijk)verpleegkundig persone el bij het

toewijzen van woningen

opdrachten uit. Wanneer de wederzijdse klik er is, krijgen ze
aan het eind van de dag een contract aangeboden.

Zorgaanbieder Sensire draait mee in een project van WGV
Zorg en Welzijn gericht op gezamenlijke werving doo r
individuele zorgaanbieders in de wijkverpleging (ee rst alleen
van stagiaires/leerlingen, op termijn mogelijk ook van

ervaren krachten).
Gemeenten als Leiden, Amsterdam. Rotterdam, Gouda,
Utrecht en Zaanstad kennen voorrangsregelingen voor

(wijk)verpleegkundigen bij de toewijzing van woning en.

Vergroten van de instroom in
de voor de wijkverpleging

relevante zorgopleidingen

Oriéntatie op opleidingen voor en beroepen in de
wijkverpleging in het voortgezet onderwijs (o.m. vi a inzet
van ambassadeurs, gastlessen, bezoeken aan
zorgaanbieders, inloop-/meeloopdagen, oriéntatiewek en,
snuffelstages etc.).
Adequate (online) keuze-informatie over opleidingen voor
en beroepen in de wijkverpleging.
Verhogen van de instroom van studenten in mbo- V.
Verhogen van de instroom van studenten in hbo- Vi

o Verhoging van de directe instroom van havo-/vwo-

gediplomeerden in hbo- v;
o] Verhogen van de doorstroom van studenten mbo-v naar

hbo-v.

Verhogen van het aandeel studenten binnen de hbo- v

opleiding dat kiest voor de specialisatie wijkverpl eging

V&VN en ZonMw hebben in het verleden
wijkverpleegkundigen als ambassadeur voor de branch e

richting hbo-v studenten ingezet.

Mobiliseren arbeidsreserves

1. Inschakelen niet-werkende
werkzoekenden (NWW,

waaronder ook

Motiveren van werkgevers in de wijkverpleging om me nsen met

afstand tot de arbeidsmarkt na een scholingstraject in dienst te

nemen.

Het project Thuis Op Maat (ToM) in Rotterdam laat o udere

werkzoekenden re-integreren in de zorg voor seniore n thuis.

80
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vluchtelingen/statushouders

en arbeidsbeperkten)

Banenmarkten, workshops, netwerkcafés e.d. voor
op werken in de wijkverpleging.

Verkorte praktijkgerichte (BBL-)scholingstrajecten
op werken in de wijkverpleging voor kansrijke NWW.
Intensieve scholingstrajecten gericht op werken in
wijkverpleging voor minder kansrijke NWW.
Oriéntatiebanen in  de ouderenzorg voor

werkzoekenden.

niet-werkend

NWW gericht

gericht

de

De cao voor de VVT bevat afspraken over oriéntatieb anen.
Daarin kunnen mensen in de praktijk kijken of het w erk in de
ouderenzorg wat voor hen is. Na drie maanden wordt

be keken of doorstroom naar een reguliere baan of ople iding

mogelijk is.

Zij-instroom

a. Overstap vanuit andere

zorgbranches

b. Zij-instroom vanuit andere

sectoren

Informeren over de voordelen van het werken in en d
mogelijkheden voor het overstappen naar
wijkverpleging.

Inwerktrajecten voor verpleegkundigen die nieuw ing
worden als wijkverpleegkundige.

Indien nodig kosteloze verkorte opleidingstrajecten
worden

verpleegkundigen die nieuw ingezet

wijkverpleegkundige

Overname van personeel bij reorganisaties/faillisse
andere (overschot)sectoren (zoals administratie, ba
verzekeringswezen en detailhandel).

Speciale opleidingen voor werknemers uit andere sec

buiten de zorg gericht op werken in de wijkverplegi

de

ezet

voor

als

menten in

nk- en

toren

ng (bij

voorkeur verkort, praktijkgericht, kosteloos en fle xibel).

Zorgaanbieder Santé Partners en opleidingsinstellin gen
Avans+ en ROC Rivo hebben een flexibel leer-werktra ject
voor zij-instromers opgezet, Vanaf 2020 kunnen stud enten

op elk gewenst moment beginnen.

3.

Herintreding

Versneld terughalen van zorgprofessionals die de afgel
jaren de wijkverpleging hebben verlaten.

oplossingsrichtingen hierboven bij 2a

open

Zie verder de

Sinds begin 2019 is er bij Aafje Thuiszorg een
Ontwikkelafdeling voor (onder meer) herintreders. Ze mogen
maximaal zes maanden op de afdeling blijven, en kri jgen
daarna * bij goed functioneren + een reguliere werkplek

binnen de zorginstelling.
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4. Doorwerken na pensioen Werknemers in de wijkverpleging, die de AOW-gerecht igde leeftijd Bij zorgaanbieder ZorgSaam krijgen medewerkers, die met
bereiken, vragen door te werken (regulier dan wel a lleen op pensioen gaan, het aanbod om ook na hun pensionerin g voor
piekmomenten/in piekperioden) de zorgaanbieder te blijven werken (bijvoorbeeld in de

vakantiemaanden wanneer er een groot tekort is aan
medewerkers).

5.  Arbeidsmigratie Actieve werving van buitenlandse zorgprofessionals voor werk in Zorgaanbieder Cordaan haalde in 2018 +i.s.m. European
de wijkverpleging Multi Talent Group (EMTG) en Tempo Team - elf

gediplomeerde verpleegkundigen uit Italié en Spanje binnen
om vacatures in de thuiszorgtak te vervullen.
82

C12480



Beter leren in de zorg

&DWHJRULHsQ WKHPDTYV ‘ Oplossingen Voorbeelden van concrete acties

Beter leren door studenten

1. Bevorderen van het aantal x  Vergroten van het aantal aantrekkelijke en kwalitat ief goede X Inhe W VDPHQZHUNLQJVLQLWLDWLHI pn6WRGBEBRE
stage-/opleidingsplaatsen voor stageplaatsen en BBL-/duale trajecten bij zorgaanbi eders in de studenten van de hbo-v aan de Hanzehogeschool Groni ngen
studenten van de voor de ZLMNYHUSOHJLQJ HERHLHQ HQ ELQGHQWHXY tijdens één 1 N H \&t&h® fvan twintig weken een aantal schakels
wijkverpleging relevante werknemers). in de keten van ouderenzorg
zorgopleidingen X Zorgaanbieders in de  wijkverpleging verplichten X Zorgaanbieder ZorgSaam tracht goede BBL-leerlingen aan zich

voldoende stageplaatsen (en voldoende begeleiding v an te binden door hen al tijdens de studie een contrac t aan te
stagiairs) aan te bieden. bieden voor na het afronden daarvan.
X Traineeships in de wijkverpleging voor pas gediplom eerden van X ,Q GLYHUVH UHJLRYV ]JLMQ HU WUDLQHMS
mbo-v en hbo- v. gediplomeerden gedurende een bepaalde periode bij
X ,QWHQVLHYH EHJHOHLGLQJ YDQ VWDIL@HHY ¢ verschillende (onderdelen van) zorgaanbieders werke n,
x  Betere afstemming tussen trajecten voor stagiairs, waaronder  (onderdelen  van) zorgaanbieders in de
% %/THUV HQ W4 Dus§ehl H(zorgaanbieders in) de wijkverpleging.
verschillende zorgbranches. Er zijn ook traineeships specifiek op de wijkverple ging gericht
bijvoorbeeld het Traineeship  Wijkverpleegkundige  bi j

Vierstroom en het traineeship georganiseerd vanuit

deRotterdamseZorg. Laatstgenoemd traineeship duurt één jaar

en bestaat uit drie blokken van vier maanden. In di e blokken is
men werkzaam bij één van de deelnemende zorgaanbied ers. Op
deze wijze wordt de mogelijkheid geboden om een goe d beeld

te vormen van (de taken en werkzaamheden bij) de

verschillende organisaties. Ontwikkeling, netwerken ,
themabijeenkomsten, begeleiden, coachen en scholing staan
hierbij centraal. De deelnemende zorgaanbieders zij n: Aafje,
Argos Zorggroep, Stichting Humanitas, Laurens en Le lie
Zorggroep.
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2. Bevorderen van

gediplomeerde uitstroom uit

Rechtstreekse leerroute van mbo-v naar hbo-v met

specifieke aandacht voor wijkverpleging.

de voor de wijkverpleging Voorkomen van uitval uit opleidingen mbo-v en hbo- v (door

relevante zorgopleidingen vooraf schetsen van een realistisch beeld van de op leidingen,
praktijkgerichte opleidingen, uitdagende opleidings vormen en
intensieve begeleiding van studenten).

