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Het Wond Expertteam is een initiatief van A-NIMO, CWZ Nijmegen, RadboudUMC,  
NEO Huisartsenzorg en ZZG Zorggroep en is gebaseerd op de adviezen uit de Kwaliteitsstandaard 
Organisatie van Wondzorg in Nederland. Naast de initiatiefnemers is het project tot stand gekomen in 
samenwerking met de zorgaanbieders wijkverpleging van ‘Zorg in mijn wijk’; Buurtzorg, Interzorg, TVN 
Zorgt, Vérian, Zorggroep Maas & Waal en ZZG zorggroep. 
Financiering van het initiatief is mogelijk gemaakt door zorgverzekeraars CZ en VGZ namens alle 
zorgverzekeraars. 
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1. Algemene informatie 

1.1 Aanleiding 

Hoewel het aantal patiënten met een complexe wond op landelijk niveau groot is en in de toekomst zal 
toenemen, is het aantal patiënten dat per huisarts gezien wordt beperkt. Door het beperkte aantal 
patiënten kan het voor de huisarts lastig zijn de juiste weg te vinden naar expertise over deze zorg en is 
het niet altijd duidelijk hoe en wanneer hij/zij deze expertise kan inschakelen. 
 
Patiënten met een wond zonder genezingstendens krijgen vaak te laat de juiste diagnose waardoor de 
wond complex wordt en het langer duurt voordat de wond geneest. Vaak betreft het oudere patiënten. 
Nu ouderen langer thuis wonen en het aantal ouderen in ons land stijgt, lijkt het waarschijnlijk dat ook 
het aantal mensen met complexe wonden in de thuissituatie toe zal nemen. Het niet goed of tijdig 
behandelen van complexe wonden zorgt voor veel beperkingen in het functioneren, onnodige pijn en 
heeft daarmee veel invloed op de kwaliteit van leven. 
 
Naar schatting zijn er in Nederland per jaar circa 500.000 patiënten met wonden met een complexe 

genezing, waaronder 350.000 thuiswonende patiënten (Rapport Innovatie van complexe wondzorg, 

2014).  

In de Kwaliteitsstandaard Organisatie van wondzorg in Nederland (2018) zijn een aantal knelpunten 

genoemd, die moeten worden verbeterd, om ook in de toekomst de wondzorg van goede kwaliteit, 

toegankelijk en betaalbaar te houden:  

1. Het diagnosticeren van de onderliggende oorzaak -die leidt tot een slecht genezende wond- gebeurt 
vaak pas in een (te) laat stadium.  

2. De zorg wordt fragmentarisch aangeboden (zowel binnen als tussen zorgechelons) en het overzicht 
ontbreekt wie, wat, wanneer doet, voor én met een patiënt met een wond. Het resultaat is dat het 
lang kan duren voordat adequate diagnostiek wordt ingezet en gerichte therapie gestart kan worden. 

3. Registratie van uitkomsten van wondzorg zoals duur tot genezing of complicaties, vindt beperkt plaats 
en eventuele resultaten worden slechts beperkt geanalyseerd.  

Om de huisarts te ondersteunen, om duidelijkheid te geven over hoe en wanneer hij/zij de juiste 

wondzorg expertise kan inschakelen en om bovenstaande knelpunten uit de Kwaliteitsstandaard te 

verbeteren, is een Wond Expertteam (WET) opgestart en heeft de projectgroep Transmurale Wondzorg 

dit zorgpad met werkafspraken opgesteld.  

Met de oprichting van het WET heeft de huisarts één duidelijk punt voor vragen en/of het verwijzen van 

wondzorg binnen de eerste lijn. Daarnaast draagt het bij aan het verbeteren van de kwaliteit van de 

wondzorg binnen de eerstelijnszorg, de patiënt tevredenheid en het toegankelijk houden van de 

tweedelijnszorg voor patiënten voor wie tweedelijnszorg noodzakelijk is.  

