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In de eerste twee delen van deze whitepaper over het langer thuis wonen van 

ouderen en mensen met fysieke of mentale beperkingen, zijn we ingegaan 

op het perspectief vanuit de markt/context, en lag vervolgens de focus op de 

bewoners. In dit derde deel staat de samenwerking centraal; zowel binnen 

een zorgorganisatie als erbuiten. Uitgangspunt: een zorgorganisatie alléén is 

niet in staat om zorg thuis te leveren, zoals met MPT/VPT/PGB gebeurt. In 

een intramurale setting wordt ogenschijnlijk door één zorgorganisatie 

geleverd, zonder andere (strategische) partners. Echter: achter de schermen 

wordt de deur platgelopen door leveranciers van allerlei (ingekochte) 

diensten. Het gebouw wordt mogelijk langjarig gehuurd van een 

woningcorporatie of belegger. Dat is ook al samenwerken. Maar dan gaat het 

vooral over inkoop en een opdrachtgever/opdrachtnemer- of 

eigenaar/huurderrelatie. In veel gevallen is deze samenwerking niet 

gelijkwaardig.

In onze ogen gaat samenwerken voor het leveren van (intensieve) zorg thuis 

veel verder. Zorgorganisaties moeten samenwerken met andere soorten 

organisaties en mensen om aan alle wettelijke kaders en verwachtingen te 

voldoen. Organisaties die andere doelstellingen nastreven en vooral andere 

wettelijke kaders hebben. En allemaal met een eigen taal, horizon en 

financiën. 

Gelukkig is ook dat niet nieuw. Immers: veel zorgorganisaties zijn de 

afgelopen periode al vaker gaan samenwerken met bijvoorbeeld 

onderwijsinstellingen. Dit leidt tot echte innovatie en inspiratie, en dat is 

goed voor alle partijen: gebruik maken van elkaars expertise, competenties 

en krachten.

Binnen de zorg wordt gelukkig ook steeds meer samengewerkt als het gaat 

om zorginhoudelijke vraagstukken; bijvoorbeeld vanuit de visie van 

netwerkzorg. Er worden afspraken gemaakt met huisartsen, apothekers 

(deze diensten worden ook nog wel ingekocht), casemanagers en 

behandelaren. Binnen de zorg spreekt men vaak dezelfde taal en is er een 

duidelijke hiërarchie vanuit de wet, de protocollen en/of gemaakte 

afspraken.

Inleiding

“Samenwerken

zowel binnen 

een 

zorgorganisatie 

als er buiten.”



Voor het leveren van intensieve zorg thuis zullen zorgorganisaties verder moeten 

samenwerken in een bredere context. Het leveren van deze zorg kent dezelfde kaders als 

voor cliënten/bewoners die in een verpleeghuis wonen. Het gaat om intensieve zorg én 

om een volledig pakket thuis: het leveren en bereiden van maaltijden, de schoonmaak, 

wassen en de uitvoering van persoonlijke activiteiten. Binnen een intramurale setting 

vraagt dit al de nodige afstemming en schaalgrootte; laat staan als dit ‘gespikkeld’ in 

een gebouw of gebied aan de orde is. Het toverwoord is SAMENWERKEN. 

Als zorgorganisatie alléén lukt dit nauwelijks, gezien de afstanden, de diversiteit aan 

activiteiten en de tekorten aan personeel. Dus zijn andere partijen nodig om de 

cliënten/bewoners 24/7 zorg in nabijheid te garanderen. Technologie kan een deel 

oplossen, maar ook daarbij horende partijen. Het inzetten van technologie gaat niet 

vanzelf. 

Ook bij AAG zien we dat we klantvragen niet meer vanuit één team kunnen 

beantwoorden. Dankzij de combinatie van expertises en competenties leren en 

innoveren we als AAG ook.



Samenwerken in theorie

2.
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2.1

Samenwerken is een werkwoord, en dat is het in de praktijk vaak ook. Niet 

voor niets geldt de uitspraak “alleen ben je sneller, maar samen kom je 

verder”. Het vraagt geduld en geloof dat je met anderen meer kunt bereiken. 

We moeten met VPT iets gaan doen en ontwikkelen wat nog niet bestaat. We 

hebben niet eerder zo’n vergrijzing meegemaakt en dat geldt ook voor 

de krimp in de werkende populatie. Het zal hoe dan ook anders moeten, en 

dus samen.

In de wetenschappelijke literatuur worden diverse onderwerpen besproken die 

onderdeel zijn van een succesvolle samenwerking. Dan wordt ook direct duidelijk 

dat er talrijke valkuilen en aandachtsgebieden zijn en dat hard werken een vereiste 

is. Er is niet één weg naar het doel, en de reis bestaat uit vallen en opstaan. 

Daarvan is veel te leren.

De allerbelangrijkste les is en blijft: betrek bewoners bij de samenwerking. Zoals in 

deel 2 van deze whitepaper staat, is het noodzakelijk om de doelgroep serieus te 

nemen. Alleen op die manier zijn VPT-concepten haalbaar. Praat niet óver de 

bewoner(s), maar mét hen.

In de complexe wereld van de gezondheidszorg is samenwerking essentieel voor 

het leveren van passende zorg aan patiënten/cliënten/bewoners. Zorgorganisaties 

worden geconfronteerd met steeds grotere uitdagingen: de vergrijzing van de 

bevolking (en het personeelsbestand), technologische vooruitgang en toenemende 

kosten. Om deze uitdagingen effectief aan te pakken en te overwinnen, is het 

cruciaal dat zorgorganisaties samenwerken op verschillende niveaus en met 

diverse belanghebbenden. In dit artikel zullen we de voordelen en uitdagingen van 

samenwerken binnen zorgorganisaties bespreken. We geven ook praktische tips 

voor het opzetten van succesvolle samenwerkingsverbanden.

Samenwerken binnen de zorg

https://aag.nl/kennis/huwelijk-van-wonen-zorg-en-welzijn-publicatie-2/
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Voordelen van samenwerken binnen de 

zorg

We zien in grote lijnen drie belangrijke 

voordelen van samenwerking:

1. Door samenwerking kunnen 

zorgorganisaties hun middelen meer 

en beter bundelen, expertise delen 

(met aanpalende zorgsectoren zoals 

huisartsen) en best practices 

uitwisselen. Samenwerken leidt tot 

verbeterde patiëntenzorg, 

geoptimaliseerde  behandelplannen, 

vermindering van fouten en een 

naadloze zorgcoördinatie.

2. Samenwerking stelt zorgorganisaties in 

staat om middelen efficiënter te 

gebruiken. Door gezamenlijk 

apparatuur aan te schaffen of 

personeel te delen, is het mogelijk om 

kosten te verlagen en schaalvoordelen 

te behalen. Dit maakt het mogelijk om 

hoogwaardige zorg te bieden zonder 

dat de kosten de pan uit rijzen.

3. Samenwerking tussen zorgorganisaties 

bevordert ook innovatie en 

kennisdeling. Door samen te werken 

aan onderzoek, opleiding en de 

ontwikkeling van nieuwe 

behandelmethoden, kunnen 

zorgorganisaties gezamenlijk werken 

aan betere gezondheidsresultaten en 

nieuwe benaderingen om complexe 

zorgvragen aan te pakken.