3.  Verbeteren van de aansluiting Intensivering van de contacten/samenwerking tussen relevante Hogeschool van Amsterdam (HvA) biedt al langer de d uale
van voor de wijkverpleging zorgopleidingen en zorgaanbieders in de wijkverpleg ing (bijv. opleidingsvarianten verpleegkunde in de Algemene
relevante zorgopleidingen op door het geven een opleiding op de locatie(s) van d e Gezondheidszorg en Geestelijke Gezondheidszorg aan. In
de beroepspraktijk in de zorgorganisatie). september 2019 is een nieuwe duale opleidingsvarian t
branche Betere positionering van wijkverpleegkunde in de voor de Wijkverpleegkundige Zorg van start gegaan. Uniek aa n deze

branche relevante zorgopleidingen. nieuwe opleidingsvariant is dat de studenten al vanaf dag één
Investeren in scholing voor werkende wijkverpleegku ndigen opgeleid worden voor de wijkverpleegkundige zorg

zodat zij (ook) zijn in te zetten als docent in de zorgopleidingen.

Beter leren door werkenden

1. Scholing en ontwikkeling

Meer ruimte voor persoonlijke ontwikkeling.
Leven lang ontwikkelen (zittend personeel continu v akbekwaam
houden):
o Scholing van nieuw aangenomen én zittend personeel
in de wijkverpleging, variérend van korte traininge n
tot volledige opleidingen (al dan niet met inzet va n
EVC of learning on the job);
[o] H6WLPXOHUHQ YDQ HOHUHQ OHUHOQ H WH
door hbo-/wijkverpleegkundigen;
o] Vorming en instandhouding van leernetwerken
(learning communities) in de wijkverpleging;
o Kennisoverdracht door hbo-/ wijkverpleegkundigen
werknemers in  de

aan andere categorieén

wijkverpleegkundige teams.

SectorplanPlus is een meerjarige subsidie (2017 - 2 021) van
het ministerie van VWS voor werkgevers in de sector Zorg en
Welzijn om een extra impuls te geven aan opleidings projecten
die gericht zijn op nieuwe instroom, met ontslag be dreigde

werknemers, opscholing binnen de organisatie via de

beroepskwalificerende scholing of opleidingen tot

praktijk/werkbegeleiders. Hiervoor wordt ook door
zorgaanbieders in de wijkverpleging veel gebruik ge maakt,
zowel voor het opscholen van zittend personeel als voor
omscholing van zij-instromers.

Zorgaanbieder Vierstroom is overgegaan van een groe psbudget
voor opleidingen naar een individueel potje per med ewerker.
Ook is meer tijd beschikbaar voo r het volgen van opleidingen

binnen de contracturen.
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Opscholing van werkenden in de wijkverpleging (tot een hoger
mbo-niveau of van mbo-4 tot hbo niveau)

Maatwerk en flexibiliteit in opleidingstrajecten vo or volwassenen
(zorgmedewerkers, zij-instromers en herintreders)

Vergroten van de (financiéle) mogelijkheden voor sc holing van
11STHUsp dit moment is voor hbo-v opleiding nog een

werkgeversverklaring nodig)

Verschillende zorgaanbieders (zoals Rivas en Sensir e) hebben
een HLJHAZagemie fvoor interne scholing, waarin het aanbod

van cursussen en opleidingen wordt gebundeld.

Zorgaanbieder Sensire werkt met een digitale leerom geving.
Om mensen te behouden voor de thuiszorg én breder i nzetbaar
te maken, ontwikkelde ROC Mondriaan samen met Haags e
Wijk- en Woonzorg (HWW Zorg) laagdrempelige en met een
certificaat afgesloten bijscholingen voor helpenden zorg en
welzijn (mbo 2).

WGV SIGRA organiseert masterclasses voor
wijkverpleegkundigen.

Binnen zorgaanbieder Vierstroom is periodiek
ZLMNYHUSOHHJINXQGLJ RYHUOHJ RYHU DFWXH

Het programma Zichtbare Schakel Fase 2 heeft de vor ming van
zogeheten leernetwerken wijkverpleging gestimuleerd . In deze
netwerken werken professionals uit de zorg en onder wijs aan
gezamenlijke deskundigheidsbevordering door het ler envanen
met elkaar. Ruim veertig zorgaanbieders en 11 van d e 17 hbo
v-opleidingen hebben van deze mogelijkheid gebruik gemaakt.

,@Q GH SLORW up2QGHUZLMV RS PDDWY YD
samenhangend stelsel getest voor opleiden op basis van

zogenaamde leereenheden met leerresultaten voor de

relevante beroepsopleidingen voor de VVT.
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Anders werken en behoud in de zorg

&DWHJIJRULHsQ WKHPDYV

‘ Oplossingen

Voorbeelden van concrete acties

(Strategisch) HRM-beleid in de x  Doorontwikkeling van de HRM-functie naar die van st rategische X  Zorgaanbieder Icare is 2018 begonnen met SPP op
wijkverpleging partner op het gebied van arbeidsmarktbeleid. operationeel, tactisch en strategisch niveau.
X Brede adaptatie van strategisch HRM beleid en SPP d oor
zorgaanbieders van in de wijkverpleging op individu eel en
regionaal niveau.
X Gebruik maken van relevante arbeidsmarktinformatie.
X Monitoring en evaluatie van interventies op het geb ied van
arbeidsmarktbeleid van individuele of regionaal
samenwerkende zorgaanbieders of andere partijen.
Optimaliseren van de inzet van
werkenden in de wijkverpleging
1. Mobiliteit en flexibiliteit X Breed opgeleide zorgprofessionals (verbrede leerpad en in X Zorgplatform Apeldoorn (bestaande uit gemeente Apel doorn,
zorgopleidingen). ROC Aventus, Saxion Hogeschool en 15 zorgaanbieders en
x  Loopbaanadvies (loopbaanoriéntatie en ibegeleiding) voor welzijnsinstellingen) wil zorgprofessionals in de r egio breed
zittende zorgprofessionals. opleiden zodat zij zowel in de cure, care als hetm aatschappelijk
X Collegiaal uitwisselen van (vacatures voor) zorgpro fessionals. domein aan de slag kunnen. De aangesloten mbo-v en hbo- v
X Opvang van extra tekorten in de wijkverpleging op opleidingen zijn daarom vanaf september 2018
piekmomenten/ in piekperioden: praktijkgestuurd gaan opleiden. Leerlingen lopen bi j
0 Vroegtijdig (al in april/mei) inroosteren van uiteenlopende zorgaanbieders en welzijnsinstellinge n stage en
de vakantieperiode en daar vervolgens de op termijn zal het curriculum van de opleidingen wo rden
benodigde capaciteit op aanpassen; aangepast, zodat zorgprofessionals na het behalen v an hun
o Bijspringen van werknemers uit andere diploma breed inzetbaar zijn.
wijkverpleegkundige teams; X De Werkgeverij is een consortium van twaalf werkgev ers in
0 Bijspringen van  werknemers uit de verschillende zorgbranches in Gelderland, die hebbe n
intramurale poot van de organisatie; afgesproken kennis, vacatures en medewerkers uit te wisselen.
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2. Aanpassen van werktijden

