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Verpleegkundige np.

 - ICU, OK-Anesthesie

 - Cardiochirurgie Perfusie, Neurochirurgie en    

 Traumatologie.

 - (Nacht)Hoofdverpleegkundige

Consultant/Adviseur

 - verandermanagement

 - ICT 

 - Bedrijfskunde en marketing.

Manager Marketing &Sales

 - ICT van gezondheidszorg. 

 - ArboNed Zuid Nederland

 - Pensioenfonds voor de Zorg PGGM/PFZW.

Trainer/Coach bij NCOI/ISBW. 

 - Financieel Management, Strategie, Marketing en            

 Verandermanagement aan opleidingen voor Hoger           

 Management voor Gezondheidszorg en Hogere Bedrijfskunde. 

 

Bestuurder in de ouderenzorg
 













Blijft de ‘Zorg’ dan wel?

• Banken, zelfs pinautomaten, zijn weg, 

• Politie ver op afstand in de regio

• Postkantoren zijn weg, ook steunpunten

• Gemeentehuizen en dependances weg

• Winkels weg

• Basisscholen weg

• Verzorgingshuizen weg



Zorg vanuit Zorg
(menselijke maat)

• Erkenning van gewone menselijke relationele, lichamelijke en 
affectieve behoeftes

• Erkenning van uniciteit, aansluiten op context, zien van 
betekenis en zin

• Ondersteuning van zorgverleners: vertrouwen

• Participatie als lid van de gemeenschap:  zien van 
kwetsbaarheid

• Participatie als ondersteuning van zorgvrager en zorgverlener



‘Bedoeling’



HET NIEUWE DENKEN

• ZORG

• DOEN

• EENVOUD

• LOSLATEN



Na 2015 

Ttoename zorgbehoefte

thuis woonzorgcentrum verpleeghuis

Zorgniveau 1 Zorgniveau 7/8

thuis verpleeghuis

leemte in keuze
geclusterd wonen
met infrastructuur

zorg thuis met diensten 24 uurs verzorging
24 uurs verzorging 
en verpleging

Geclusterd wonen 
met zorg en diensten

Technologie
Co-creatie



Wie betaalt?

• Spanningsveld, want:
– Meer kosten voor de gemeente
– Meer kosten Verzekeraar
– Minder kosten WLZ

• Samenwerken/ontschotten: Integrale 
financiering

• Meer integraal aanbieden: community care
• Segmentering van de klantgroep





WLZ

ZVW

WMO

Eigen 
bijdrage

Financiering

+Eén budget voor zorg-en
dienstverlening aan bewoners in 

en rondom Mariaoord

Financiering individueel pakket
zorg-en dienstverlening

indicatie
CCD/DOZ



WLZ

ZVW

WMO

Eigen 
bijdrage

Domeinoverstijgende Samenwerking
2015

+Eén budget voor zorg-en
dienstverlening aan bewoners in 

en rondom Mariaoord

Financiering individueel pakket
zorg-en dienstverlening

indicatie
CCD/DOZ



Wat doen we nu in de pilot?
2018

• Leefcoach met doorzettingsmacht over de domeinen
• het inrichten/uitbreiden van een community voor PG-

cliënten
• cliënten Zvw, Wmo en Wlz benaderen als één groep
• wederkerigheid is het uitgangspunt voor cliënten, 

mantelzorgers (en vrijwilligers)
• Op- en afschalen van zorg en ondersteuning op geleide 

van concrete behoefte
• Maria-oord is facilitator van Geriatrisch Begeleid 

Wonen met hulp van een leef- en zorgcoach
• Toegang via huisarts (POH), wijkverpleegkundige en CIZ



2 centrale vragen

• Welke drie dingen moeten er volgens u 
geregeld worden om zo lang mogelijk thuis te 
blijven?

• Zou ik het zo ook voor mijn moeder en mijn 
oma doen? (liefdevol, reëel, betaalbaar en 
haalbaar)



Community Care

Dialoog

Wederkerigheid

Met begrip voor beperkingen

Steunweefsel

Zorgweefsel



• Doen wat mensen echt willen
• Eigen regie
• Zelf verantwoordelijk
• Eigen thuis mét partner
• Nooit meer verhuizen
• Community ondersteuning
• Samen met buurt/wijk
• Pijlers van gezondheid
• Een eigen mix van oplossingen

• Eigen levensstijl
• Wederkerigheid
• Leefcoach
• Hulp altijd dichtbij
• Logeermogelijkheden
• Integratie van gegevens en hulp 

met eerstelijns zorg
• Afspraken over in en uitstroom 

ziekenhuizen

Dus:





• De ervaringen met domeinoverstijgend 
samenwerken zijn positief

• Domeinoverstijgend samenwerken draagt bij 
aan de kwaliteit van leven van cliënten en hun 
naasten 

• Domeinoverstijgend samenwerken heeft 
daarnaast een positief effect op de 
tevredenheid van medewerkers 



• De effecten van domeinoverstijgend 
samenwerken zijn zoals beoogd 

• Domeinoverstijgend samenwerken leidt tot 
hogere uitgaven in de Wmo en Zvw 

• Domeinoverstijgend samenwerken leidt tot 
uitstel van opname 
– opname in een verpleeghuis voorkomen of 

uitgesteld, met een gemiddelde duur van 8 
maanden. 



• Maatschappelijke doelmatigheid en effectiviteit 
worden bereikt 

• Domeinoverstijgend samenwerken leidt tot een grotere 
maatschappelijke doelmatigheid en effectiviteit 
– Onze conclusie op basis van de mini-businesscases is dat 

domeinoverstijgend samenwerken leidt tot hogere kosten 
in de Wmo (gemiddeld € 5.000 per cliënt) en de Zvw 
(gemiddeld € 6.400 per cliënt), maar kosten bespaart in de 
Wlz. Een indicatieve schatting, op basis van de informatie 
uit de onderzochte mini-businesscases, is een verschil van 
€ 38.400. 

• Domeinoverstijgend samenwerken vraagt om kennis 
nemen van elkaars werelden en gaat niet vanzelf 

• Domeinoverstijgend samenwerken kan met de juiste 
randvoorwaarden naar andere contexten vertaald 
worden 



Wat zien wij nu na 4 jaar

• Helpen meer mensen in CCD, (30 --> 80)
– Gemeentelijk toegekend budget wordt niet uitgenut
– Kosten in Zvw nemen niet echt toe tov eerder onderzoek. 

Maar we zijn ondoelmatig (?) omdat er meer-uren zijn
– MPT neemt wat toe maar VPT en opnames nemen 

af/worden uitgesteld
– omzet Zvw en omzet WLZ zakken met meer cliënten





De nieuwe Community






	Standaardsectie
	Dia 1
	Dia 2
	Dia 3
	Dia 4
	Dia 5
	Dia 6
	Dia 7
	Dia 8: Blijft de ‘Zorg’ dan wel?
	Dia 9: Zorg vanuit Zorg (menselijke maat)
	Dia 10
	Dia 11: HET NIEUWE DENKEN
	Dia 12: Na 2015 
	Dia 13: Wie betaalt?
	Dia 14
	Dia 15
	Dia 16
	Dia 17: Wat doen we nu in de pilot? 2018
	Dia 18: 2 centrale vragen
	Dia 19: Community Care
	Dia 20: Dus:
	Dia 21
	Dia 22
	Dia 23
	Dia 24
	Dia 25: Wat zien wij nu na 4 jaar
	Dia 26
	Dia 27: De nieuwe Community
	Dia 28
	Dia 29