Uitdagingen bij samenwerken in 

zorgorganisaties

Natuurlijk zijn er ook uitdagingen bij het 

opbouwen van effectieve 

samenwerkingsverbanden. Verschillen in 

bedrijfscultuur, bijvoorbeeld. Die vragen 

om begrip en respect voor elkaars 

belangen en culturen. Een 

gemeenschappelijk doel en dito waarden 

kunnen als leidraad dienen voor de 

samenwerking.

Complexe juridische en regelgevende 

kwesties kunnen eveneens belemmerend 

werken. Privacywetten, concurrentie-

beperkingen en financiële regels vormen 

vaak obstakels voor effectieve 

samenwerking. Juridisch advies kan 

noodzakelijk zijn, en duidelijke afspraken 

zijn altijd vereist. Ook helpt een dosis lef 

bij de bestuurders om stappen te zetten in 

vormen van samenwerking.

Gewoon doen is het motto!



Praktische tips voor succesvolle samenwerking

Definieer een gemeenschappelijk doel waaraan alle betrokken partijen zich 

committeren. Een gedeelde visie en missie zal de samenwerking versterken en 

een gevoel van teamwerk creëren.

Bouw sterke relaties op met andere zorgorganisaties, belanghebbenden en 

medewerkers. Vertrouwen en wederzijds begrip zijn essentieel voor het 

opbouwen van succesvolle samenwerkingsverbanden. Investeer in 

teambuildingactiviteiten en zorg voor een cultuur van samenwerking en 

respect. Dat maakt de relatie bestendiger als de casuïstiek ingewikkeld is en 

belangen toch gaan botsen. 

Open en transparante communicatie is de sleutel tot succesvolle 

samenwerking. Zorg voor duidelijke communicatielijnen, stimuleer het delen 

van informatie en stel regelmatige overlegmomenten in om de voortgang te 

bespreken en eventuele uitdagingen aan te pakken. Formuleer heldere 

definities. Wanneer spreek je over een bewoner, cliënt of patiënt? En gaat het 

over bedden, verhuureenheden of woningen? Die begrippen kunnen tot 

onduidelijkheid leiden.

Door samenwerken zijn zorgorganisaties in staat om de uitdagingen van de 

moderne gezondheidszorg aan te pakken. De voordelen zijn talrijk: verbeterde 

zorg voor patiënten, cliënten en bewoners, efficiënt gebruik van mensen en 

middelen en bevordering van innovatie. Hoewel er uitdagingen zijn en 

(tijds)investeringen, kunnen deze worden overwonnen door het stellen van 

gemeenschappelijke doelen, het investeren in relaties en effectieve 

communicatie. Door samen te werken kunnen zorgorganisaties de kwaliteit van 

de zorg verbeteren en betere gezondheidsresultaten bereiken voor hun 

patiënten. Maar ook woningcorporaties bedienen hun (ouder wordende) 

huurders en bijzondere doelgroepen veel beter als ze gaan samenwerken met 

zorgorganisaties.



Instrumenten voor samenwerking
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Zorgorganisaties kunnen gebruik maken van verschillende instrumenten en 

methodes om samenwerkingsverbanden aan te gaan. We noemen hier enkele 

veelgebruikte instrumenten.

Samenwerkingsverdrag/-overeenkomst

Een samenwerkingsverdrag is een formele overeenkomst waarin de 

afspraken met – en de verplichtingen van - alle betrokken partijen worden 

vastgelegd. Een dergelijk verdrag kan dienen als juridisch kader voor de 

samenwerking. De inhoud omvat o.a. doelstellingen, verdeling van 

verantwoordelijkheden, financiële afspraken en beëindigingsclausules. Die 

laatste worden vaak niet opgenomen, waardoor overeenkomsten (ongewild 

en onbekend) vaak te lang in stand blijven.

Een samenwerkingsovereenkomst (SOK) is heel krachtig in combinatie met 

een huurovereenkomst (HOK). Partners zijn met elkaar verbonden door een 

gebouw (zorgorganisatie en woningcorporatie) maar willen samen een hoger 

doel bereiken dat verder gaat dan de HOK van een of meer gebouwen. In een 

SOK kunnen ze vastleggen hoe ze de zorg gaan leveren en wat bijvoorbeeld 

de rol van een huismeester van de woningcorporatie is. Een thema als BHV 

kan ook in een SOK worden uitgewerkt.

Netwerken en platforms

Bij deelneming aan netwerken en platforms die gericht zijn op samenwerking 

en kennisdeling, kunnen zorgprofessionals en -organisaties hun ervaringen, 

best practices en expertise delen. Samen werken ze aan gemeenschappelijke 

uitdagingen. AAG is sinds dit jaar aangesloten bij ZorgSaamWonen, een 

platform voor instellingen en individuele personen. Ook brancheorganisaties 

ontwikkelen zich steeds meer tot netwerken en platforms voor 

kennisuitwisseling, met name binnen de eigen sector.

2.2

http://www.zorgsaamwonen.nl/


Gezamenlijke projecten

Het opzetten van gezamenlijke projecten of onderzoek kan samenwerking 

bevorderen. Een mooi voorbeeld hiervan is het nieuwe woon-, zorg- en 

welzijnsconcept dat AAG samen met Surplus heeft ontwikkeld. Door 

gezamenlijk onderzoek of samenwerking aan projecten kan koers worden 

gezet naar een ‘Triple Helix’. In deze bijzondere samenwerkingsvorm 

komen  een publieke organisatie (zorg in dit geval), een kennisorganisatie 

(onderwijs) en een private onderneming (bijvoorbeeld vanuit ICT) tot 

haalbare en werkbare innovaties.

De keuze van het juiste instrument of de optimale vorm hangt af van de aard 

en omvang van de samenwerking, de specifieke doelstellingen en de wensen 

van de betrokken partijen. Dat vraagt om een zorgvuldige keuze van de vorm 

van samenwerking.

Meer weten over 

samenwerkings-

methodieken?

Neem contact op met 

Esther Adriaansen

https://aag.nl/klantcases/surplus/
mailto:e.adriaansen@aag.nl


MKBA als instrument voor samenwerken
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Vaak ligt de focus alleen op de financiële geldstromen. Dit blokkeert al snel de 

samenwerking omdat de baten en lasten bij verschillende partijen liggen en niet haalbaar 

zijn voor iedere organisatie apart. Om dat risico te voorkomen is er de Maatschappelijke 

Kosten-Batenanalyse (MKBA). Daarmee kunnen de maatschappelijke effecten (kosten en 

baten van een project of samenwerking) in kaart worden gebracht. Hoewel de MKBA 

traditioneel wordt toegepast bij besluitvorming over infrastructurele projecten, kan het 

instrument ook worden toegepast op samenwerkingsverbanden in de zorgsector. We geven 

enkele voorbeelden. 

Haalbaarheid van samenwerkingsinitiatieven

Analyse: een MKBA kan worden gebruikt voor de analyse van de verwachte 

maatschappelijke kosten en baten van een samenwerkingsinitiatief in de zorg. Het gaat dan 

om kosten en baten op het gebied van gezondheidsresultaten, kostenbesparingen, kwaliteit 

van zorg, cliënttevredenheid en andere relevante indicatoren. Door een MKBA aan het begin 

van het proces uit te voeren, kunnen zorgorganisaties inzicht krijgen in de potentiële 

waarde en de impact van de samenwerking, zodat ze gefundeerde beslissingen nemen over 

wel of niet samenwerken.