0 Inzet van flexibele arbeidskrachten via

flexpools (intern dan wel extern);

o] Inzet van flexibele arbeidskrachten via
gespecialiseerde bemiddelings- e n
detacheringsbureaus;

o ,QJHW YDQ JISTHUV

Meer uren werken in de wijkverpleging.
Doorlopende werktijden in de wijkverpleging. Een deelvan
de taken van de wijkverpleging (zoals wondzorg, sto mazorg en
DGPLQLVWUDWLH KRHIW QLHW SHUDWRQGWRIP
kan in principe gedurende de hele dag. Ook kunnen t aken, die
nu nog onder de WMO vallen (zoals maaltijden warm m aken)
bij de wijkverpleging worden ondergebracht.

Beperken van het 24/7 1 bereikbaar moeten zijn van
werknemers in wijkverpleging en deze zo min mogelijk in
privétijd benaderen (bijvoorbeeld met het verzoek om

dienst en over te nemen).

Zorgaanbieder Thebe maakt gebruik van een app waarm ee
teams inzicht krijgen in de capaciteit van de ander e teams
(zelfs als die voor een andere organisatie werkzaam zijn).

Veel zorgaanbieders in de wijkverpleging werken met een
flexpool. Zorgaanbieder IVT maakt gebruik van een e xterne
flexpool. Bij zorgaanbieders Thebe, Vierstroom (ond erdeel van
Fundis), Vierstroom en ZZG gaat het om een interne flexpool.

Een voorbeeld van gespecialiseerde bemiddelings- en

detacheringsbureaus in de thuiszorg/ wijkverpleging is
Zorgzuster.

In een door de Tweede Kamer aangenomen motie van de PVV
wordt voorgesteld zorgmedewerkers een bonus van 5 p rocent
van hun salaris te geven over elk kwartaal dat ze f ulltime
werken. Het ministerie van VWS zoekt op dit moment uit wat

]JRTQ UWYROWLMGERQXVY NRVW ZDW KHERRQXWQH
beste kan worden vormgegeven.

Om diensten van 7 of 8 uur aan te kunnen bieden, we rkt
zorgaanbieder Vierstroom samen met andere (intramur ale)
onderdelen van Fundis.

Zorgaanbieder Rivas wil, met het oog op het meer ur en kunnen
maken , medewerkers eveneens de mogelijkheid bieden om

zowel in de wijkverpleging (extramuraal) als in de langdurige
zorg (intramuraal) te werken.

Zorgaanbieder Rivas onderzoekt tevens de mogelijkhe id voor
de weekendsen IHHVWGDJHQ HHQ USLNHWGLHQVW

men piket heeft en voor een bepaalde tijd niet gebe Id is, weet

men dat men vrij heeft. De rest heeft sowieso vrij.
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Voorkomen van uitstroom van
werkenden uit de

wijkverpleging

1. Begeleiden van (nieuw e jonge)

medewerkers

2. Duurzaam inzetbaarheidsbeleid

3. Verbeteren van
arbeidsverhoudingen,
arbeidsvoorwaarden,
arbeidsomstandigheden en

arbeidsinhoud

achen) van

x  Adequaat inwerken van nieuwe jonge medewerkers in d
wijkverpleging.

X Intensief begeleiden (in de gaten houden/ actief co
nieuwe jonge medewerkers in de wijkverpleging.

x  Beter begeleiden van het zittend personeel in de
wijkverpleging.

X Bevorderen van gezond en veilig werken.

Arbeidsverhoudingen:

x  Meer waardering van en ondersteuning door bestuur e
management voor de werknemers in de wijkverpleging.

X Meer inspraak en zeggenschap van de werknemers in d

wijkverpleging:

o Meer aandacht van bestuur en management voor

problemen op de werkvloer en beter luisteren

naar wat er volgens werknemers nodig is om die

problemen aan te pakken (bijvoorbeeld via

dialoogsessies);

Zorgaanbieder Rivas geeft nieuwe werknemers een HZDUP|
V W D\avédin bijeenkomst en in aanvulling daarop een app met
veel relevante informatie.

Zorgaanbieder Sensire kent een uitgebreid inwerkpro gramma
voor hbo- YTHUV +HW E HWU Hsoart  Hain@eship

H:LMNYHUSOHHJINXQGLJH LQ RSOHYGHQVIHHEZD
tijdje met een ervaren collega meelopen alvorens ze zelfstandig

als wijkverpleegkundige aan de slag gaan.

WGV SIGRA kent het Programma Gezonder Leven en het
Vitaliteitshuis. Daarin wordt ook aandacht besteed aan
MILQDQFLSOHY YLWDOLWHLW VFKXOGHQSURE
Zorgaanbieder Icare heeft cursussen georganiseerd o p het

gebied van fysieke belasting en tillen.

Zorgaanbieder Rivas onderzoekt de mogelijkheid van het
instellen van een jongeren- en seniorenadviesraad ( ook om
inzicht te krijgen in de motieven van werknemers om wel/niet
bij Rivas te (blijven) werken).

HappyNurse fungeert als franchisegever voor zelfsta ndige
ondernemers in de thuiszorg. Franchisenemers bieden via een
wijkteam zorg thuis. De HappyNurse serviceorganisat ie

ondersteunt de franchisenemers en neemt hen veel
administratieve, juridische, marketing en financiél e rompslomp

uit handen.
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X

X

X

o] Meer betrokkenheid van werknemers bij het
opstellen van regionale plannen voor de aanpak

van de arbeidsmarktproblematiek.

Adequate actie door bestuur en management naar aanl eiding
van wat er volgens de werknemers nodig is om de pro blemen
op de werkvloer/arbeidsmarkt in de wijkverpleging a an te
pakken .

Functioneringsgesprekken in teamverband i.p.v. indi viduele
gesprekken in de wijkverpleging (kosten minder tijd , leveren
meer op en dragen bij aan vermindering van de uitst room).

$QGHUH IRUPHOH pPZHUKBHWHQUPHUVUHODWLH

wijkverpleging (bijv. franchisen)

Primaire en secundaire arbeidsvoorwaarden:

X

X

X

X

Grotere (basis)contracten voor werknemers in de
wijkverpleging (doorlopende werktijden en de inzet van

eHealth toepassingen bieden mogelijkheden hiertoe)

Hogere salariéring van werknemers in de wijkverpleg ing .
Meer tijd (roostervrije uren) en geld voor
ontwikkelingsmogelijkheden voor werknemers in de

wijkverpleging
Meer vaste in plaats van flexibele contracten voor werknemers

in de wijkverpleging.

X

In de nieuwe cao voor de VVT (lopend van 1 juli 201

met 31 augustus 2021) zijn onder meer afspraken gem

over:

Loonsverhoging (3,5% in 2020, 3% in 2021 en
verhoging van de eindejaarsuitkering met 0,93% in

2019);

Mogelijkheid v oor werknemers om minder te werken;
Na 45 dienstjaren in de sector kunnen stoppen met
werken;

Streven naar meer zekerheid voor werknemers

Ingezet wordt op 90% vaste contracten.
Zorgprofessionals die solliciteren in de VTT krijge

vanaf 1 januari 2020 zoveel mogelijk een vaste
aanstelling (met een proeftijd van twee maanden).