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3196_22/1/
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/kwaliteitsstandaard_organisatie_van_wondzorg_in_nederland/inventarisatie_bestaande_standaarden_wondzorg.html
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1.2 Wond Expertteam (WET) 

Het WET opereert als een netwerk van kennis, kunde en specialisatie die, afhankelijk van de soort 

complicerende genezingsfactor en/of de gewenste interventie, kan worden ingezet. Het WET zorgt voor 

triage, snellere diagnostiek en zorg dichtbij de patiënt. Zij voorkomen daarmee in veel gevallen dat de 

patiënt verwezen moet worden naar de (duurdere) tweedelijnszorg. Om aan deze taak te voldoen 

beschikt het team over een diversiteit aan medische en verpleegkundige kennis en kunde. Het WET 

bestaat uit Verpleegkundig Specialisten, Wondconsulenten en Wondverpleegkundigen (beschrijving 

rollen venvn en venvnvs). Na een eerste triage bepaalt het WET -volgens het stepped-care model- welke 

wondexpert de zorg oppakt (zie 3.6). 

 

 

1.3 Specifieke regionale afspraken 

In dit zorgpad zal de wondzorg beschreven worden zoals deze in de Kwaliteitsstandaard is beschreven. 

Op een aantal punten hebben we voor de regio Nijmegen andere afspraken gemaakt.  

Regiebehandelaarschap en regiefunctie 
 
Omdat de huisarts het geheel aan zorg en behandeling van de patiënt overziet, blijft de huisarts 
regiebehandelaar van de patiënt nadat hij/zij de patiënt naar het WET heeft verwezen. Het WET is 
gespecialiseerd in de zorg en behandeling van de wond en zal na verwijzing de regiefunctie over de 
wond overnemen. De regiefunctie overnemen betekent dat het WET daarmee de eigen (medische) 
eindverantwoordelijkheid draagt over de zorg van de wond. 
Binnen het WET kan de Verpleegkundig Specialist, Wondconsulent of Wondverpleegkundige (de laatste 
onder supervisie van een Verpleegkundig Specialist of Wondconsulent) de regiefunctie op zich nemen, 
onder voorwaarde dat er adequate dossiervoering plaatsvindt zoals beschreven in 3.6.  
Iedere betrokken zorgverlener heeft een eigen professionele verantwoordelijkheid naar de patiënt en 
diens naasten (zie ook artikel op de website van venvn). 
  

Verpleegkundig Wond- Wond-

Specialist (VS) consulent verpleeg-

Wond kundige

Opleiding Master 2jr Post HBO 2jr Post HBO/MBO 1jr

Beroep met voorbehouden handelingen (volgens wet BIG art 14) V

Medische behandelingen V

Zelfstandig bevoegdheid tot voorbehouden handelingen uitvoeren en opdracht geven V

Biopteren V

Recepten voorschrijven - Systemische medicatie wel iom regiebehandelaar V

Zelfstandig bevoegd om te verwijzen (naar 2de lijn en paramedici) V

Zelfstandig regie-/medebehandelaar (zonder supervisie) V

Regievoerder/coördinator V V

Verpleegkundige behandelingen V V V

Uitvoeren scherp debridement V V V

Wondbeleid voorschrijven V V V

Offloading met vilt V V V

https://www.venvn.nl/media/xajhszwj/expertisegebied-wondzorg-versie-11-1-18.pdf
https://cstor.eu/venvnvs/2020/02/1e1695a6-2020-01-09-beroepsprofiel-verpleegkundig-specialist.pdf
https://www.venvn.nl/nieuws/hoofdbehandelaar-wordt-regiebehandelaar/
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2. Stroomschema zorgpad Complexe Wond – geen spoed 
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3. Werkwijze en transmurale afspraken 

3.1 Wondzorgcategorie III 

Deze werkafspraken omvatten de afspraken rondom complexe wonden in Wondzorgcategorie III; 

Patiënten met een wond (niet spoedeisend) die na drie weken, ondanks basiswondzorg (volgens 
geldende richtlijnen), onvoldoende genezing vertoont. Bij deze categorie volstaat basiswondzorg niet en 
is multidisciplinaire, gespecialiseerde wondzorg nodig. Voorbeeld: Een patiënt met een niet genezende 
decubituswond of een niet genezend arterieel ulcus zonder complicerende factoren. 
 
