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Verpleeghuiszorg Thuis 
De zorgorganisatie Boncura uit Horst biedt vanaf 1995 op grote schaal verpleeghuiszorg thuis 
aan. Sinds 1998 in combinatie met de Professor Dubois Stichting uit Venlo. Per 1 januari 
2002 zijn beide organisaties opgegaan in de Zorggroep Noord-Limburg. 
Toewijzing en organisatie van complexe zorg in de thuissituatie zijn in handen van het Bureau 
Regionale Zorgtoewijzing (BRZ) dat ook de coördinatie tussen de betrokken partijen verzorgt. 
De financiering van alle zorgvormen vindt plaats op basis van individuele zorgplannen. Het 
nieuwe aanbod is niet duurder dan reguliere verpleeghuiszorg. 
Van de 400 mensen die verpleeghuiszorg thuis krijgen van de Zorggroep Noord-Limburg 
woont 55% echt thuis (zo’n 220 mensen), 5% in een woonzorgcomplex en 40% in een 
verzorgingshuis. De keus om verpleeghuiszorg thuis te ontvangen is voor de meest mensen 
de eerste keus. Voor 20% van de cliënten is het overbruggingszorg. Ze willen opgenomen 
worden maar ontvangen zolang ze op de wachtlijst staan de zorg aan huis. De belangrijkste 
reden om voor een opname te kiezen is de niet toereikende draaglast van het systeem rond 
de cliënt. 
 
‘Het is alsof ik met de hemel spreek’. Aldus een cliënt met verpleeghuisindicatie die in 1995 
van de maatschappelijk werker van Boncura in het Noord-Limburgse Horst vernam dat hij alle 
benodigde zorg thuis zou ontvangen. Hij had de zo noodzakelijke opname in het verpleeghuis 
steevast geweigerd om een letterlijke scheiding van tafel en bed te voorkomen. Onbedoeld 
gaf hij het startsein voor het project Verpleeghuiszorg thuis. Binnen twee jaar kregen 200 
nieuwe cliënten zorg en anno 2000 ontvangen dagelijks zo’n 130  mensen met 
verpleeghuisindicatie verzorging en verpleging thuis. Voor medewerkers van de RIO in 
Noord-Limburg is het onderhand een standaardvraag: ‘Wilt u de zorg thuis of in het 
verpleeghuis’?. 
Uit: Verpleeghuiszorg krijgt thuis extra waarde Zorgvisie 11, 2000 
 
Achtergrond 
Sinds begin jaren ‘90 gaan verpleeghuizen op bescheiden schaal zorg buiten de muren van 
het verpleeghuis leveren. In eerste instantie vooral in verzorgingshuizen als meerzorg- of 
huiskamerprojecten en later in verpleegunits. Een aantal projecten levert verpleeghuiszorg 
aan huis. Voorloper is het project Baarn/Soest halverwege de jaren ’80. Inmiddels zijn er 
meer projecten o.a. in Maassluis en Hoogvliet. Opvallend in het project Noord Limburg is de 
grote schaal waarop zorg thuis geleverd wordt. 
 
Aanleiding 
Boncura en zorgverzekeraar VGZ zijn in 1995 de initiatiefnemers van het bieden van 
verpleeghuiszorg thuis. Voorzichtig beginnen ze met 14 cliënten die in plaats van een 
opname de verpleeghuiszorg thuis aangeboden krijgen. 
Voor Boncura sluit deze manier van werken aan bij de ontwikkeling naar een meer 
vraaggestuurde organisatie van zorglevering. Deze zorg sluit aan bij de wens van ouderen zo 
lang mogelijk zelfstandig thuis te blijven. Het biedt een keuzemogelijkheid waar voorheen 
opname in het verpleeghuis aan de orde was. 
Voor het zorgkantoor speelt natuurlijk de wachtlijstproblematiek een rol. En heel nadrukkelijk 
de verkeerde-bed-situatie in de algemene ziekenhuizen in Venray en Venlo. Daarnaast is het 
zorgkantoor op zoek naar inhoudelijke vernieuwingen een andere vormgeving van de 
verpleeghuiszorg. Stoppen met het bouwen van reguliere, traditionele verpleeghuizen is een 
uitgangspunt. 
 
