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Regionaal Transferpunt zorgt voor optimaal gebruik van be-
schikbare bedden

‘Goedemiddag, met het Regionaal Transferpunt. Ik bel over een terugplaatsing van een meneer. Zou hij eventueel woensdag 

al terug kunnen? Hij is natuurlijk maar tijdelijk bij jullie en heeft al bijna een andere plek, maar het nieuwe appartement is nog 

niet helemaal klaar. Vandaar mijn vraag. Hm, ja. Ja prima hoor, ik hoor het graag. Bedankt, dag.’

Het is maandagmiddag, 14.30 uur. Op het RTP zijn drie transferverpleegkundigen aan het werk. Met een headset zitten of 

staan ze achter hun computer. Wie niet beter weet, denkt dat hij zich in een callcenter bevindt, in plaats van een afgezonder-

de ruimte binnen het Deventer Ziekenhuis. Soms is het even stil en even later klinken er weer verschillende telefoongesprek-

ken door elkaar. ‘Ik ben voor u op zoek naar een crisisplek, maar dat gaat wel even tijd kosten. We hebben momenteel een 

beperkte capaciteit, zowel hier in Salland als in de rest van Nederland.’

Karen Janssen is netwerkcoördinator en manager van de transferverpleegkundigen. Ze is vanaf het begin betrokken geweest 

bij het RTP. ‘Hier in de regio liepen we tegen verschillende problemen aan. Zo waren er knelpunten in de uitstroom van zie-

kenhuispatiënten en wisten huisartsen niet goed meer waar ze met een zorgprobleem terecht konden. Toen de ELV-bedden 

(eerstelijnsverblijfbedden, red.) werden geïntroduceerd, was het voor ons erg zoeken. Van wie zijn deze bedden eigenlijk? Hoe 

krijgen we er toegang toe? Er moest een centraal punt komen dat verantwoordelijk is voor de vervolgzorg en iedereen moet 
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daar makkelijk toegang tot hebben, vonden we. En zo geschiedde.’

Dat het nieuwe systeem werkt, was volgens Janssen al na twee weken duidelijk. ‘Met name de huisartsen waren dolgelukkig 

met het centrale nummer dat ze konden bellen. Ze maakten er dan ook meteen dankbaar gebruik van, we werden echt plat-

gebeld.’

Minder ruis

In de afgelopen twee jaar heeft het RTP voordelen opgeleverd voor alle betrokken partijen, legt Janssen uit. ‘Zorgaanbieders 

wordt veel regelwerk uit handen genomen, waardoor zij zich bezig kunnen houden met de zorg voor de patiënt. Daarnaast le-

vert het RTP voor zorgverzekeraars en de gemeente inzicht op in de ingekochte capaciteit en de doorstroming.’

Wat maakt het transferpunt zo’n succes? Daar antwoordt Janssen kort en bondig op: goede samenwerking en vertrouwen in 

elkaar. ‘Doordat de regio Salland relatief klein is, hebben we korte lijntjes met elkaar en is er weinig ‘ruis’.’ Een ander belang-

rijke voorwaarde is bestuurlijk draagvlak. ‘Alle bestuurders van de zorgorganisaties in de regio wilden dit transferpunt. Alle 

partijen hadden namelijk last van het probleem. Het was daarom niet moeilijk om alle neuzen dezelfde kant op te krijgen.’

Het RTP is een virtueel netwerk dat gefaciliteerd wordt door de online applicatie POINT. Het duurde negen maanden om alle 

betrokken partijen in de regio in het systeem te laten werken, vertelt Marjan Vroonland. Ze is regionaal programmamanager 

en projectleider bij het RTP. ‘Huisartsen stonden er niet om te springen om met een extra systeem te gaan werken. Ze ervaren 

immers al genoeg werkdruk.’ Maar de huidige werkwijze van centrale triage en coördinatie, gefaciliteerd door POINT, is er op 

gericht om kennis te bundelen en professionals te ontzorgen. Vroonland: ‘Voorheen kostte het regelen van een plekje enorm 

veel energie: alle huizen rondbellen, wachten op een reactie, en verder zoeken als er geen plek was. Moet je nagaan hoe ab-

surd veel tijd dit van hen vroeg.’

Het POINT-systeem is transparant: iedereen kan het zien als een bed ‘open’ wordt gezet door een verpleeghuis of intramurele 

instelling. Een transferverpleegkundige stelt een indicatie op voor een patiënt en verstuurt deze via POINT naar de aanne-

mende partij. Het dossier bevat behalve de indicatie een beschrijving van de zorgvraag van de patiënt. ‘Het dossier is bij de 

vvt-instelling voordat de patiënt fysiek arriveert. Daardoor kunnen zij personeel en zorg alvast afstemmen. Als de patiënt arri-

veert, kan direct de juiste zorg worden opgestart’, vertelt Vroonland.