In bijlage 1 is een beschrijving van de vier Wondzorg categorieën opgenomen.  
  

3.2 Signalering wond door Huisarts 

Basis wondzorg 

Wanneer een huisarts een patiënt met een niet spoedeisende wond ziet, er geen onderliggend lijden 

bekend is èn er geen vermoeden is van een complexe wond, zal hij/zij de wond zelf behandelen en 

ervan uitgaan dat er binnen 3 weken een genezingstendens optreedt (wondzorgcategorie I).  

Onderliggend lijden bekend of twijfel basis-/complexe wondzorg 

Wanneer er onderliggend lijden bekend is, de huisarts geen diagnose kan stellen òf wanneer de huisarts 

twijfelt of het basis wondzorg of complexe wondzorg (wondzorgcategorie I en III) betreft kan het Wond 

Expertteam via ‘Zorg in mijn wijk’ worden ingeschakeld. Ook wanneer er na drie weken geen 

genezingstendens is kan het Wond Expertteam worden ingeschakeld. De huisarts meldt hiervoor de 

patiënt aan via het aanmeldformulier op de site www.zorginmijnwijk.nl , zie 3.5. 

(Plantaire) Voet ulcus en brandwonden 

Het is belangrijk te weten dat bij de diagnose Diabetes Mellitus de plantaire voet ulcus binnen één week 

door een medisch specialist gezien moet worden en bij de diagnose Diabetes Mellitus de overige -niet 

plantaire- voet ulcus binnen twee weken gezien moet worden door een medisch specialist. 

Spoedeisende brandwonden worden direct naar de spoedeisende hulp verwezen. 

Behandeling door huisarts 

Wanneer de huisarts er de voorkeur aangeeft om de patiënt zelf te behandelen in plaats van te 

verwijzen naar het Wond Expertteam dan kan de zorg geleverd worden volgens de richtlijnen. Zie NHG 

richtlijnen (bijvoorbeeld  Brandwonden, Decubitus, Diabetes-mellitus-type-2 (diabetische voet), 

Diabetische_voet (FMS), Perifeer Arterieel Vaatlijden (PAV), Ulcus-cruris-venosum).   

http://www.zorginmijnwijk.nl/
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3.3 Diensten ter ondersteuning Huisarts 

Teleconsult 
Wanneer de huisarts behoefte heeft aan eenmalige consultatie van het WET om het beleid af te 
stemmen, dan kan dat door aanvraag van een Teleconsult. De huisarts stuurt de vraag -eventueel met 
foto’s en/of uitslagen eerdere diagnostiek- in via www.zorginmijnwijk.nl . Binnen twee werkdagen zal 
het WET de vraag per mail beantwoorden of telefonisch contact opnemen met de huisarts.   
 
Uitvoering diagnostiek bij patient met wond 
Wanneer een huisarts nog geen diagnose kan stellen en daarmee nog niet weet of hij de patiënt zelf wil 
behandelen of wil verwijzen naar het Wond Expertteam dan kan hij via www.zorginmijnwijk.nl de 
patiënt aanmelden voor diagnostiek zoals bijvoorbeeld Enkel- Armindex of Doppler onderzoek. Het 
Wond Expertteam zal deze diagnostiek bij de patiënt thuis uitvoeren. Na uitvoering van de diagnostiek 
wordt de huisarts per mail geïnformeerd en kan dan alsnog beslissen of hij de patiënt overdraagt voor 
de zorg/behandeling door het Wond Expertteam. 
 
Wondzorg tijdens wachttijd tweedelijnszorg 
Ook wanneer de huisarts tweedelijns zorg noodzakelijk acht en de wondbehandeling opgestart moet 
worden omdat de wachttijd totdat de patiënt gezien kan worden door een medisch specialist te lang is, 
kan de huisarts de patiënt aanmelden met het aanmeldformulier op de site www.zorginmijnwijk.nl voor 
het Wond Expertteam, zie 3.5.  
 
