
Voorbeeld 
probleemanalyse



Probleem: te veel vraag naar acute zorg die bij tijdig ingrijpen te voorkomen is 

Passende zorg: tijdig ingrijpen waardoor onnodige vraag naar acute zorg voorkomen worden

Acute zorg vindt plaats op verschillende locaties. Zowel bij de HAP als de SEH als bij de GGZ en 
binnen de VVT sector. We hebben breed ingestoken op het voorkomen  van acute zorg in al deze 
verschillende locaties. 

Wat zijn de mogelijke oorzaken? 
Er zijn heel veel oorzaken waardoor een inwoner te maken kan krijgen met een acute zorgvraag. 
In dit voorbeeld hebben we verschillende typen oorzaken uitgediept: clientoorzaken, oorzaken in 
het systeem van de client en oorzaken in het zorgsysteem. Vervolgens hebben we met behulp van 
expertkennis gekozen welke oorzaken we het belangrijkst vonden. Deze hebben we opgenomen 
in onze probleemanalyse. 

Acute zorg vraag ouderen



Te veel acute zorg vragen

Forse ontregeling van client 
en het cliëntsysteem 

(gezondheid / welzijn)

Kost te veel afstemming in de 
keten om op de juiste plek te 

komen → keten stagneert 
(kwaliteit van zorg; kosten; 

werksatisfactie)

Veel werk en stress voor alle 
betrokkenen (welzijn client, 

netwerk en betrokken 
professionals; effecten op 

kwaliteit; en kosten)

Waarom is 
dat een 
probleem?



Te veel acute 
zorg vragen

Cliëntoorzaken

Verlies van 
veerkracht

Algemeen 
welbevinden gaat 

achteruit

Screening op 
veerkracht vindt 

niet plaats

Onvoldoende 
meewerkende 

context om 
zelfstandigheid / 

eigen regie te 
behouden / 
bevorderen

Vallen waardoor 
breuken en niet 

meer mobiel

Lichamelijke 
conditie (alle 

facetten)

Slechte inzet van 
(mobiliteits-) 
hulpmiddelen

Onvoldoende 
valpreventie

Onvoldoende 
kennis

Onvoldoende 
veiligheid

Er is of er wordt 
onvoldoende 

bewustzijn van 
veiligheid  
gecreëerd

Woonomgeving 
en/of woning is 
onvoldoende of 

niet tijdig 
aangepast 

Polyfarmacie

Multiproblematie/
comorbiditeit

Mensen worden 
ouder

Leefstijl

Polyfarmacie

Slechte afstemming 
tussen aanbieders

Onvoldoende 
beschikbaarheid 

van de juiste 
gegevens op het 

juiste moment op 
de juiste plaats

Onvoldoende 
deskundigheid van 

de klant

Onvoldoende 
deskundigheid van 
de zorgverleners

Van screening 
medicatie

Van deskundig 
voorschrijven

Oorzaken in 
systeem client

Uitvallen netwerk / 
mantelzorger

Onvoldoende ACP

Onvoldoende 
afstemming in het 

netwerk

Client wil/kan niet 
naar passende 
woonomgeving

Beeld van client 
t.a.v.  verpleeghuis 

is verkeerd

Financiering

Geen passende plek 
beschikbaar

Oorzaken in 
(zorg)systeem

Interventie is 
reactief en vaak te 

laat

Gebrek aan 
casusregie

Onvoldoende 
samenwerking in 
netwerk rondom 
client in fase voor 
acute zorgvraag

Problematiek past 
niet bij expertise

Onvoldoende 
kennis/expertise in 

de thuissituatie 
(SO’s en anderen)

Laagdrempelige 
consultatie/

behandeling van GGZ 
problematiek alleen 

bij ‘bekende’ 
patiënten. 

Ontbreken van de 
juiste (financiële) 

prikkels

Systeembelemmeri
ngen

Passende 
financiering 
ontbreekt 

Hoe 
komt 
dat?