Optimalisatie van middelen: een MKBA kan ook helpen bij het identificeren van de meest 

kosteneffectieve manier om middelen in te zetten binnen een samenwerkingsverband. Door 

zowel de financiële als maatschappelijke kosten en baten van verschillende scenario's te 

vergelijken, wordt duidelijk welke activiteiten en interventies het meest bijdragen aan het 

behalen van de gewenste gezondheidsresultaten (binnen de financiële kaders). Daarmee 

worden de beschikbare middelen zo efficiënt mogelijk gebruikt.

Stakeholderanalyse: een MKBA omvat ook de identificatie en betrokkenheid van relevante 

stakeholders. Door hen bij het proces te betrekken, kunnen zorgorganisaties inzicht krijgen 

in hun belangen, zorgen en verwachtingen. Dan wordt ook duidelijk wie het meeste 

(maatschappelijke) profijt heeft, en dus financieel kan bijdragen c.q. mee-investeren.

 

Op deze manier creëert een MKBA draagvlak en heeft de organisatie een instrument om 

mogelijke conflicten op te lossen. Dat vergroot de waarde van de samenwerking.

2.3
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Monitoring en evaluatie

Een MKBA biedt ook een raamwerk voor de monitoring en evaluatie van de 

voortgang en de resultaten van de samenwerking. Door regelmatig de 

gerealiseerde (financiële én maatschappelijke) kosten en baten te meten en 

te vergelijken met de initiële verwachtingen, kunnen zorgorganisaties inzicht 

krijgen in de effectiviteit van de samenwerking. Aanpassingen kunnen 

(indien nodig) helpen om de gewenste resultaten te behalen.

Het uitvoeren van een MKBA is een complex proces, dat specifieke expertise 

en gebruik van de juiste data vereist. Het is raadzaam om samen te werken 

met economen, onderzoekers of andere experts die bekend zijn met het 

uitvoeren van MKBA's in de zorgsector.

Michel Hek (partner VPRC) over de inzet van het instrument MKBA:

“Het is mooi te constateren dat het instrument MKBA tegenwoordig steeds 

breder wordt toegepast in projecten en opgaven. Dat is niet vreemd want een 

MKBA geeft inzicht in de positieve en negatieve effecten. Ook is duidelijk hoe 

de kosten zich tot de baten verhouden, welke risico’s en onzekerheden er 

zijn en wie profiteert en wie betaalt. Dit zijn cruciale bouwstenen om tot 

weloverwogen besluiten te komen. In veel andere sectoren heeft het 

instrument Maatschappelijke Kosten en Baten Analyse zich reeds bewezen. 

Voor de zorg zie ik veel kansen om het breder toe te passen, zoals in de 

hierboven genoemde voorbeelden van samenwerking.”



Competenties als drager van 

samenwerkingen

Bij een succesvolle samenwerking in de zorgsector zijn verschillende 

competenties en vaardigheden van belang. Enkele essentiële competenties 

noemen we hier.

Leiderschap: sterk leiderschap is cruciaal voor het bevorderen van 

samenwerking. De leiders van een zorgorganisatie moeten in staat zijn om 

een visie te formuleren, anderen te inspireren en te motiveren, en een 

cultuur van samenwerking te bevorderen. Ze moeten ook in staat zijn om 

beslissingen te nemen, conflicten op te lossen en de betrokkenheid van alle 

partijen te waarborgen. Dit gaat verder dan taal en een training. ‘Practice 

what you preach’ dus; ook als het om bestuurders, managers en 

teamleiders gaat. En het hoeft niet allemaal te lukken…

Communicatieve vaardigheid: effectieve communicatie is een essentiële 

voorwaarde voor samenwerking. Zorgorganisaties moeten duidelijk 

communiceren met verschillende belanghebbenden, zowel intern als extern. 

Dit omvat luisteren naar anderen, helder en begrijpelijk communiceren, en 

actief informatie delen. Communicatievaardigheden helpen bij het opbouwen 

van vertrouwen, het bevorderen van begrip en het voorkómen van 

misverstanden. De hele keten moet zich hiervan bewust zijn.

Flexibiliteit en aanpassingsvermogen: de zorgsector is voortdurend in 

beweging en veranderingen zijn onvermijdelijk. Dat vraagt om flexibiliteit en 

het vermogen om zich aan te passen aan nieuwe omstandigheden, 

samenwerkingsmodellen en technologische ontwikkelingen. Op die manier 

kan worden ingespeeld op de behoeften en verwachtingen van alle betrokken 

partijen.

2.4



Teamwork en samenwerking: samenwerking vereist sterke teamworkvaardigheden. In 

multidisciplinaire teams werken verschillende professionals effectief samen. Dat vraagt om  

vertrouwen, respect voor elkaars expertise, het delen van informatie en het nemen van 

gezamenlijke beslissingen. Goede teamworkvaardigheden dragen bij aan een cultuur van 

samenwerking en versterken de effectiviteit van de gezamenlijke inspanningen.

Probleemoplossend vermogen: sterke probleemoplossende vaardigheden zijn nodig om 

eventuele hindernissen te overwinnen. Ofwel: het vermogen om problemen te analyseren, 

creatieve oplossingen te bedenken, compromissen te sluiten en conflicten op te lossen. Een 

proactieve benadering van problemen draagt bij aan het behalen van gezamenlijke doelen.

Resultaatgerichtheid: succesvolle samenwerking in de zorg vereist een sterke focus op 

resultaten. Zorgorganisaties moeten in staat zijn om meetbare doelen te stellen, de 

voortgang te monitoren en resultaten te evalueren. Een resultaatgerichte aanpak helpt bij 

het behalen van positieve gezondheidsuitkomsten, de optimalisatie van zorgprocessen en 

een gewaarborgde waarde van de samenwerking.

Het ontwikkelen en inzetten van deze competenties vereist tijd,

inzet en investeringen van de zorgorganisatie en de 

samenwerkingspartners. Investeringen in de ontwikkeling van 

medewerkers, leiderschapstraining en het creëren van een 

samenwerkingscultuur versterken de competenties en 

kunnen succesvolle samenwerkingsverbanden tot stand 

brengen.
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Gebruik de ervaring van de mislukte samenwerking als een leermogelijkheid. 

Identificeer lessen die kunnen worden geleerd en zoek naar mogelijkheden 

voor verbetering in toekomstige samenwerkingsverbanden. Pas de verworven 

inzichten toe om de aanpak, de communicatie, de betrokkenheid en de 

andere aspecten van samenwerking te verbeteren.

Zoek alternatieve strategieën: wellicht is een andere samenwerkingsvorm 

of -benadering wél succesvol. Onderzoek alternatieve strategieën, partners of 

modellen die beter kunnen aansluiten bij de behoeften en doelstellingen van 

de zorgorganisatie.

Bouw voort op succesvolle elementen: welke elementen hebben positieve 

resultaten opgeleverd? Gebruik die als bouwstenen voor toekomstige vormen 

van samenwerking

Een mislukte samenwerking is niet per se het 

einde van alle vormen van samenwerking. 

Integendeel: door ervan te leren, kan een 

(zorg)organisatie succesvollere samenwerkingen 

aangaan in de toekomst.
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Een samenwerking kan als mislukt worden 

beschouwd als de verwachtingen, 

doelstellingen en resultaten die aan het begin 

zijn gesteld, niet zijn behaald. De oorzaken 

zijn divers.