Waar mogelijk  krijgen werknemers met een

jaarcontract een vast dienstverband aangeboden.

9 tot en

89



Arbeidsomstandigheden:

x  Verlaging van de werkdruk in de wijkverpleging:
o] Voldoende personeel in dienst nemen/houden;
o) Vermindering van de regeldruk;
o] Vermindering van de administratieve belasting;
o] Zorgprofessionals niet inzetten voor huishoudelijk,
facilitair en logistiek werk.

X Verbetering van de werksfeer in de wijkverpleging.

Arbeidsinhoud:

X Takenpakket (beginnende) werknemers in de wijkverpl eging
afstemmen op opleidingsniveau (geen taken laten ver richten
waarvoor men niet bevoegd is).

x  Meer professionele autonomie, zelfstandigheid en ve rtrouwen
voor werknemers in de wijkverpleging

x  Versterking  verbindende rol (regierol) van de
wijkverpleegkundige (kent de huisarts en cliént het best en
zou de centrale persoon van zorg in de wijk moeten zijn).

X Meer ruimte voor

ZLMNYHUSOHHJIJNXQGLJHQ GRRU FROOHJDTV

professionele toetsing van

Zorgaanbieder Rivas biedt veelbelovende leerlingen vier
maanden voor het einde van hun studie een vast cont ract aan

(onder voorbehoud van diplomeren). Nieuwe medewerke rs in
schaarse functies krijgen bij Rivas direct een vast contract

(Rivas)

Om medewerkers te behouden, biedt zorgaanbieder Vie rstroom

hen de mogelijkheid van een leasefiets aan.

Formeel is de 5-minutenregistratie in de (thuis)zor g per 1

januari 2019 afgeschaft. Een peiling van V&VN laat zien dat in

de wijkverpleging echter nog steeds twee van de dri e
zorgverleners per 5 minuten registreren wat zij doe n.

Bij zorgaanbieder Vierstroom loopt een pilot met re gelarme

teams, die minder bij hoeven te houden.

Bedrijfsvoering
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1.

Verminderen van de vraag

naar wijkverpleging:

a. Structurele preventie

b. Zelf- en samenredzaamheid

Benutten van data:
[o] Analyseren welke elementen/factoren bepaalde
uitkomsten op het gebied van zorgconsumptie
beinvioeden;
o] Aan de hand van data-analyse identificeren van
HMSUREOHHPKXLVKRXGHQVTY
1DDVW uSXUHY JRUJ GRRU ZLMNYHUSOHJILQ
voor/ inzet op/ advies over zaken als leefstijl,
eetgewoonten, financiéle omstandigheden e.d.
H1D]RUJ{b cliénten gaan kijken die niet meer in de zorg
zitten).
Managen van de verwachtingen van de potentiéle clié nten van
de wijkverpleging
In drukke tijden (potentiéle) cliénten wijkverplegi ng een minder

gewenst aanbod doen (doorverwijzing naar andere

zorgaanbieders, tijdelijk minder zorg dan wel zorg op andere
tijden verlenen ).

Organiseren van de zelf- en samenredzaamheid van

potentiéle cliénten van de wijkverpleging en hun directe
omgeving.

Ondersteuning van mantelzorgers

Inzet van vrijwilligers.

Alternatieve vormen van wonen en zorg voor ouderen

(tussenvormen tussen thuis en verpleeghuis )

Zorgaanbieder Thebe organiseert via de ledenverenig ing
(Thebe Extra) workshops voor cliénten gericht op he t zo lang
mogelijk zelfstandig thuis kunnen blijven wonen.

Daarnaast wordt door wijkverpleegkundigen van Thebe een
spreekuur in de wijk verzorgd waarin veel aandacht wordt

besteed aan het voorkomen van aandoeningen.

Zorgaanbieder  KinderThuisZorg Nederland heeft haar

kinderverpleegkundigen gevraagd hun tijdsbesteding

nauwkeurig in kaart te brengen. Daaruit bleek dat v eel zorg
wordt geboden die de ouders of het kind zelf ook ku nnen doen.
Om overbelasting te voorkomen, wordt de situatie re gelmatig
met de ouders geévalueerd.

Bij zorgaanbieder  Thebe loopt een pilot  waarbij
wijkverpleegkundigen potentiéle cliénten vliak voor hun ontslag

uit het ziekenhuis bezoeken om te spreken over (de

mogelijkheden maar ook onmogelijkheden van) passend e zorg.
Het bedrijf Mantelaar richt zich op het samenbrenge n van
mantelzorgers en zorgstudenten (op wo-, hbo- en mbo -niveau).
De studenten verrichten lichte zorgtaken en bieden hulp bij

praktische zaken.
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c. Koppeling wijkverpleging

aan verpleeghuiszorg

Wijkverpleging aanbieden in geclusterde woonvormen
voor ouderen (soort aanleunwoningen (na)bij

verpleeghuizen).

In de Groninger dorpen Wedde, Ulrum en Onderdendam) zijn
zogenaamde dorpsondersteuners actief Deze houden zich
bezig met het verbinden van mensen met een hulpvraa g en
vrijwilligers die deze kunnen oplossen of een ander e bijdrage

kunnen leveren.

In verschillende gemeenten in Nederland wonen bejaa rden en
jongeren samen in één wooncomplex. Jongeren nemen e en dee |
van de zorg voor de bejaarden voor hun rekening en betalen in

ruil daarvoor een lagere huur.

Er zijn diverse voorbeelden van alternatieve vormen van wonen
en zorg voor ouderen: o.m. levensloopbestendige won ingen,
kangoeroewoningen, groepswonen (woongemeenschappen, al

dan niet kleinschalig en al dan niet voor specifiek e doelgroepen
zoals mensen met Alzheimer/dementie), woon-zorgcomp lexen

en serviceflats en woonzorggebieden etc.

,Q GH NDPHUEULHI MW RPHLQRYHUVWLMJIHC(

(december 2019) biedt de minister van VWS ruimte vo or
geclusterde woonvormen voor ouderen gefinancierd va nuit de
WIz. Hiermee wordt de zorg voor deze ouderen meer g ekoppeld

aan de verpleeghuizen.

Optimaliseren van de
arbeidsproductiviteit in de

wijkverpleging

a. Taken en functies

Aanpassing van de omvang en samenstelling van de
wijkverpleegkundige teams:
o Kleinere teams (beter zicht op functioneren van

werknemers);

Zorgaanbieder De Friese Wouden is gaan werken met k leinere
wijkverpleegkundige teams. Daardoor zijn eventuele problemen
bij werknemers beter/eerder te signaleren.

Concrete voorbeelden van job carving in de wijkverp leging zijn

onder meer een steunkousen-bus die rondrijdt om ste unkousen
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X

X

o] Grotere teams (bredere inzetbaarheid van de
capaciteit);

o Multidisciplinaire teams rondom cliént (samenwerkin g
van de diverse ketenpartners waarbij effectieve en
efficiénte zorg voor de cliént centraal staat en ni et de
financiering).