Inzet Wond- en verbandmiddelen 
In de nabije toekomst hopen we dat de Verpleegkundig Specialisten binnen het Wond Expertteam, voor 
alle patiënten van alle deelnemende aanbieders wijkverpleging binnen Zorginmijnwijk, wond- en 
verbandmiddelen voor kunnen schrijven. Omdat dat op dit moment nog niet mogelijk is, zal de 
wondexpert -in de mail met de terugkoppeling- de huisarts vragen deze voor te schrijven. 
 
In de regio coördineert Wondzorg Nijmegen vanuit een centraal punt de aanvraag en levering van 
wond- en verbandmiddelen. De keuze voor deze middelen is op voorspraak van verpleegkundig 
specialisten en een apotheker beperkt in een formularium. Dit is een standaard basisset wond- en 
verbandmiddelen en compressietherapie, voor en door de wondexperts. Hiermee wordt 24/7 
beschikbaarheid en verzekerde zorg geborgd. In bijlage 2 is de Advieskaart Wondzorg Nijmegen 
opgenomen met een overzicht van de wond- en verbandmiddelen. Deze zijn te bestellen via deze link 
Aanvraagformlier verbandmiddelen (zie bijlage 3). 

3.4 Signalering wond door Wijkverpleegkundige 

Als een wijkverpleegkundige een wond signaleert en het betreft een complexe wond (categorie III) dan 

stemt hij/zij vooraf met de huisarts af of aanmelding akkoord is en meldt hij/zij deze patient met wond 

aan bij ‘Zorg in mijn wijk’, ook wanneer er binnen dezelfde organisatie Wondexperts werkzaam zijn. Dit 

om alle complexe wonden in de regio binnen één systeem te kunnen registreren. Daarbij is de intentie 

van het Wond Expertteam dat er zoveel mogelijk vanuit één organisatie wordt gewerkt en daarmee de 

wondverpleegkundige uit de organisatie te betrekken die ook de reguliere wijkverpleging verzorgt bij de 

patiënt.   

http://www.zorginmijnwijk.nl/
http://www.zorginmijnwijk.nl/
http://www.zorginmijnwijk.nl/
https://fd2.formdesk.com/zzgzorggroep/aanvraag_verbandmiddelen
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3.5 Aanmelden Wond Expertteam ‘Zorg in mijn wijk’ 

Wanneer de huisarts of de wijkverpleegkundige een patient wil aanmelden voor het Wond Expertteam 

dan kan dat via de site www.zorginmijnwijk.nl . Links in het scherm kan geklikt worden op de knop 

‘Aanvragen’. Nu verschijnen er een aantal knoppen met verschillende postcodes.  

 

 

3.6 1ste lijns Wond Expertteam - intake, diagnose & behandeling 

Intake 

Binnen het WET vindt aan de hand van de aanvraag en de daarin vermelde indicatoren (bijvoorbeeld 

wel/geen diabetische voet, voetulcera, infectie, comorbiditeit, etc) een eerste triage plaats. Daarna 

wordt volgens het stepped-care model bepaald wie van de leden de patiënt thuis bezoekt (wanneer het 

bijvoorbeeld een zeer complexe wond betreft zal een Verpleegkundig Specialist of een Wondconsulent 

de patiënt bezoeken). De betreffende Wondexpert zal bij de patiënt thuis de verdere intake/triage 

verzorgen, eventueel (aanvullende) diagnostiek uitvoeren en bepalen of zij de behandeling zelf kan 

uitvoeren of dat er opgeschaald moet worden naar een Wondconsulent of Verpleegkundig Specialist. 

Binnen uiterlijk 2 werkdagen geeft de Wondexpert die de patiënt thuis heeft bezocht, aan het WET een 

terugkoppeling of zij de behandeling zelf op kan pakken of dat er op- of afgeschaald moet worden zodat 

de juiste zorg door de juiste wondexpert wordt verleend. 