Onverenigbare doelstellingen: samenwerking 

wordt problematisch als de doelstellingen 

van de betrokken partijen niet op elkaar 

kunnen worden afgestemd. Een wisseling van 

bestuurder of koers kan – ook na een goede 

start - zorgen voor uiteenlopende 

doelstellingen.

Gebrek aan betrokkenheid en inzet: te weinig 

betrokkenheid van een der partijen 

(bijvoorbeeld door tijdgebrek) kan de 

voortgang en effectiviteit van het 

samenwerkingsverband belemmeren. Het is 

belangrijk om dit tijdig bespreekbaar te 

maken. 

Onvoldoende middelen en ondersteuning 

leiden tot problemen bij het bereiken van de 

beoogde doelen, en dus tot teleurstellingen. 

In de intentieovereenkomst of

samenwerkingsovereenkomst moet de inzet 

van de partijen helder worden geformuleerd. 

Dit moet frequent worden getoetst en 

eventueel bijgesteld.

Hoe om te gaan met een ‘mislukte’ 

samenwerking

Als samenwerken niet lukt, is het van belang 

om tijdig een exit te organiseren. De 

mislukte samenwerking wordt daarbij 

geëvalueerd om de oorzaken van het falen 

vast te stellen: de specifieke problemen, 

uitdagingen en obstakels. Dit is belangrijk bij 

falen tijdens een (langlopende) 

samenwerking, maar ook als het misloopt 

voordat de samenwerking überhaupt gestart 

is. Eerlijkheid en transparantie helpen het 

verlies te verwerken en om ervan te leren.

Ook bij een mislukking is open en 

constructieve communicatie met alle 

betrokken partijen van belang. Iedereen moet 

de kans krijgen om zijn of haar perspectief 

en feedback te delen. Dit kan helpen bij het 

identificeren van leerpunten en het vinden 

van mogelijke oplossingen.

2.5

“Een samenwerking stoppen is geen falen maar een 

leermoment voor alle betrokkenen”

En als het dan niet werkt…



Van zorg naar leven

Interview met Mariëlle Scholten 

en Marion Verhey van 

zorgorganisatie Carinova

3.
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Onder het motto ‘Van zorg naar leven’ zocht zorgorganisatie 

Carinova in de regio Zwolle en Midden-IJssel zo’n twee jaar geleden 

de samenwerking met andere partners. Doel: de cliënten met een 

indicatie voor de langdurige zorg thuis (VPT) zo goed mogelijk 

ondersteunen om thuis te kunnen blijven wonen, en verhuizing 

naar verpleeghuis uit te stellen dan wel te voorkomen. De focus ligt 

op welzijn en leven, waarbij vitaliteit, activering van het sociale 

netwerk en zelfredzaamheid door samenredzaamheid de basis 

vormen. En natuurlijk het leveren van passende zorg. Een heel 

nieuwe vorm van ondersteuning dus. Daarom praten Mariëlle 

Scholten en Marion Verhey ook liever over ‘van zorg naar leven’ dan 

over de financieringsvorm VPT. Dat vraagt wel om medewerkers die 

bereid zijn om buiten de gebaande paden te treden.

Vlnr: Yvonne Witter-, ZorgSaamWonen, Marion Verhey-, regionaal projectleider 

langdurige zorg thuis, Mariëlle Scholten-, Carinova en Carolien Vermaas-, AAG
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Mariëlle is van huis uit wijkverpleegkundige. Anno 2023 stuurt ze als 

regiomanager thuiszorg zo’n 20 thuiszorgteams aan in de regio Zwolle. “In 

dat kader overleg ik niet alleen met de medewerkers maar ook met 

gemeenten, ziekenhuizen en welzijnsorganisaties om ervoor te zorgen dat 

de thuiszorgmedewerkers hun werk zo goed mogelijk kunnen doen”, zegt 

ze. “Samen zorgen we ervoor dat de zorg zó wordt vormgegeven dat die nu 

en in de toekomst ‘houdbaar’ is. Én aantrekkelijk voor de medewerkers, want 

dat is in deze tijd van spanning op de arbeidsmarkt een hele uitdaging.”

Marion is regionale projectleider Langdurige Zorg Thuis in de regio Zwolle en 

Midden-IJssel. Ze heeft in haar loopbaan alle facetten van de zorg leren 

kennen: gestart als verpleegkundige kwam ze in diverse 

managementfuncties terecht. Twee jaar geleden besloot ze om voor zichzelf 

te beginnen. “Ik weet na al die jaren wat de zorg in de praktijk nodig heeft, 

maar ik snap ook wat er gebeurt in een organisatie. Die facetten kan ik in 

mijn huidige werk aan elkaar koppelen. Dat levert tactisch en operationeel 

voordelen op, want ik ben neutraal: ik heb geen ‘Carinova-belang.

Transitie

Samen met de andere deelnemende zorgorganisaties zetten Marion en 

Mariëlle de schouders onder het regionale project. Dat gebeurde in nauwe 

samenwerking met de twee zorgkantoren Zilveren Kruis en Salland 

Zorgverzekeraar. Het project vroeg om een andere manier van denken dan 

de zorgaanbieders gewend waren. De initiatiefneemsters stelden zich de 

vraag ‘Hoe krijgen we de maatschappelijke discussie op gang en de interne 

organisatie in beweging als we vinden dat het anders moet?’ “De drempel die 

je over moet om de hele organisatie mee te veranderen in deze ontwikkeling, 

is ingrijpender dan we aan de voorkant hebben kunnen voorzien”, zegt 

Mariëlle. “Daarom zagen we al snel in dat we zowel een interne 

transformatiemanager nodig hadden als een coach die helpt bij het anders 

denken en doen.”

Marion: “De transitie van zorg naar leven maakt dat je naast een nieuwe 

stroming en een ander inrichtingsplan ook een andere businesscase krijgt: 

het veranderproces raakt echt aan alle processen in de organisatie.”

Veel zorgmedewerkers zijn opgeleid in een tijd dat ‘zorg’ letterlijk betekende 

dat zorgvragers bij al hun dagelijkse activiteiten de nodige zorg kregen. 

“Daarom hebben verpleegkundigen en verzorgenden in die tijd voor dit vak 

gekozen”, zegt Mariëlle. “Ze willen met hart en ziel ‘zorgen’. Dat geeft hun 

ook een stuk erkenning, maar ze lopen het risico dat ze – gezien de huidige 

en toekomstige ontwikkelingen - zichzelf overvragen.”
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Toekomst

Marion constateert in haar contacten met 

studenten dat er nog meer aandacht en 

vertaling van theorie naar praktijk nodig is 

als het gaat om de toekomst van de zorg. 

“Dat is hard nodig, want de vergrijzing slaat 

heel fors toe. Het is dus van het grootste 

belang om na te denken over manieren 

waarop je de ouderen van de toekomst zo 

goed mogelijk kunt ondersteunen en 

stimuleren in zelfredzaamheid in de fase van 

afnemende vitaliteit. Technologie kan daarbij 

ook een veel grotere rol spelen dan nu het 

geval is. Zo hoorden we over een community 

care-app die in samenwerking met AAG 

wordt ontwikkeld. Dat kan een mooi 

voorbeeld zijn.” 