Aanpassing van de functiemix of taakherschikking in de
wijkverpleging:

o Ontzorgen/faciliteren van de zorgprofessionals in d e
wijkverpleging door randzaken (zoals administratiev e
handelingen) bij hen weg te halen

o) Job carving in de wijkverpleging (afsplitsen van ta ken
van hbo-/wijkverpleegkundigen die ook door
medewerkers op een lager niveau gedaan kunnen
worden).

o (Weer) meer inzet van helpenden in de
wijkverpleging.

o] Combineren van wijkverpleegkundige
werkzaamheden op verschillende niveaus door één
medewerker (omgekeerde van job carving)

o] Optimaliseren van de inzet van de hbo-
/wijkverpleegkundige in de s breder
samengestelde, sociale wijkteams.

o Inzet  van gespecialiseerde teams voor
intensieve zorg in de wijkverpleging (FACT-
teams).

Beperking van overhead van zorgaanbieders in de

wijkverpleging:

aan- enuittet UHNNHQ HQ pzZDVVHQ ]RQGHLUbaD
v/hbo- v studenten en herintreders.

In Enschede wordt, met het oog op het ontlasten van de teams,

in  verplegings- en verzorgingstehuizen gewerkt met

JRIHQDDPGH uDDQGDFKWVPHGHZHUNHUVDLWFE

taak aandacht geven aan/ sociale contacten onderhou den met
de bewoners. Het idee is om ook de wijkverpleegkund ige teams
aan te vullen met dergelijke medewerkers. Probleem is dat niet

binnen het huidige stelsel van financiering van de
wijkverpleging valt.

Zorgaanbieder De Zorgcirkel heeft het FACT VVT Team opgezet,
een variant op de FACT-teams in de GGZ en jeugdzorg . Hetidee
is om het aantal crisisopnames van ouderen met
geheugenproblemen te verlagen door hen thuis intens ievere

zorg te bieden.

De aanpak van Buurtzorg met zelfsturende wijkteams heeft
geleid tot veel minder overhead. Men heeft maar 50 personen
overhead op 15.000 wijkverpleegkundigen en 4.000 ov erige
medewerkers. Introductie van tussenlagen (zoals
casemanagers e.d.) moet volgens Buurtzorg + mede met het
00g op ongewenste vormen van carriéredrang + voorkomen
worden.

Een voorbeeld van wijkverpleegkundige collectieven is het
Amsterdams Wijkverpleegkundig Collectief van zorgaa nbieder
Cordaan. De voorheen zelfsturende wijkteams werken nu onder
leiding van een teamcodrdinator. Op deze manier wor den
teamleden optimaal ontzorgd en kunnen zij zich voll edig richten

op het leveren van kwalitatief goede zorg.
In de gemeenten Ede, Dongen en Hollandscheveld werk en

zorgaanbieders, zorgkantoren en verzekeraars + in_ een

93



b. Werkprocessen en

methoden

o] Inzet van zelforganiserende
wijkverpleegkundige teams (zelf opstellen van
dienstlijsten, roosteren, plannen e.d.);

o Meer inzet van zelfsturingsconcepten
JHOIVWXULQJ DXWRQRPLH pSODWWH |
0 Inzet van wijkverpleegkundige collectieven.
,QJHW YDQ FR|UGLQDWRU LQ GH ZLMNYHDGSERH
HMDUUDQJHXUY MPGRUSVUHJLVVHXUSY

Wegnemen van niets toevoegende administraties.

Meer aandacht voor het doelmatig inzetten van de
wijkverpleegkundige zorg op regionaal niveau:

o] Creéren van een regionaal centraal aanspreekpunt da t
verantwoordelijk is  voor de planning  van
wijkverpleegkundige zorg;

o Gebruik van verwijzing ondersteunende systemen
waarin beschikbare capaciteit inzichtelijk is;

o] Beter benutten van alle nog beschikbare capaciteit
(waaronder gepaste inzet van ongecontracteerde
aanbieders);

o Duidelijke afspraken over verantwoordelijkheden in
het proces van verwijzing naar een aanbieder;

o Verwachtingen van cliénten managen.

In kaart brengen door individuele zorgaanbieders in de
wijkverpleging van de mogelijkheden voor verbeterin a/

vernieuwing van de werkprocessen/-methoden.

Verbetering van de indicatiestelling voor wijkverpl eging
in termen van kwaliteit van de indicatiestellers en de
voor indicatiestelling beschikbare tijd (maakt betere

afstemming van zorg en team op cliént mogelijk).

experiment in het kader van VWS - samen, over de fi nanciéle

muren heen van de Wmo, WIz en Zvw. Doel is betere e n sneller

JRUJ WHJHQ GH]HOIGH NRVWHQ 'H

puDUUDQJHXUY (GH RI pGRUSVUHJLVNBRUIEUWH

partijen bij elkaar en kijkt wat iemand nodig heeft . De drie

gemeenten werken op deze manier aan betere zorg voo

kwetsbare ouderen.

Zorgaanbieder Rivas heeft een innovatiemanager die (ook) voor

de wijkverpleging in kaart gaat brengen wat wel/nie t mogelijk

is en ruimte biedt aan innovatieve ideeén.

Zorgaanbieder Vierstroom heeft met het oog op het

optimaliseren van de (digitale) administratieve wer kprocessen

een AFAS-softwarepakket aangeschaft. Dat levert ook
relevante sturingsinformatie op.

Zorgaanbieder Buurtzorg heeft de werkzaamheden
georganiseerd in zelfsturende wijkteams.

Ook zorgaanbieder Sensire is weer gaan werken met e
wijkgerichte aanpak (ook omdat werknemers graag dic

huis werken).
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c. Technologie

X

X

Wijkgerichte  aanpak door (zelforganiserende  of
zelfsturende) wijkverpleegkundige teams.
Agile/lean werken door wijkverpleegkundige team S:

[o] UM6FKUDSVHVVLHVY ZDDULQ ZHUNQHPH
administratieve handelingen het dagelijks werk
belemmeren en achterwege zouden kunnen blijven;

o] Scrums voor werknemers aan het begin van de

werkdag op een centrale locatie.

Inzet van specifiek op de wijkverpleging gerichte e Health
toepassingen.

Koppeling van de triage voor de wijkverpleging aan
elektronische toepassingen.

Digitalisering van de administratieve (werk)process en in de
wijkverpleging.

Belangrijke randvoorwaarden voor succesvolle inzet van nieuwe
technologische toepassingen in de wijkverpleging zi jn
afstemming met, testen bij en training van (cliénten en)
zorgprofessionals. Ambassadeurs, die de nieuwe
technologische toepassingen intern promoten, dragen bij aan

de inbedding daarvan bij de zorgaanbieders.

Enkele voorbeelden van de inzet van eHealth toepass ingen in
de wijkverpleging zijn elektronische sleuteloplossi ngen,
valsensoren, medicijndispensers, wondverzorging op afstand,
sociale robots, zorgrobots, communicatieplatforms m et de
cliént (en tussen professionals onderling), leefsti jl- en/of
gezondheidsmonitoring en beeldzorg. Het kan ook gaa n om
technologie waarmee verzorgenden en mantelzorgers i n staat
worden gesteld op afstand in de gaten te houden hoe het met

hun cliénten en naasten gaat.
Sensire laat de triage op afstand door de technolog iedochter
Naast uitvoeren.

Voorbeelden van digitalisering van administratieve

(werk)processen in de wijkverpleging zijn onder mee r het
gebruik van tablets, spraakgestuurd typen, administ ratieve
softwarepakketten (zoals AFAS), elektronische clién tdossiers

(&'fV HQ SHUVRRQOLMNH JHIRQGKHLGVRPJH
In het werkgebied van WGV SIGRA is een Innovatielab om
medewerkers in de wijkverpleging te laten zien wat er op dit
moment allemaal al aan technische mogelijkheden is.

Bij zorgaanbieder 7KHEH JLMQ HU LQWHUQH RQWZL

gericht op een mentaliteitsverandering bij
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wijkverpleegkundigen die (nog) niet positief tegeno ver eHealth
toepassingen staan.