Indicatie

Alle transferverpleegkundigen hebben een post-hbo opleiding Transferverpleegkundige afgerond. Tussen de telefoonge-

sprekken door laat een van hen zien wat ze doet. ‘Ik vul nu een revalidatie-indicatie in, zodat deze persoon een traject kan 

starten. Mijn taak is om al deze gegevens aan te vullen, zodat de artsen een compleet beeld hebben van een patiënt.’ In het 

systeem komen alle verblijfsaanvragen binnen vanuit het Deventer Ziekenhuis. Ze zijn opgedeeld in S (snijdend), N (niet-snij-

dend) en P (preoperatief). ‘Dat slaat op de afdelingen waar de patiënten liggen. Ik heb vandaag de S-dienst, dus filter ik de 

aanvragen daar op.’

Of een patiënt na ziekenhuisontslag naar huis kan, is onder andere afhankelijk van de mate van diens zelfredzaamheid. ‘Maar 

om een revalidatietraject te kunnen starten, gelden ook nog andere voorwaarden. De patiënt moet gemotiveerd en leerbaar 

zijn en revalidatiedoelen hebben in verschillende disciplines.’



Frustratie

Otto Quartero is huisarts in Diepeveen en voorzitter van de Huisartsen Coöperatie Deventer en Omstreken (HCDO). Hij ervaart 

veel voordelen van de samenwerking met het RTP. ‘Het transferpunt is niet alleen een organisatorische hulp, maar ook zorg-

inhoudelijk een steun in het vinden van de best passende plek voor de patiënt. Ook zijn de transferverpleegkundigen heel 

goed op de hoogte van de wetgeving en indicatiestelling. Soms stel ik bijvoorbeeld voor om iemand op een ELV-bed te plaat-

sen en steken zij daar een stokje voor omdat diegene bijvoorbeeld een Wlz-indicatie heeft.’

Er zijn volgens Quartero ook keerzijden aan het werken via een centraal transferpunt. ‘Soms levert het frustratie op. Dan heb 

ik al besloten dat iemand niet meer thuis kan blijven en die boodschap ook al gecommuniceerd met de familie, en dan stelt 

het RTP voor om het te proberen met de thuiszorg.’ Uiteindelijk heeft de patiënt het laatste woord.

Inzichten

Huisarts Herman Wisselink was betrokken bij de oprichting van het RTP en is in zijn dagelijkse werk blij met de extra hulp. 

Daarnaast vindt hij het inzicht in belangrijke managementinformatie een belangrijk pluspunt. ‘Wat is nu precies de vraag naar 

een bepaald soort bedden? Hoe lang en waar worden mensen opgenomen? En hoe staat het ervoor met de wachttijden en 

afwijzingen voor ELV-bedden? Dit soort gegevens hebben we nu op een rij, wat nuttig is in het oplossen van knelpunten in de 

keten. Het even snel ritselen van kamers en korte lijntjes gaan ten koste van deze inzichten,’ voegt hij er aan toe.

Ingrid Schouw, programmamanager bij vvt-instelling Carinova, is ook blij met het inzicht in de beddencapaciteit. Net zoals 

andere partijen is ook Carinova gebonden aan een harde afspraak met het transferpunt: als er een bed open is gezet, dan 

moet de betreffende locatie ook opnemen. Je kunt dan niet zeggen dat het eigenlijk niet zo lekker uitkomt. ‘Het nieuwe sys-

teem levert onze medewerkers niet per se meer werkdruk op. Eerst gebruikten ze een Excel-bestand waarin de beddencapa-

citeit bijgehouden werd. Nu zorgt onze afdeling zorgadvies dat al die informatie in een soort pakketje wordt doorgezet van 

het transferpunt naar de locatie. Dat doet het personeel aan het bed niet meer zelf.’

Een nadeel aan werken via het RTP vindt Schouw dat er niet meer snel gespard kan worden. ‘Spontane beslissingen zijn er 

niet meer bij. De praktijk van huisarts Quartero is bijvoorbeeld in een van onze instellingen gevestigd. Vroeger liep hij nog wel 

eens bij ons binnen met de vraag of we een plekje hebben voor zijn patiënt. Nu moet hij een aanvraag doen via het RTP.’

Lef

Het kleine aantal inwoners ligt mede ten grondslag aan het succes van het Regionaal Transferpunt Salland. Of zo’n centraal 

coördinatiepunt in grotere gemeenten ook kans heeft? Karen Janssen denkt van wel. ‘Uiteindelijk komt het neer op een stuk-

je lef. Buiten de muren van je eigen organisatie durven te kijken. Ik denk: begin klein, en probeer later – daar waar mogelijk – 

op te schalen.’

Dit artikel verschijnt ook in Zorgvisie magazine 02. 
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