De vraag aan de cliënt moet zijn ‘Wat hebt u 

nodig?’, zeggen beide bevlogen dames. “We 

kijken niet met een ‘zorgbril’ maar we willen 

mensen ondersteuning geven bij een zo 

zelfstandig mogelijke manier van leven. Op 

alle gebieden: als het gaat om goede 

voeding, maar ook bijvoorbeeld bij het 

schoonmaken van de eigen woning. De 

leefondersteuner ondersteunt waar nodig bij 

al die dingen.”

Marion geeft een voorbeeld: “Een cliënt is 

niet meer in staat de inkoop en bereiding 

van maaltijden zelfstandig te regelen. Een 

supermarkt levert dan de boodschappen aan 

huis, en de leefondersteuner gaat samen 

met de cliënt aan de slag om de maaltijd 

voor te bereiden – en eventueel ook samen 

te koken.”
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Eenzaamheid

Een veel voorkomend probleem van ouderen is eenzaamheid, bijvoorbeeld door het verlies 

van de partner of de zorg voor een zieke. Marion: “Er is niemand meer die het thuis gezellig 

maakt of die je naar een hobbyclub brengt. Misschien kun je de hond, waar je zo aan 

gehecht bent, niet meer uitlaten. Dat zijn allemaal dingen waarvoor de leefondersteuner 

samen met de cliënt een oplossing zoekt. Die stimuleert de cliënt ook om weer fit te 

worden, zodat hij/zij die hond wél zelf kan uitlaten, en daardoor ook weer een praatje 

maakt met de buren of met andere hondenbezitters.”

Mariëlle: “We creëren door de inzet van leefondersteuners eigenlijk een soort ‘uitsteltijd’. 

Door hun inzet kunnen cliënten langer zelfstandig wonen. We zien nu al resultaat van die 

werkwijze: cliënten ervaren meer welbevinden. Gewoon doordat ze langer in staat zijn om 

hun eigen leven te regisseren. Mét ondersteuning op zelfredzaamheid!”

Hetzelfde doel 

Carinova zoekt de samenwerking met alle denkbare partijen. Welzijnsorganisaties, 

huisartsen maar ook kerken, verenigingen, woningcorporaties, gemeenten, 

vrijwilligersorganisaties etc. Én met andere zorgorganisaties. “Dan zie je dat er al heel veel 

gebeurt”, zeggen ze. “Probleem was alleen dat er – mede door het financieringssysteem – 

zo veel schotten zijn gebouwd tussen alle (financiering)domeinen dat het tijd en energie 

kost om ze met elkaar in contact te brengen. We weten te weinig van elkaars wereld en 

spreken verschillende talen.” 

Alle betrokken partijen hebben in wezen hetzelfde doel: ouderen die hulp nodig hebben, zo 

lang mogelijk zelfstandig deel te laten uitmaken van de samenleving. “En dan zie je ook dat 

iedereen al heel snel enthousiast is”, zegt Marion. “We zijn een aantal proeftuinen gestart, 

en die functioneren heel goed. Alle partijen leren van elkaar. Natuurlijk heb je een zekere 

mate van formalisering nodig, maar in wezen gaat het er gewoon om dat je niet te veel 

denkt maar aan de slag gaat.”
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Kennisplatform

Inmiddels zijn de beide regio’s zo ver dat er een kennisplatform is 

ontstaan, waar de opgedane kennis en ervaring gedeeld worden met 

elkaar. De kunst is om alle belangen bij elkaar te brengen. Een visie 

op de toekomst van de langdurige zorg thuis is daarbij van essentieel 

belang, weten ze allebei: “Je moet weten waar je naartoe wilt, maar wij 

adviseren wel om niet te veel aan de voorkant dicht te timmeren. 

Anders loop je het risico dat je het plan leidend laat zijn in plaats van 

de ontwikkelingen in het veld en dat je gaat over-organiseren. Ga aan 

de slag met de cliënten, de betrokken organisaties én de omgeving. 

Familie, buren en kennissen; ze kunnen allemaal deel uitmaken van 

het samenwerkingsverband. Kijk wie je nodig hebt, en denk niet 

vanuit het zorgdomein. Het gaat om leven!”



Voorbeeld uit de markt

Integrale dienstverlening en focus 

op de interne samenwerking

4.
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In de praktijk

Voor een ouderenzorgorganisatie in het zuiden 

van Nederland ontwikkelt AAG een 

integraal  dienstverleningsconcept. Deze 

ontwikkeling verloopt parallel aan - en in het 

verlengde van -  de ontwikkeling van een 

nieuwe zorgvisie en vastgoedstrategie.

In de huidige situatie wordt de dienstverlening 

georganiseerd in de vorm van losse facilitaire 

onderdelen; in de toekomst wordt de 

dienstverlening veel meer centraal om de 

zorgvrager heen georganiseerd. Daarbij zijn 

diverse medewerkers betrokken: een 

medewerker wonen en welzijn of 

woonondersteuner intramuraal of bijvoorbeeld 

thuishulp in het geval van MPT en VPT in de 

(zorg)wijk. Daardoor kan de vacature- en 

werkdruk aanzienlijk worden verlicht.

Voor de capaciteitsplanning is het van belang 

om onderzoek te doen naar de juiste 

functiemix in een team. Op basis van de 

zorgvraag worden de juiste mensen op de juiste 

taken ingezet: zorgmedewerkers voor 

zorgtaken en ondersteunende medewerkers 

voor de ondersteunende taken; natuurlijk in de 

juiste verhouding.

Dankzij deze functiemix ontstaat een goede 

samenhang tussen medewerkers in relatie tot 

de zorgvraag. Het resultaat: 

capaciteitsmanagement en een 

oplossingsrichting voor de krapte op de 

arbeidsmarkt. Het AAG-team capaciteit, 

planning en beheer kan hierbij de nodige 

ondersteuning leveren.

Samenwerking

Omdat een zorgorganisatie deze 

dienstverlening niet helemaal zelf kan 

organiseren en bekostigen, rekent AAG mee 

aan facilitaire concepten om gezamenlijk tot 

haalbare concepten te komen.

Budgetten staan – zoals bekend - onder druk. 

Voedingsmiddelen zijn in 2023 met 9,25% 

geïndexeerd, en personele kosten in de zorg 

met 4,42%. Het normbudget is hierop 

aangepast. Maar in werkelijkheid zien we bij 

leveranciers prijsstijgingen van meer dan 15%, 

met uitschieters van zelfs 25%.

Om de stijgende kosten in lijn met de 

opbrengsten te brengen, wordt samenwerking 

dus steeds belangrijker. De relatief dure en 

soms kleine zorgorganisatie kan goedkopere en 

meer gespecialiseerde leveranciers en 

samenwerkingspartners selecteren met meer 

schaalgrootte. Dit kan bijvoorbeeld voor het 

leveren van maaltijden, thuiszorg in bepaalde 

gebieden of activiteitenbegeleiding zijn.

Ook hier is het devies: samenwerking om in de 

behoeften van de cliënt te voorzien. Die 

samenwerking verloopt nu nog moeizaam, 

maar naar verwachting zal dat niet zo blijven. 

Gemeenten voelen de druk vanwege de groei 

van VPT’s; welzijnsorganisaties krijgen te 

maken met een toename van het aantal cliënten 

en een afname van het budget. Commerciële 

partijen zien een toenemende doelgroep met 

groter omzetpotentieel.

