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Vraag naar medische zorg verandert 

 Onderzoek professor Evenhuis:  

Hogere levensverwachting door medische zorg en 

leefomstandigheden,  25 % oudere cliënten in 2025 kwetsbaar, 

fragiel, toenemende en andere co-morbiditeit 

 

 Bijkomende problematiek verslavingsproblematiek, 

gedragsproblematiek en psychiatrische problematiek bij cliënten 

met een lichte verstandelijke beperking neemt fors toe 

 

 

 



Medische zorg, geen vraagstuk van de AVG-arts alleen 

 Samenwerking met de huisarts, AVG in 2e lijn 

 Taakherschikking en taakdelegatie 

 Multidisciplinaire aanpak 

 Samenspel tussen team en behandelaars  

 Ketensamenwerking onder meer met GGZ,  

verslavingszorg, ouderenzorg en ziekenhuis 

 

 



De AVG 

 Van generalist naar specialist, beleidsplan NVAVG 

 Stevigheid gevraagd 

 Goed ingebed in de organisatie 

 Branche ervaart tekort aan AVG, vraag naar 

specialisme groeit  

 Kwalitatief hoogwaardige opleiding(en) noodzaak 

Nu beperkt aantal opleidingsplaatsen 

 



Komende tijd extra aandacht voor 

 

• Extra-muralisering, cliënten zelfstandig of 

langer thuis. Huisarts – AVG poli, 

consultatiefunctie 

• Medisch ethische vraagstukken 

• Palliatieve zorg 

• Wetenschappelijk onderzoek / onderbouwing 



Oplossingen in de praktijk 

 Benutten goede voorbeelden uit de praktijk 

 

 Niet één oplossing of model voor problematiek.  

 

 



Praktijknetwerk  

 VGN wil leden een platform bieden  

 Doel: leden ondersteunen bij het versterken van 

(de organisatie van) de medische zorg 

 Door: delen van kennis en ervaringen, 

knelpunten en oplossingen met elkaar (netwerk);  

 Maatwerk; aansluiten bij vragen en wensen van 

de praktijk 