Doel van het project ZorgThuis van het Noorderpoort college is
het creéren van een duurzaam netwerk van onderwijs,
zorgaanbieders en welzijnsinstellingen, overheid e n bedrijven
gericht op: 1) voorlichting aan cliénten en mantelz orgers over
de inzet van zorgtechnologie ter verbetering van hu n zorg- en
welzijnssituatie thuis; 2) scholing en training voo r huidige en

toekomstige professionals gericht op de inzet van ( de nieuwste

ontwikkelingen m.b.t.) zorgtechnologie; 3) innovati ef en
aantrekkelijk onderwijs en onderzoek rond inzetten van (de
nieuwste ontwikkelingen m.b.t.) zorgtechnologie.
Hogeschool Windesheim ontwikkelde een gratis app en spel
over eHealth in de wijk. Het doel van de app en het spel is om
verpleegkundigen meer kennis te geven over de versc hillende
vormen van eHealth die ze in kunnen zetten in de wi jk.
Zorgaanbieder Sensire heeft in Zutphen een wijkteam dat
technologie centraal stelt (alles zoveel mogelijk d igitaal).
3. Vormen van samenwerking in Betere aansluiting tussen de E  CD-systemen van individuele In Drenthe e.o. is tweemaandelijks managersoverleg tussen de
de wijkverpleging zorgaanbieders in de wijkverpleging. grote thuiszorgorganisaties met als doel o.m. tot é én lijn te
Meer overleg en kennisdeling (op regionaal/bovenreg ionaal NRPHQ HQ WH YRRUNRPHQ GDW PHQ ELSVHR® NI
niveau) tussen individuele zorgaanbieders in de wij kverpleging personeel. Ook streeft men naar gezamenlijke nachtz org.
bij de aanpak van de arbeidsmarktproblematiek: 2RN LQ DQGHUH UHJLRYV ]JLMQ FRQFUHWH JBI
o 5HILRQDOH DIVSUDNHQ JppQ SHUVRQH personeel bij elkaar weg te halen.
WH NDSHQY ELMY GRRU HHQ KRJHUH In de regio Arnhem/Nijmegen streeft men ernaar
periodiek aan te bieden). regioplatforms voor wijkverpleegkundigen van de gro nd te
Concrete samenwerking op regionaal niveau tussen krijgen (met als doel een betere organisatie van (h et werk van)
individuele zorgaanbieders in de wijkverpleging. Globaal wijkverpleegkundigen).
zijn vier mogelijke samenwerkingsvormen te ondersch eiden (in ,Q KHW FRQFHSWSODQ U6DPHQ RS z
volgorde van toenemende intensiteit van de samenwer king): toekom VWEHVWHQGLJH ZLMNYHUSOHJLQJY YD1
96
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o] Samenwerkingsovereenkomst met gesloten beurzen;

o} Hoofdaannemer met onderaannemers;

o Codperatie voor uitvoering of regelwerk;

o Complete overdracht van de wijkverpleging door
RUJDQLVDWLHYV GLH pKHW HUELM GRHQ
waarvoor het de kernactiviteit is.

Meer overleg, kennisdeling en concrete samenwerking (op
regionaal/bovenregionaal niveau) tussen de wijkverp leging en
andere zorgbranches.

Meer overleg, kennisdeling en concrete samenwerking (op
regionaal/bovenregionaal niveau) tussen zorgorganis aties en

andere stakeholders (gemeenten, onderwijs, UWV).

Samenwerking met lokale overheden. Een voorbeeld in dezen
is het verlenen van voorrang voor verpleegkundigen bij de
toewijzing van woningen door gemeenten (zie ook hie rboven bij

MOHHU NLH]HQ YRRU GH JRUJT

Publiek-private samenwerking in de wijkverpleging.

en V&VN is het streven opgenomen naar het beter cod rdineren
in één gezamenlijk wijkteam van de onplanbare nacht zorg.
Uitgangspunt van het conceptplan is dat er geen lan delijke

blauwdruk wordt opgelegd
=LOYHUHQ .UXLV KHHIW LQ HHQ DD Q®@mMHP UK JL-

LQ GH : L Mérflieuwende  afspraken gemaakt voor
wijkverpleging. De zorgverzekeraar sluit contracten af met een
aantal zorgverleners, die vervolgens samenwerkingsp lannen
maken in de regio waarin zij samenwerken. Ze zijn s amen
verantwoordelijk voor het bieden van goede en betaa Ibare zorg
in de regio.

In Rotterdam organiseren drie grote VVT-aanbieders (Aafje,
Laurens en Lelie zorggroep) sinds begin februari 20 20 de acute
wijkverpleging samen in de codperatie Spoedzorg Rot terdam.

Deze laat V QDFKWV YLHU DXWRfV PHW Y|

rondrijden.
ZZG Zorggroep werkt in de regio Oss + Den Bosch + Veghel
samen met Xtra Thuiszorg (m.n. gezamenlijk uitvoere n van

laag-complexe handelingen).

TSN Thuiszorg, voornamelijk actief in Groningen en Drenthe,
wordt onderdeel van het in Noord- en Midden-Nederla nd
opererende Espria. De toetreding van TSN tot het Es pria-
concern moet leiden tot een meer intensieve samenwe rking
tussen beide organisaties. Het uiteindelijke doel i s kwalitatief
betere zorg en de aanpak van de arbeidsmarktproblem atiek.

TSN blijft als zelfstandige organisatie bestaan.

Zorgaanbieder Saxenburgh wordt gevormd door het Rop cke
Zweers Ziekenhuis (binnenkort vervangen door het ni euwe
Saxenburgh Medisch Centum) in Hardenberg,
ouderenzorglocaties in Hardenberg, Coevorden en Omm en, en
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revalidatie- en thuiszorg in de regio. Men wil niet en
ziekenhuiszorg en ouderenzorg en thuiszorg maar in een
netwerk met andere zorgaanbieders in de regio MLQWHJ
Saxen EXUJK JRUJYT LQ GH UHJLR ELHGHQ

De gemeente Amsterdam, de zorg- en welzijnsorganisa ties in
Amsterdam-Noord verenigd in de KMA, zorgverzekeraar
Zilveren Kruis en de NZa hebben een intentieovereen komst
gesloten. Betrokken partijen zoeken naar nieuwe man ieren van
samenwerken om groepen inwoners met  complexe

problematiek beter te kunnen helpen.
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Overig (algemeen, systeemgericht)

Categorie/thema

1.

Stelsel van de wijkverpleging

‘ Oplossingen

X

Aanpassing van de contractering en bekostiging in d
wijkverpleging.

Integraal tarief voor de wijkverpleging.

Doorbreken van de schotten tussen de
financieringsbronnen voor de zorg thuis
(WMO/Zvw/WIz/PGB) IXPSVXP ILQDQFLHULQJ L

IDFWXXUWMH Y

Verbinden van een beroepsstandaard - in termen van
kwaliteit, verwachte effectiviteit en tijdsbestedin g
de zorg in de wijkverpleging (voorkomt
handelen door malafide zorgaanbieders).

Eigen financiéle bijdrage van de cliént in de koste
de wijkverpleging.

Financiéle vergoeding voor mantelzorgers die iemand

buiten de eigen familie verzorgen (bijvoorbeeld buren).

- aan

ook frauduleus

n van

Voorbeelden van concrete acties

X

,Q GH NDPHUEULHI HODUNWGHQNHQ LQOGB JZaM

JRUJ HQ RQGHUVWHXQLQJGuliyYIDL®) WoBdt een
verandering in de contractering en bekostiging in d e
wijkverpleging aangekondigd, zodat niet productie m aar

kwaliteit beter wordt beloond:
(o] Het wetsvoorstel
wtza)

meldplicht voor alle nieuwe zorgaanbieders.