Samenwerken vraagt de nodige inzet om tot 

heldere afstemming rondom de (zorg)vragen 

van bewoners te komen. Als er goede afspraken 

zijn gemaakt, zal elke organisatie de voordelen 

inzien: er is minder inzet nodig doordat andere 

partijen taken op zich nemen die passen bij hun 

organisatie.



en de noodzakelijke rol van samenwerking hierin
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Integrale benadering

Wij geloven in een integrale benadering van welzijn, wonen en zorg vanuit optimale 

processen en ideale personeelsinzet. Niet meer alle professionals na(ast) elkaar, maar 

mét elkaar. Welzijn en ondersteuning vormen de basis voor de werkzaamheden 

rondom de zorgvrager. Een integraal team levert zorg als een service, zowel op een 

afdeling en een woongroep als bij de zorgvrager thuis door VPT of MPT.

Deze integrale benadering heeft de volgende voordelen:

1. Denken vanuit de behoeften en mogelijkheden van de zorgvrager(s)

2. Reageren op een toename van zorgzwaarte

3. Omgaan met toename van zorgvraag (o.a. dubbele vergrijzing)

4. Beheersen van de stijgende kosten (o.a. vermindering externe inhuur) 

5. Toepassen van differentiatiemogelijkheden (inzet passende niveaus)

6. Verlichten van de vacaturedruk op zorgfuncties

7. Tegengaan van gebroken diensten

Wat betekent dat?

Een integrale benadering op een afdeling, woongroep óf thuis in de (zorg)wijk waarbij 

welzijn, wonen en zorg hand in hand opereren maar vanuit hun eigen expertise en 

kennis. De zorgmedewerker levert alleen de noodzakelijke zorg; een woonconsulent 

staat cliënten bij in woonkwesties, en een medewerker welzijn verzorgt samen met 

een partner en familie de gewenste zinvolle dagbesteding.

De visie van AAG op 

integrale dienstverlening



De toekomst

Alle betrokken partijen staan voor enorme opgaves.

1. De gemeentes moeten een woonzorgvisie opstellen waarin zij beschrijven hoe zij 

invulling geven aan hun opgave op maatschappelijk niveau in relatie tot hun 

inwoners. 

2. Woningcorporaties hebben de opdracht om meer vastgoed te realiseren waarvan 

een aanzienlijk gedeelte uit zorgvastgoed en betaalbare woningen moet bestaan.

3. Welzijnsorganisaties (vaak gelieerd aan de gemeente) zien de doorstroom van 

hulpbehoevende mensen stagneren en krijgen in verband met aanpassingen in 

woningen te maken met een opdrogend Wmo-budget. 

4. Zorgorganisaties hebben vanuit WOZO en IZA de opgave om meer samen te werken 

en cliënten zo lang mogelijk thuis de nodige zorg te bieden. Daarnaast wordt de 

verpleeghuiscapaciteit de komende jaren gemaximaliseerd en wordt men dus 

gedwongen om andere woon- en dienstverleningsconcepten te gaan ontwikkelen. 

5. Buurtverenigingen willen wel samenwerken, maar er moet zicht zijn op clustering. 

Een extra probleem voor hen is het verouderde vastgoed waarin ze veelal 

gehuisvest zijn. 

6. Lokale ondernemers staan vaak langs de zijlijn en voelen zich niet geroepen om 

(als eerste) een verandering teweeg te brengen.
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Een van de belanghebbende partijen zal de 

handschoen op moeten pakken om de 

verbinding te zoeken. Dan kan vervolgens 

worden nagedacht over een integrale aanpak 

waarbij oog is voor de belangen van alle 

partijen.

De hierboven genoemde zorgorganisatie 

heeft het initiatief genomen om de verbinding 

te zoeken met de verschillende 

belanghebbende partijen. Het werkgebied is 

groot: er zijn drie gemeentes, drie 

welzijnsorganisaties, een aantal 

woningcorporaties en nog veel meer  

buurtverenigingen en ondernemers. Een extra 

probleem is het feit dat mogelijke  

verbindingen worden doorkruist door reeds 

bestaande lokale of regionale initiatieven. 

Waarde toevoegen

Als eerste moet worden uitgezocht welke 

initiatieven waarde toevoegen voor de 

verbindingen en opgaven. Daarmee komt de 

focus te liggen op een gezamenlijke ambitie 

vanuit verschillende perspectieven. De 

zorgorganisatie fungeert als verbinder en 

neemt initiatieven om met gemeentes, 

woningcorporaties, welzijnsorganisaties en 

buurtverenigingen aan tafel te komen en te 

blijven. Soms afzonderlijk; soms in 

verbinding. Het uiteindelijke doel is 

samenwerking in de vorm van integrale 

dienstverlening over de domeinen heen. 

Dat maakt het voor de samenwerkende 

partijen mogelijk om hun individuele 

doelstelling vanuit sociaal-maatschappelijk 

oogpunt te behalen.

De community manager

Cruciaal is een goede afbakening van de 

samenwerking. Hierin heeft een community 

manager een belangrijke rol. Deze speelt een 

verbindende rol tussen de bewoners (en hun  

familie) en medewerkers van de verschillende 

organisaties. Dat is een redelijk nieuwe en 

cruciale rol die erop gericht is dat 

afzonderlijke opgaven, rolverdelingen en 

verantwoordelijkheden met elkaar verbonden 

zijn en blijven. Niet een kwestie van méér 

rollen maar andere rollen, met vooral de 

bewoner en familie aan zet.

Een voorbeeld

Als er een supermarkt of een 

horecagelegenheid in de buurt van de 

(zorg)wijk aanwezig is, wordt daarmee de 

samenwerking gezocht. Bijvoorbeeld in de 

vorm van een multifunctioneel buurthuis of 

buurtcentrum. Dat wordt zo veel mogelijk 

geëxploiteerd in een samenwerkingsverband 

met de samenwerkende partijen of door een 

(sociaal) ondernemer. Voor vragen en 

verzoeken vanuit de burger is een 

gezamenlijk gecoördineerd servicepunt 

aanwezig. Daarin werken diverse partijen 

samen, zoals de thuiszorg, welzijn en de 

gemeente. 

Welzijnsactiviteiten worden vaak in 

samenwerking met de zorgorganisatie 

georganiseerd. Een buurtcentrum brengt 

mensen samen, en daarmee wordt de 

behoefte van veel ouderen ingevuld: zij 

vinden gelijkgezinden – en misschien een 

maatje. Een aantrekkelijk aanbod van 

diensten en services in een buurtcentrum 

draagt bij aan de verbinding tussen inwoners. 

Meer weten over 

integrale 

dienstverlening? 

Neem contact op met 

Stijn Creemers of 

Günther Soumokil

mailto:s.creemers@aag.nl
mailto:g.soumokil@aag.nl


Voorbeeld uit de markt

Ouderen-community-app

Studenten TU/e ontwikkelen ouderen-

community-app voor de zorg

5.
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Als vier studenten, ieder vanuit hun eigen 

faculteit c.q. opleiding, samenwerken aan 

een project, ontstaat er een resultaat 

waarmee de gezondheidszorg – en met 

name de ouderenzorg – haar voordeel kan 

doen. Dat bewijst de ouderen-community-

app, die ontwikkeld werd door Max Bossink, 

Aditya Chandia, Anne-Linde Jansen en 

Aikaterini Vasilonikolidaki, alle vier master-

studenten aan de TU Eindhoven (TU/e). Het 

project werd geïnitieerd door AAG en was 

onderdeel van het Innovation Space 

programma van de TU/e.

