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Stepped Care en Sub-Regionale behandeldienst 

 

Nieuw zorgmodel: Overkoepelende regionale behandeldienst 24/7 met behoud van 
couleur locale: 
 

- Behandeldienst conformeert zich aan de visie van  
- zorgorganisatie niet andersom 
- Samenspel tussen HA, SO, zorg- en wijkteams => expertise + kennis = preventie 

i.p.v. reactie 
- Samenwerken geeft vertrouwen => inzet van triage en stepped-care-model 
- Verticale en horizontale taakherschikking => optimaal gebruik van huidige zorg - 

en behandelcapaciteit 
- Van aanbodgericht werken, naar vraaggericht werken 

 

Stepped-Care-model Getrapte zorg 
Een behandeling of zorgvraag niet intensiever dan nodig inzetten, complexe interventies 
komen pas in beeld wanneer eenvoudige interventies onvoldoende resultaat hebben.  
Zo ook met deskundigheid van medewerkers; opschalen waar nodig, afschalen waar 
kan. 



 
Uitdagingen: Behandeldienst als nutsvoorziening 

- Optimaliseren van huidige uitgangspunten richting transformatie van zorg  
- Behandeldienst (sub)-regionaal organiseren, start ANW  
- HAP, SEH, en andere sectoren betrekken   
- Lef, loslaten en focus wat niet meer te doen  
- Professionals aan het stuur, bestuurders faciliteren  
- Vermenigvuldigen door te delen  
- Anders opleiden, domeinoverstijgend, leer-werkhuiskamer  
- Opschalen in de regio en elders 



Uitgangspunten: 
- Andere wijze van zorg ontvangen en leveren => normaliseren  
- Taakherschikking, stepped care, triage, ACP  
- Andere rol, taken en gedrag van zorgprofessionals (pionieren)  
- De ‘S’ van Specialist en Huisarts voor medisch-generalistische zorg   

ongeacht woonomgeving  
- Op afstand waar kan (sub)regionaal is uitgangspunt  
- Wederkerigheid tussen SO en HA 
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