
aan de hand van een praktijkcasus in 
Drenthe

Samenwerking gemeente en 
zorgverzekeraar



Wie zijn wij?

• Jose Homan – zorginkoop Zilveren Kruis

• Eef Scheltinga – zorginkoop Zilveren Kruis

• Willemijn Kemp – partner CTO 



Stuurgroep en projectteam
Optimaal Leven in Drenthe

• Zorg organisaties GGZ Drenthe, VNN 
& Cosis

• Zorgverzekeraars VGZ en Zilveren 
Kruis 

• Gemeenten Assen, Emmen, De 
Wolden/Hoogeveen & Midden 
Drenthe

• Huisartsen

• Welzijn



Het verbeteren van de kwaliteit van leven van mensen met langdurige 
psychische kwetsbaarheid in Drenthe

Visie Optimaal Leven in Drenthe



Doelstellingen Optimaal Leven in Drenthe

Verbeteren van kwaliteit van leven

• Herstel ondersteunende zorg en het 
versterken van de eigen regie

• Gericht op maatschappelijk, persoonlijk, 
functioneel en symptomatisch herstel

• Uitgaande van positieve gezondheid

Tegen maatschappelijk gelijkblijvende kosten

• Wijk- en/of gebiedsgericht werken

• Samenwerking in één team vanuit zorg en 
sociaal domein

• Over grenzen van organisaties heen

• En in een stevige samenwerking met 
lokale partners



Wat willen we bereiken? 

 Laagdrempelige en toegankelijke 
zorg en ondersteuning bieden

 Zorg en sociaal domein dichter bij 
elkaar brengen

 Beter ondervangen complexe 
problematiek 

 Dichten lacunes in de keten

 Sneller en effectiever handelen

 Snellere en betere afstemming

 Goed op- en afschalen

 Korte lijnen

 Hogere tevredenheid persoon in zorg

 Meer regie en participatie personen 
die in zorg zijn/komen



• Uit ervaring weten we dat medisch herstel alleen
ontoereikend is voor deze specifieke doelgroep

• Binnen Optimaal Leven zorgen we voor elkaar
• Hoe krijg je weer zin in je leven?

• Wat is van betekenis voor je?

• Hoe krijg je grip op je ontregeling?

• Het bij elkaar brengen van maatschappelijk, 
persoonlijk en medisch herstel in de eigen 
context van de cliënt

Waarom integrale zorg 
voor mensen met een EPA?



Cosis clienten

GGZ 
Clienten

VNN clienten

Gemeente 
Clienten

Geen samenwerking

• Nuttig wanneer je 

geen relevantie tot 

samenwerken hebt

Optimaal naast elkaar samenwerken, zoals:

• Wekelijkse overlegstructuren

• Maandelijkse afstemmingstafels

• Aansluiten bij elkaars teamoverleg

Een Optimaal Leven Team:

• Basispartners in een dagelijks 

team

• In optimale samenwerking met 

lokale andere partners

Eén organisatie, waarbij:

• de afzonderlijke partners 

voor één organisatievorm 

kiezen

Wat dan precies?



Commitment van stuurgroep partners

• Ruimte om te zoeken naar nieuwe 
wegen en werkwijzen

• Doorzettingsmacht 
projectorganisatie

• Uitgangspunten en werkafspraken in 
plan van aanpak vormen leidraad

• Ieder half jaar praktijkevaluatie 
waarop voortgebouwd wordt



Hoe dan? – uitgangspunten voorafgaand aan de 
start 

Er wordt werkelijk 
integrale zorg geleverd 

die werksoort- en 
discipline overstijgend 

is

De zorg wordt snel
geleverd, waarbij er 
veel aandacht is voor 
op- en afschalen van 

de benodigde zorg

Eén persoonlijk plan 
voor elke cliënt dat 

samen door het 
Optimaal Leven team 
wordt ondersteund

Eén budget waaruit 
alle zorg en 

ondersteuning wordt 
betaald of naadloos op 

elkaar aansluitende 
financiering 

Registratie en 
verantwoording is 

integraal en gericht op 
de behoeften van de 

cliënt



Cosis clienten

GGZ 
Clienten

VNN clienten

Gemeente 
Clienten

Assen

Emmen

De Wolden/Hoogeveen

Optimaal leven teams in Drenthe



Inhoudelijke 
vraagstukken 

1. Integrale zorg

1. Wat is je teamvisie op herstel 
ondersteunende zorg?

2. Wat is je teamvisie op herstelgericht 
werken? 

3. Welke professionele identiteit is nodig om 
deze vorm van zorg en ondersteuning te 
kunnen bieden?

2. De zorg wordt snel geleverd, met oog voor op-
en afschalen

1. Hoe werk je samen (binnen een team)?

2. Hoe werk je samen met elkaar als 
moederorganisaties?

3. Hoe werk je samen met (andere) 
netwerkpartners?



• Vertrouwen

• Sfeer van veiligheid en openheid, van herstel

• Communicatie – helder en transparant

• (Ontwikkel)ruimte - groeimodel

• Actie sessies

• Intervisie

• De wet van herhaling – visie en afspraken

• Project- en procesorganisatie – los van de 
organisaties, maar toch niet helemaal

Handvatten om hiermee 
aan de slag te kunnen 



Organisatorische 
vraagstukken 

1. Eén budget of naadloos op elkaar aansluitende 
financiering 
1. Integrale verantwoording

2. Cliëntvolgsysteem (CVS)

3. Gemeentezorgspiegel 

2. Integrale verantwoording

1. Maandelijkse inhoudelijke rapportage per team

2. Half jaarlijkse praktijk evaluatie

3. Maandelijkse integrale (financiële) 
verantwoording

4. Kwartaal overleggen met zorg bestuurders

5. Integrale verantwoording aan stuurgroep (inhoud 
& financiën)



Vraagstukken met een uitdaging - 1

Eén persoonlijk plan 

• Het herstel ondersteuningsplan (HOP), 
waar behandelplannen een onderdeel
van zijn

• Doorbraaksessie om uit impasse te 
komen om in elkaars systeem te kunnen 
kijken

• Korte termijn/lange termijn oplossing

• HOP aan cliëntdossier koppelen

Consulteren 

• Binnen het team (WMO – ZVW)

•Aan locale partners

•Geen financieringskenmerk voor
consultatie over grenzen
financieringsvormen heen



Vraagstukken met een uitdaging - 2

Registratie is integraal

•Dit kan pas wanneer pilotperiode heeft
laten zien welke mate van integraliteit
het meeste oplevert voor de klant (en
financieel haalbaar is) – dan kan er
over mogelijke organisatievorm worden
nagedacht

Optimaal Leven werkt 
vanuit afzonderlijke 
organisaties samen

• Kaders, procedures, financiële
afspraken, belangen & cultuur van alle
organisaties staat op spanning met de 
gezamenlijkheid welke we binnen
Optimaal Leven voorstaan en willen



We zijn op weg…

• Op ontdekkingsreis



Dank u wel voor uw aandacht

• Jose Homan – afdeling zorginkoop Zilveren Kruis 
jose.homan@zilverenkruis.nl

• Willemijn Kemp – programmamanager Optimaal Leven Drenthe/ 
programmamanager Drentse Aanpak voor Personen met Verward 
Gedrag   willemijn.kemp@ctgroep.nl
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mailto:willemijn.kemp@ctgroep.nl