Max: “We konden uit zeven bedrijven kiezen 

om mee samen te werken. We kozen voor 

AAG omdat dit ons de kans bood om een 

product te maken waarmee we de 

ouderenzorg extra service kunnen bieden 

en waarmee we ook echt sociale impact 

kunnen maken. Dan kun je denken aan het 

stimuleren van de inzet c.q. de betrokken-

heid van familieleden, buren of vrienden, 

maar ook aan een efficiëntere manier van 

werken, zoals het verkorten van de 

looproutes van hulpverleners. Dat is in deze 

tijd van personeelskrapte natuurlijk een heel 

actueel en belangrijk thema.”

Aikaterini: “We hadden op dat moment nul 

verstand van gezondheidszorg, maar AAG 

heeft ons op alle mogelijke manieren 

ondersteund. Ook hebben we veel mensen 

in de zorg zelf gesproken; onder andere van 

Vivent, Archipel, St. Jozefzorg, Zuyderland, 

Vecht & IJssel en Zorgboog. We kregen veel 

nuttige input van hen, maar we hadden zelf 

ook veel inbreng van ideeën. Die waren 

altijd welkom en zorgden voor interessante 

discussies met AAG en met de zorg-

organisaties. Op die manier hebben we niet 

alleen zes maanden tijd gehad om aan de 

applicatie te werken, maar hebben we zelf 

ook veel geleerd van de zorg in Nederland.”

Aditya: “Zes maanden is natuurlijk erg kort, 

en we hebben hard gewerkt. Met een mooi 

resultaat: de interface (hoe de app eruit 

komt te zien en wat de functies zijn) is 

klaar, maar de app moet nog verder worden 

ontwikkeld om hem in de praktijk te 

gebruiken. Daar wordt nog een geschikte 

zorgorganisatie voor gezocht.”

Afbeelding: Interface van de Hestia Care app (prototype)



Elkaar ondersteunen

Deze community-app is bedoeld om met name ouderen laagdrempelig met 

elkaar in contact te brengen, zodat ze elkaar de nodige ondersteuning 

kunnen bieden, en de werklast van de zorgverleners wordt verminderd. 

Aikaterini: “Je kunt je voorstellen dat iemand heel veel plezier heeft in koken, 

terwijl anderen daar een hekel aan hebben. Dus zou het mooi zijn als de 

kookliefhebber een paar mensen uitnodigt om te komen eten. En heeft 

iemand tijdelijk een probleem met wandelen? Dan kan die persoon vragen of 

iemand met hem/haar meeloopt. Een mooi klusje voor de mensen in 

zijn/haar omgeving! Met de app zijn ze snel met elkaar in contact gebracht.”

Max: “Maar je kunt je ook voorstellen dat mensen samen oefeningen doen of 

een spelletjesavond organiseren. Of dat de zorgorganisatie, als community-

manager, de app gebruikt om een activiteit aan te kondigen. Het hoeft niet 

altijd om hulp te draaien. Daarom is het ook een ‘community-app’. Het 

begint met het verbinden van mensen op basis van behoeftes en interesses, 

maar het gaat er ook om dat de hulpverlener ontzorgd wordt.”

Logische vraag: wat moeten ouderen met een app? Dat veronderstelt immers 

dat ze beschikken over een smartphone én over de vaardigheid om met een 

app om te gaan.

Anne-Linde: “Het is beslist niet waar dat ouderen niet digitaal vaardig zijn. 

We hebben gezien dat velen dat zeker wél zijn. Bovendien is de app met 

name gericht op de toekomst én op de naaste omgeving. De 60’ers van nu 

zijn gewend om met apps om te gaan. Zij zijn de echte senioren van de 

toekomst.”

Afbeelding: Value network Hestia Care
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Technologie

Anne-Linde: “Het zou mooi zijn als enkele zorgorganisaties 

geïnteresseerd zijn in ons product. We weten uit de interviews die we 

met ouderen en zorgorganisaties hebben gehouden dat er zeker 

belangstelling voor is. Samen met de zorg hebben we ook berekend 

hoeveel tijd de app medewerkers kan besparen. Dat gaat om meerdere 

fte’s! Wie weet gaat één van ons wel een bedrijf starten dat zich met 

deze vorm van technologie bezighoudt. We hebben tijdens onze 

studie al veel geleerd over het ondernemerschap. En dankzij de 

begeleiding van AAG ook over de gezondheidszorg.”

Aikaterini: “Er wordt in die sector nog veel te weinig gebruik gemaakt 

van moderne technologie. Misschien is deze app een mooi startpunt 

om te kijken wat er allemaal nog meer mogelijk is op dat gebied. Daar 

hebben we nu dus een start mee gemaakt.”

Max: “Op 12 september houden we een presentatie over de app bij 

AAG. We kijken ernaar uit, en we zijn ervan overtuigd dat deze app 

een succesverhaal kan worden!”

Heb je als zorgorganisatie interesse om te testen met de app? Je 

kunt contact opnemen met AAG.

Meer weten 

over de 

ouderen-

community-

app?

Neem contact op met 

Roger Boersma

mailto:r.boersma@aag.nl


Het effect van beleid 

vanuit het perspectief 

van WOZO/GALA/IZA

6.



In dit hoofdstuk zoomen we verder in op samenwerking en hoe dit verder in de 

praktijk vorm krijgt en gestimuleerd wordt vanuit de wetgeving.

IZA

Het Integraal Zorg Akkoord is opgesteld met als doel alle zorg voor alle leeftijden 

toegankelijk, van goede kwaliteit en betaalbaar te houden.

De aanleidingen van het IZA zijn onder andere de spanning tussen de vraag naar zorg 

en het aanbod van zorg. Er zijn lange wachttijden, er is een tekort aan 

zorgprofessionals, de verpleegafdelingen zijn (over)vol, de spoedeisende hulp 

afdelingen moeten soms door een tekort aan zorgprofessionals gesloten worden.

Hierdoor krijgen mensen niet altijd (tijdig) de juiste zorg en ondersteuning wat een 

negatieve impact op de kwaliteit van leven heeft op het functioneren en op het 

participeren aan de maatschappij.

De visie van het IZA omschrijft dat passende zorg waarde gedreven is, samen met 

en rondom de patiënt tot stand gekomen is, plaats vindt op de juiste plek, op het 

juiste moment en door de juiste professionals.

Om deze visie na te streven en de doelen te behalen zijn er onder andere de volgende 

randvoorwaarden opgesteld waar we in dit hoofdstuk verder op in gaan:

• Domein overstijgende regionale samenwerking

• Samenwerking door vraag en aanbod van zorg beter te verdelen door lokale 

kernteams

• Samenwerking sociaal domein, Eerstelijnszorg en GGZ

• Samenwerking formele en informele zorg

• Interne integrale samenwerking binnen jouw organisatie
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WOZO

Het programma Wonen, Ondersteuning en 

Zorg voor Ouderen doet een beroep op de 

samenleving voor ondersteuning en zorg 

voor ouderen, passend bij de individuele 

situatie van eenieder. Als iedereen 

samenwerkt en zich bewust is van zijn 

verantwoordelijkheid hierin, kunnen alle 

mensen zo lang mogelijk zelfstandig blijven 

participeren in de samenleving en hun 

bijdrage leveren. 