Met toetreding zorgaanbieders

vervangt vrijwillige melding door een

o] Voor het terugdringen van de ongecontracteerde zorg
EHUHLGW KHW PLQLVWHULH K H Wet
YHUEHWHUHQ FRQWUDFWHUHQT YRRUWQ
voorbereiding waarmee de overheid via een algemene
maatregel van bestuur het tarief voor
ongecontracteerde zorg kan verlagen.

o] Per 1 januari 2022 treedt een nieuwe bekostiging in
de wijkverpleging in werking. Daartoe ontwikkelt de
NZa een systeem met een set cliéntprofielen. Dit
model toont gelijkenis met de zorgzwaartebekostigin g
voor verpleeghuizen. EIlk profiel heeft een bij een
bepaalde zorgzwaarte passend prijskaartje. Voor de

codrdinatie van de wijkverpleging komt een aparte

betaaltitel.
Op basis van een proef, waarin geen onderscheid wor dt
gemaakt tussen tarieven voor persoonlijke verzorgin g en
verpleging, adviseert de Nza één integraal tarief v oor de
wijkverpleging te hanteren. Dat beperkt de administ ratieve

belasting en biedt meer mogelijkheden voor maatwerk
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(Monitor- en evaluatie-
onderzoek gericht op
(interventies op) de
arbeidsmarkt in de

wijkverpleging

Nader onderzoek/data-analyse gericht op het maximal iseren
van de instroom (effectiviteit van werving(skanalen )) en het
minimaliseren van de uitstroom (uitstroomredenen) v an

personeel in de wijkverpleging.

Structurele monitoring en evaluatie (op bereik,
doeltreffendheid en doelmatigheid) van de ingezette
interventies op de arbeidsmarkt in de wijkverplegin g.

Waar kwantitatieve data ontbreekt, meer kwalitatief getinte
evaluaties van arbeidsmarktmaatregelen uitvoeren.

Deze arbeidsmarktanalyse na een aantal jaren herhal en.
Disseminatie en mainstreaming van succesvolle inter venties op

de arbeidsmarkt in de wijkverpleging.

X

SIGRA doet momenteel onderzoek naar de redenen voor

uitstroom van (wijk)verpleegkundigen.
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Deelnemers interviews en expertmeetings

Deelnemers interviews

Organisatie Functie NEEN

Actiz Bestuurder cie Arbeid (tevens Nina Vos
directeur Zorg Thuis bij ZuidZorg)

ActiZ Beleidsadviseur arbeidsmarkt en Devie Rusch/Johanneke
opleiden/ beleidsadviseur van Woerden

ActiZz/Samen Kerngroep Zorg Thuis/bestuurder Conny Witteman
woonzorggroep Samen

Allévo HR medewerker Yvonne Poll

Buurtzorg Directeur Jos de Blok

Care2care PL RAAT/projectleider Onderwijs + Lies Lokkerbol

Arbeidsmarkt

CNV Zorg en Welzijn

Bestuurder

Aaldert Mellema

FNV Zorg en Welzijn

Bestuurder/beleidsmedewerker

Minke Jansma/Rian van
Nispen

Friese Wouden

Wijkverpleegkundige/ambassadeur/
vakgroeplid palliatieve zorg

Anke Straatsma-
Oevering

Fundis Vierstroom

HRM-adviseur/ voorzitter vakgroep
vierstroom thuis

Renee Slotboom

Gemeente Enschede

Projectleider Strategie beleid
sociaal domein

He Wha Scholten/Rob
Mars F K

Happynurse Franchisemanager HappyNurse Marije Broekman
Thuiszorg

Icare Wijkverpleegkundige/ambassadeur Jolanda Kragt

Icare Wijkverzorgende 1G Wilma Noordam

IVT Thuiszorg

Bestuurder

Marjolein Jaquet

IVT Thuiszorg

Directeur Zorg

Marjon Plasman

Laurens Thuiszorg

Wijkziekenverzorgende

Ludi Mulder

Naast/Sensire

HR Business Partner

Janneke Gerritsen

RegioPlus

Beleidsadviseur
arbeidsmarktonderzoek/
beleidsadviseur

Ben van Asten/ Daniélle
van der Eerden

Rijnwaal zorggroep

Wijkverpleegkundige/ambassadeur

Froukje van der Honing

Rivas Recruiter Leonie Snoeren

Rivas Recruiter Liselotte Heersprink

Samen P&O en arbeidsmarktadviseur Pascha Groot

SBB Arbeidsmarktonderzoeker/Beleids- Marike Knape/Lianne
adviseur Kwalificeren en Poel
Examineren

Sensire Verpleegkundige/ Evelien Vaags
Informatiekundige

Sigra Beleidsmedewerker Regionale Lotte Speelman
Arbeidsmarktinfo

Sigra PL RAAT/ Manager arbeidsmarkt& Ingrid Sluijs
onderwijs

SoloPartners Specialist zzp-schap in de zorg Lex Tabak

Thebe Dossierhouder wijkverpleging Luc Kenter
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Thebe Hoofd P&O Monique van de Donk

Universiteit Hoogleraar Sandra Zwakhalen

Maastricht verplegingswetenschappen

V&VN Adviseur innovatie en thema Martijn Edelbroek/
codrdinator arbeidsmarkt/ adviseur Corien Harder
dossierhouder wijkverpleging

Viazorg PL RAAT Krijn Verhage

Vierstroom vakgroep-lid wijkverpleging llse Kern

Vierstroom Wijkverpleegkundige/ambassadeur Nathalie de Bruijn-

Schoonderwoerd

WGV Zorg en Welzijn PL RAAT Lydia van Baak

Zuid-Holland Zuid

Zorg aan Zet PL RAAT Ria Jacobs

Zorg en Plezier

Wijkverpleegkundige/ambassadeur

Suzan Blom-Horstman

ZorgSaam Personeelsadviseur/leidinggevende Margot Haulez/Willy van
thuiszorgHR medewerker Wijck

Zorgstroom HR medewerker Ria

Zorgthuisnl Beleidsmedewerkers Suzanne Veen/ Esther

Gathier

ZorgZijnWerkt

PL RAAT

Michel Winnubst

Zowelwerk/Icare

PL RAAT/ teammanager Icare

Astrid Sneevliet

ZZG zorggroep

Personeelszaken/wijkverpleging

Iris Jansen

Zelfstandig strategisch adviseur

Joep Roovers

Deelnemers expertmeetings

Naam Organisatie

Expertmeeting 1:

Joep Roovers

zzp adviseur

Lies Lokkerbol

Care2Care

Marike Knape

SBB

Nina Vos

ZuidZorg en Actiz

Renee Slotboom

Fundis Vierstroom

Rian Van Nispen

FNV

Expertmeeting 2:

Lex Tabak SoloPartners
Peter De Goeij SBB
Rozanne Colijn Laurens
Onno Keinhorst Laurens

Expertmeeting 3:

Herma Scholten

Gemeente Enschede

Jos de Blok Buurtzorg Nederland
Natasja Vierstroom
Schoonderwoerd
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Bijlage 4 Geraadpleegde bronnen

Publicaties

X 4TU (2020). Kosten van zorg: hoe medische technolog ie kan bijdragen aan
betaalbare zorg.