 
Na het aanklikken van de knop met de juiste postcode 
verschijnen er een aantal vragen. Wanneer de vraag ‘Is er 
sprake van een wond?’ met ‘ja’ beantwoord wordt, 
verschijnen vervolgens de vragen; 

• Hoe is de wond ontstaan?  

• Hoe lang bestaat de wond (uitgedrukt in weken)? 

• Waar zit de wond op het lichaam? 

• Is er een type/diagnose wond bekend, zo ja welke? 
 

Als de wond langer dan drie weken bestaat of wanneer de 

huisarts geen genezingstendens verwacht binnen 3 weken, zal 

het Zorg in mijn Wijk team de zorgvraag doorgeven aan het 

WET. Het WET neemt binnen 2 werkdagen contact op met de 

patiënt en geeft de huisarts een terugkoppeling over de 

afspraken. 

http://www.zorginmijnwijk.nl/
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Ook volgt binnen dezelfde 2 werkdagen na de intake een terugkoppeling naar de doktersassistente of de 

huisarts en wordt afgesproken wanneer opnieuw een huisbezoek en/of evaluatie en terugkoppeling 

naar de huisarts plaatsvindt. Daarna wordt het behandelplan opgesteld en worden er afspraken 

gemaakt over de uitvoering van de zorg (door welke organisatie, welke persoon en welke functie) en het 

vervolg. 

Als de zorg wordt verleend door een (wijk)verpleegkundige dan ondersteunt het Wond Expertteam de 

(wijk)verpleegkundige bij de wondzorg, soms door middel van een gezamenlijk patiëntbezoek, soms op 

afstand door middel van e-health. Tijdens de ondersteuning wordt ook instructie gegeven en zo nodig 

volgt scholing op maat. 

Terugkoppeling aan huisarts 

Wanneer de zorg volgens behandelplan verloopt dan volgt er geen terugkoppeling aan de huisarts. 

Wanneer de zorg niet volgens behandelplan verloopt en er spoedig een actie vereist is van de huisarts 

dan zal het Wond Expertteam telefonisch contact opnemen met de huisarts. Na de telefonische 

afstemming en bij afwijkingen van het behandelplan die geen spoedige acties vereisen ontvangt de 

huisarts een mail met daarin;  

• Eventueel verzoek aan de huisarts (bijv. geen actie, uitvoeringsverzoek, verwijzing, etc.) 

• Of de patiënt geïnformeerd is over gemaakte afspraken en beleid,  

• Status van de wond volgens TIME format; Tissue, Infection (wel/niet aanwezig)), Moisture (droog, 
vochtig, nat) en Edge (wondranden, ondermijning of eelt aanwezig).  

Adequate dossiervoering 

Toezien op adequate dossiervoering in het elektronisch patiënten dossier wordt uitgevoerd door 

Verpleegkundig Specialisten en Wondconsulenten. Wanneer de Verpleegkundig Specialist of 

Wondconsulent de regiefunctie voor een andere zorgaanbieder dan de eigen organisatie op zich neemt 

dan stuurt de wondverpleegkundige van de andere zorgaanbieder minimaal eenmaal per 3 weken een 

rapportage met anamnese, assessment en behandeling (TIME + 2 foto’s) naar het WET. Wanneer de 

andere zorgaanbieder geen wondverpleegkundige in dienst heeft dan wordt deze terugkoppeling 

wekelijks door de wijkverpleegkundige gedeeld met het WET. 

Registratie van behandelingen door het WET 

In een registratiedossier worden door het WET middels een aantal indicatoren de voortgang van de 

behandeling bijgehouden. Hierin worden geen herleidbare patiëntgegevens opgenomen. Doel van dit 

dossier is de kwaliteitsbewaking en om retrospectief te kunnen bepalen waar de Wondzorg verbeterd 

kan worden en welke interventies, zoals bijvoorbeeld scholingen of aanpassingen zorgpad, er 

doorgevoerd kunnen worden. 
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3.7 Verwijzen naar medisch specialist 

Voordat de patiënt met een complexe wond doorverwezen wordt stemt het WET met de huisarts af 

waarom tweedelijnszorg noodzakelijk of gewenst is en vraagt de huisarts een verwijzing naar het 

betreffende specialisme.  