Een van de risico’s van het huidige stelsel 

voor ouderen en de samenleving is de 

versnippering van het totale aanbod van 

ondersteuning en zorg over veel 

zorgaanbieders. Sommige ouderen met 

gezondheidsklachten hebben een groot 

aantal professionele én niet professionele 

zorgverleners om zich heen; soms meer dan 

15. Dat maakt het lastig en kosten-inefficiënt 

om optimaal te zorgen voor het welzijn van 

de ouderen. 

De vele schotten tussen de stelsels maken 

samenwerking tussen deze zorgverleners 

lastig. Het afbreken van die schotten is 

noodzakelijk om de gezondheid te 

verbeteren, de zorgkosten te verlagen én de 

kwaliteit van zorg te bevorderen. 

Met dat doel zijn aanpassingen doorgevoerd 

in wet- en regelgeving, waardoor 

bijvoorbeeld dure gespecialiseerde zorg kan 

worden verschoven naar eerstelijnszorg. 

Binnen het WOZO-programma zijn 

randvoorwaarden opgesteld. Een daarvan 

betreft het bevorderen van goede 

samenwerking binnen de zorg (langdurige 

zorg, medisch domein én sociaal domein). De 

realisatie van aanspreekbare en herkenbare 

teams in de wijk is een vorm van 

samenwerking. 

Bij deze teams in de wijkverpleging werken 

professionals (van een of meerdere 

zorgaanbieders) samen als één team in de 

regio. Voor cliënten en zorgverleners moet 

het vanzelfsprekend duidelijk zijn waar ze in 

hun wijk terecht kunnen met zorgvragen.

Daarnaast wordt de samenwerking tussen 

formele en informele zorg gestimuleerd en 

vormgegeven. Door een beroep te doen op 

het sociale netwerk, mantelzorg en 

vrijwilligers kan de zelf- en 

samenredzaamheid van de oudere in de 

samenleving bevorderd worden.
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GALA

De derde beleidslijn waar de zorg mee te maken heeft is het GALA. Het Gezond en Actief Leven 

Akkoord (GALA) geeft nadere invulling aan de afspraken die in het Integraal Zorg Akkoord (IZA) zijn 

gemaakt over regionale samenwerking tussen zorgverzekeraars en gemeente op het terrein van 

gezondheidsbevordering en preventie en de inrichting van de ketenaanpakken die meerdere 

domeinen beslaan. Het doel is een gezonde generatie in 2040 met weerbare gezonde mensen die 

opgroeien, leven, werken en wonen in een gezonde leefomgeving met een sterke sociale basis.

Hiervoor zijn afspraken gemaakt op het gebied van gezondheid en welbevinden (Vereniging 

Nederlandse Gemeenten, GGD GHOR Nederland, Zorgverzekeraars Nederland en ministerie van 

VWS).

Deze afspraken dienen als fundament voor een gerichte lokale en regionale aanpak van preventie, 

gezondheid en een sociale basis. Waar het programma WOZO zich met name richt op ouderen, heeft 

GALA als doel het bevorderen en behouden van fysieke en mentale gezondheid vanaf het prille 

begin, de eerste 1000 dagen. Er is speciale aandacht voor mensen in kwetsbare situaties.

Samenwerkingsdoelen van GALA:

• Realisatie van een gezonde fysieke leefomgeving die uitnodigt tot bewegen en ontmoeten.

• Versterking van (de verbinding met) de sociale basis.

• Een domein-overstijgende inzet vanuit een regionale preventie-infrastructuur.

Aanpak:

• Integrale langdurige aanpak gericht op de wijken en mensen met gezondheids-

achterstanden/armoede- en schuldenbeleid, participatie, pensioenen/aanpak geldzorgen. 

• Laagdrempelige ontmoeting van inwoners met als doel ontspanning en behulpzaamheid.

• Laagdrempelige ondersteuningsvormen (zelfregie- of zelfhulpgroepen). 

• Voorzieningen in de sociale basis (zonder indicatie).

• Mentale gezondheid en weerbaarheid (wachtlijsten GGZ, werkdruk).

• Bevordering van lokale en regionale samenwerking: tussen huisarts en wijkverpleegkundige op 

lokaal niveau, maar ook tussen gemeenten en met de zorgverzekeraars.
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Gemeenten krijgen met de SPUK-regeling een substantiële financiële impuls om deze 

doelen te behalen. De tweede aanvraagperiode loopt van 1 september tot en met 31 

oktober 2023 voor programma’s die in 2024 en later zullen worden uitgevoerd. Vóór 30 

september moet het plan van aanpak verstuurd zijn. Na goedkeuring van de kerngroep 

stuur je het plan inclusief positief advies vóór 31 oktober 2023 naar DUS-I.

De professionals van AAG geven advies en ondersteuning bij het tot stand brengen van 

(regionale) samenwerking tussen gemeenten, provincie, corporaties en zorg- en 

welzijnspartijen.

Samen met jou analyseren we het (regionale/lokale) aanbod en de behoeften, en brengen 

we partijen bij elkaar. We beginnen met de zorgketen in kaart te brengen.

• We analyseren wie voor jou de beste samenwerkingspartners zijn.

• We brengen relevante partners samen, zoals eerstelijnszorgaanbieders, gemeentes en 

woon- en welzijnsorganisaties. Door de gedeelde (lokale/regionale) maatschappelijke 

opgave in kaart te brengen zetten we een gemeenschappelijke stip aan de horizon. 

Om tot een gezamenlijke visie en/of realisatie te komen, is het van belang dat partijen 

elkaars ‘taal’ begrijpen. 

• We onderzoeken met een wijkscan de lokale context, en we bekijken de 

mogelijkheden om hierop in te spelen. We kijken naar het kwalitatieve en 

kwantitatieve profiel van de wijk en prognosticeren hoe die zich gaat ontwikkelen. 

Daarnaast brengen we het aanbod in de wijk in kaart. Dit beperkt zich niet tot het 

zorgaanbod; het gaat ook om andere relevante partners zoals welzijnspartijen, 

ondernemers, scholen etc. 

• We stellen vast wat de samenwerking betekent voor de (financiële) bedrijfsvoering  

van je zorgorganisatie en we geven praktische handvatten ter verbetering.

• Het opstellen van een gezamenlijke (maatschappelijke) businesscase kan een 

vervolgstap zijn.

• Wij helpen processen en systemen van (keten)partners op elkaar af te stemmen, zodat 

gegevens eenvoudig en beter uitgewisseld kunnen worden.

Voor de totstandkoming van (regionale) samenwerking is de interne samenwerking van de 

organisatie van groot belang. De professionals van AAG zijn al ruim 60 jaar gespecialiseerd 

in het verbeteren van de interne integrale bedrijfsvoering én de inzet van personele 

formaties op locatie (taakdifferentiatie/inzet welzijn versus zorg). Neem vrijblijvend contact 

met ons op als je wil weten wat wij voor je kunnen betekenen.

Meer weten over 

o.a. het verbeteren 

van je interne 

integrale 

bedrijfsvoering?

Neem contact op met 

Saskia van Boekel

mailto:s.vanboekel@aag.nl
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over samenwerken, veranderingen 

en nieuwe woonzorgontwikkelingen

Carolien Vermaas

senior adviseur

073 - 640 93 55

06 - 48 27 20 30

c.vermaas@aag.nl

Meer weten

Neem contact op met

mailto:c.vermaas@aag.nl
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