ABN AMRO (2019). Komt een patiént niet meer bij de GRNWHU «
ABN AMRO Economisch Bureau & Sector Research (2019) . Special:
Arbeidsmigratie. Oost west, thuis best.

x $FWL= 9LVLHGRFXPHQW p'LILWD® O G 2D Bigitaksering R H
als aanjager van toekomstbestendige zorg voor ouder en en chronisch JLHNHQT

X Annemarie van Hout (2019). Understanding telecare c onstruction work.
Proefschrift Universiteit van Amsterdam, juni 2019.

x AWVN (2019). Wat werkgevers doen op de krappe arbei dsmarkt. AWVN-
arbeidsmarktonderzoek 2019.

X Berenschot (2017). Aan het werk voor een betere arb eidsmarkt in de zorg.
Rapport over het terugbrengen van de tekorten aan v erpleegkundigen en
verzorgenden.

Bureau HHM (2019). Meerwaarde van woonvoorzieningen met zorg voor ouderen.
Capaciteitsorgaan (2018). Capaciteitsplan 2018-2021 . Deelrapport 8. FZO-
beroepen & Ambulanceverpleegkundigen.

x Commissie Regulering van Werk (2020). In wat voor | and willen wij werken? Naar
een nieuw ontwerp voor de regulering van werk

x Commissie Toekomst zorg thuiswonende ouderen (2020) . Oud en zelfstandig in
2030. Een reisadvies.

x Commissie Werken in de Zorg (2018). Rapportage comm issie Werken in de Zorg
2018.

x Commissie Werken in de Zorg (2019). Voortgangsrappo rtage Werken in de Zorg.
December 2019.

x CPB (2017). Analyse economische en budgettaire effe cten van de financiéle bijlage

van het Regeerakkoord.
CPB (2019). Decemberraming 2019.
CPB (2019). MEV 2020.

EY (2018). Barometer Nederlandse Gezondheidszorg 20 18. Rendement zorg stijgt
ten koste van personeel.
x EY (2019). Barometer Nederlandse Gezondheidszorg 20 19. Rating en rendement

dalen door toegenomen verzuim en verloop.
FNV (2020). Meldpunt Stagemisbruik. Resultaten.

+DOOHQVOHEHQ & HW DO péHwith DOPD ih the NetBeHIRnED a
VFRSLQJ UHY L Hiéfhatiohal Journal of COPD Volume 14:16 81-1690 - July
2019; Martin- 3D\R 5 HW DO M3UHVFULELQJ BIHRGKWHVZL XKV IRU
cancer: a preliminary assessment of content and qua lity of commercially available
DSSVY ,1 -RXUQDO RI &DQFHU 6XUYLYRUYVK L485. -XQ
x Het Potentieel Pakken (2020). Het Potentieel Pakken in de zorg. De kansenrondom
grotere deeltijdbanen.
X Hout, A. van (2019). Understanding telecare constru ction work. An ethnography of
nursing practices. Proefschrift Universiteit van Am sterdam, juni 2019.
ICBS (2018). Onderzoek contractuitbreiding VVT.
Ictivity (2019). Dossier ICT: de digitale stand van zaken in de zorg. Een
onderzoek naar de visie van zorgmedewerkers op ICT, digitale vooruitgang en

administratieve handelingen.
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lersel, M. van et al (2018). U3 HUFH S W cdn@\Vnity care and placement

preferences in first-year nursing students: A multi centre, cross- VHFWLRQDO VWXG\1

IN: Nurse Education Today, Volume 60, January 2018, Pages 92-97.

ING Economisch Bureau (2016). Marktkansen in wonen en zorg - Dienstverlening

voor de nieuwe oudere.

Integraal Werken in de Wijk (2020). Tien aandachtsg ebieden voor functioneren

sociale wijkteams.

1ZZ (2018). Praktijktoets Aanpak Organisatieklimaat . Wetenschappelijke toetsing

van de Aanpak Organisatieklimaat binnen zorgorganis atie s.

1ZZ (2019). Regeldruk en gezondheid van zorgmedewer kers.

KIWA Prismant en CAOP (2015). Vraag en aanbod van w ijkverpleegkundigen.

2015-2019.

KPMG (2020). Delivering healthcare services closer to home . An international look

at out of hospital, community-based healthcare serv ices.

Maurits, E.E.M., A.J.E de Veer en A.l. Francke (201 6). p=HOIVWXULQJ LQ GH WKXLV]RUJ
geeft meer beslissingsvrijheid en aantrekkelijker w erk: Survey onder

YHUSOHHJIJNXQGLJHQ HQ YHUJRUJHQGH®Y ,1 9HUSOHHINXQG

Maurtis, E.E.M. (2019). Autonomy of nursing staff a nd the attractiveness of

working in home care. Proefschrift UU.

OLQLVWHULH YDQ 6=: .DPHUEULHH REDQEDINUEHDSWPDUNW G G
15 juni 2018.

Ministerie van VWS  +1GJ (2018). Kwaliteitseisen vaak niet bekend bij n ieuwe of

nog onbekende zorgaanbieders.

OLQLVWHULH YDQ 9:6 .DPHUELHI J8QBEBLGVPHDAWBW ZHUN
YRRU RXGHUHQTT G G MXOL

OLQLVWHULH YDQ 9:6 .DPHUEULHIWILSHDQERL H/DLRPIDSAHUNHQ LQ GH
=RUJT GG tR0o1B.U

Ministerie van VWS (2018). (Ont)Regel de Zorg. Acti eplan.

Ministerie van VWS (2018). Actieprogramma Werken in de Zorg. d.d. 13 maart

2018.

OLQLVWHULH YDQ 9:6 .DPHUEUL HIS|B$FDUIQ¥ED HHE FRPRLVVLH :HUNHQ
LQ GH =RUJYT G G GBHIBHPEHU

OLQLVWHULH YDQ 9:6 .DPHUEUL HUIQM$WHRXWDH UL WUDW L H
ZLMNYHUSOHJLQJY G G GHFHPEHU

OLQLVWHULH YDQ 9:6 .DPHUEULHIQUHIRWMKXRFNE /B G MXQL
2018.

OLQLVWHULH YDQ 9:6 .DPHUEULHPZ @QWHBHHIHYH GHLHRUJYT G G

mei 2018.

Ministerie van VWS (2018). Programma Langer Thuis.

Ministerie van VWS (2019). Kamerbrief M H9RRUWJIDQJVUDSSRUWDJH :HUNHQ LQ GH
=RUJYT G G GHFHPEHU

OLQLVWHULH YDQ 9:6 .DPHUEULHE Hi® H E @als@n§eb U N W
JRUJVHFWRUY G G PDDUW

OLQLVWHULH YDQ 9:6 .DPHUEULHMIQUWRNRRRVLWISHUVSHFWLHI
ZLMNYHUSOHJLQJY G G PHL

OLQLVWHULH YDQ 9:6 .DPHUEULHIXQM OB DG\ WD QG
overgangsregeling en aanbieden rapport HOHUSOHHJINXQGLJH RS QLYHDX HHQ
overgangsregeling in het kader van BIG II- UHJLVWHUTY G G MXQL
OLQLVWHULH YDQ 9:6 . @eénhiisEieblief Myweede Kamer inzake

Berichtgeving inzake de 5-minutenregistratie 1T G G GHFHPEHU

OLQLVWHULH YDQ 9:6 .DPHUEULRILRBAWULNMANWHUISQHJILQJT G G
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en-sport/nieuws/2019/06/05/minister-bruins-stelt-over gangsregeling-
verpleegkundigen-vast

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/verpleeghu izen- en-
zorginstellingen/wet-langdurige-zorg-wlz
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorg- en-ondersteuning-thuis/langer-
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https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/moties/deta

i1?id=2019720872&did=2

019D43573
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