4. Projectgroepleden 

Annerie Beenker Huisarts namens NEO Huisartsenzorg 

Ans de Bekker Wondverpleegkundige Buurtzorg 

Jenneke van den Berg Verpleegkundig specialist ZZG Zorggroep 

Glenn van Brakel  Wondverpleegkundige Interzorg Thuiszorg 

Hieke Dusseldorp Wondconsulent Vérian 

Coen Gerritsen Wondconsulent ZZG Zorggroep 

Karin Groenhuijzen Verpleegkundig specialist Vérian 

Yvette de Jong Wondconsulent ZZG Zorggroep 

Joanne Kasser Wondverpleegkundige Zorggroep Maas en Waal 

Sharon Linskens Apothekers Thuiszorg Coördinatie Centrum (ATC) Wondzorg Nijmegen 

Floor Spiertz Wondverpleegkundige CWZ 

 

De projectgroep heeft deze werkafspraken en het zorgpad zo zorgvuldig mogelijk opgesteld. Mocht u 

aanvullingen en/of verbeteringen hebben dan kunt u deze mailen naar info@zorginmijnwijk.nl . 

  

mailto:info@zorginmijnwijk.nl
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Bijlage 1 Wondzorgcategorieën 
 

Niet spoedeisend Spoedeisend 

Basiswondzorg Wondzorgcategorie I Wondzorgcategorie II 

Multidisciplinaire gespecialiseerde wondzorg Wondzorgcategorie III Wondzorgcategorie IV 

 

Wondzorgcategorie I 

Patiënten met een wond waarbij behandeling noodzakelijk maar niet spoedeisend is en met behulp van 
basiswondzorg moet kunnen genezen. 
Voorbeeld: Traumatische onderbeenwond met een goede genezingstendens. 
 

Wondzorgcategorie II 

Patiënten met een wond waarvoor behandeling snel gestart dient te worden (spoedeisend) maar 
waarbij de wond binnen drie weken moet kunnen genezen met behulp van basiswondzorg. Voor 
behandeling en wondzorg dienen waar mogelijk bijbehorende (aandoeningsspecifieke) richtlijnen 
gevolgd te worden. 
Voorbeeld: Een patiënt met een (oppervlakkige) brandwond of een skin tear (laceratie). 
  

Wondzorgcategorie III 

Patiënten met een wond (niet spoedeisend) die na drie weken, ondanks basiswondzorg (volgens 
geldende richtlijnen), onvoldoende genezing vertoont. Bij deze categorie volstaat basiswondzorg niet en 
is multidisciplinaire, gespecialiseerde wondzorg nodig  
Voorbeeld: Een patiënt met een niet genezende decubituswond of een niet genezend arterieel ulcus 
zonder complicerende factoren. 
  

Wondzorgcategorie IV 

Patiënten met een wond waarvoor behandeling spoedeisend is omdat de wond functie- of 
orgaanbedreigend is, of zelfs levensbedreigend. Doorgaans betreft het (traumatische) wonden waarbij 
diepere structuren dan de huid beschadigd kunnen zijn, of bestaande wonden met secundaire regionale 
of systemische infectieverschijnselen. Deze patiënten dienen direct gezien te worden op de SEH of door 
een expertteam. 
Voorbeeld: Een patiënt met een uitgebreid/groot huiddefect na trauma, ernstige brandwonden. 
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Bijlage 2 Advieskaart Wondzorg Nijmegen 
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Bijlage 3 Aanvraagformulier verbandmiddelen 

Aanvraagformlier verbandmiddelen (klik op deze link voor het online aanvraagformulier) 

 

 

 

https://fd2.formdesk.com/zzgzorggroep/aanvraag_verbandmiddelen
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