Visie en doelgroep  
Aansluiten bij de vraag van de cliënt en het vergroten van keuzemogelijkheden zijn de 
uitgangspunten van het project. De doelgroep komt overeen met de categorie bewoners die 
regulier in het verpleeghuis verblijft: reactivering, chronische somatiek en psychogeriatrie. Het 
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BRZ voorziet eveneens cliënten met een intensieve thuiszorgindicatie van zorg en diensten. 
Voor Noord-Limburgers met een CVA-aandoening is begin 2000 een speciaal traject opgezet. 
 
Organisatie van de zorg 
Het verzorgingsgebied van de zorggroep Noord-Limburg bestaat uit plattelandsgebied; veel 
kerkdorpen en een enkele middelgrote stad. Vanaf de start is gekozen voor intensieve 
samenwerking met andere zorgaanbieders; zorg wordt bij verschillende zorgorganisaties 
ingekocht, profit en non-profit. Toewijzing en organisatie van de complexe zorg in de 
thuissituatie zijn in handen van het BRZ, dat ook de coördinatie tussen de betrokken partijen 
verzorgt. Het BRZ-team van zeventien personen (14 fte) is organisatorisch ingebed in 
zorggroep Noord-Limburg. 
De regie van de zorg en de eindverantwoordelijkheid ligt bij het verpleeghuis. Het zorgplan 
wordt onder verantwoordelijkheid van de verpleeghuisarts opgesteld. Alle gecontracteerde 
zorgaanbieders zijn verplicht een bijdrage te leveren aan het multidisciplinaire overleg rond 
de cliënt. Samen met de case-manager van het BRZ wordt door de verpleeghuisarts het 
zorgplan opgesteld. Dit wordt zo vaak als nodig geëvalueerd en bijgesteld in het 
multidisciplinaire overleg. Hierbij zijn alle (coördinerende) zorgverleners rond de cliënt 
aanwezig.  
Financiering van alle zorgvormen vindt plaats op basis van het zorgplan. De registratie van 
verrichtingen en facturen is geheel geautomatiseerd.  
De functionele en inhoudelijke aansturing is de gezamenlijke verantwoordelijkheid van 
Zorggroep Noord-Limburg en zorgkantoor Noord-Limburg.  
 
Bouwkundige invulling 
Na een aantal jaren is de ervaring dat de zorg thuis heel ver kan gaan. Binnen de somatische 
zorg kan thuis bijna alle zorg geboden worden.  
De woning moet geschikt zijn, maar de eisen die aan de woning gesteld worden vallen erg 
mee. Cliënten kiezen voor een bed in de huiskamer als ze daardoor langer thuis kunnen 
wonen en met tilliften en trapliften kom je een heel eind. De eisen aan de woning worden 
geformuleerd vanuit de behoefte van de cliënt. Er wordt niet heel sterk de nadruk gelegd op 
Arbo-eisen. De aanvragen voor de WVG maken deel uit van het zorgplan en vinden dus 
plaats onder de regie van het verpleeghuis. Het is voorgekomen dat een cliënt tijdelijke 
opgenomen moest worden in het verpleeghuis in afwachting van de realisatie van de WVG-
aanpassingen. 
 
Evaluatie 
In een aantal jaren tijd is er in Noord-Limburg structureel een nieuw aanbod ontstaan voor 
personen met een verpleeghuisindicatie. De kosten zijn niet hoger dat de reguliere 
verpleeghuiszorg in de instelling. De dagprijs van het verpleeghuis is € 127,05. De limiet van 
de dagprijs van verpleeghuisvervangende zorg thuis is € 154,28. Het gemiddelde van deze 
zorg is echter € 93,93. Hierin zijn opgenomen de zorgplan-gerelateerde kosten excl. 
geneesmiddelen, dus incl. arts, thuiszorg, verpleeghuiszorg en hulpmiddelen. 
Drie factoren bepalen de mogelijkheden om verpleeghuiszorg thuis te kunnen leveren: 
• De kosten van het bieden van de zorg thuis (limiet 154,28 euro) 
• De geschiktheid van de woning 
• De draagkracht en wil van cliënt en zijn of haar systeem om thuis de zorg rond te krijgen; 

dit blijkt de doorslaggevende en zeer individueel bepaalde factor te zijn. 
 
De ervaring met cliënten met dementie is dat daar eerder de grens van zorg aan huis bereikt 
wordt. Er is een grote behoefte aan dagstructurering en de zorgbehoefte is niet voorspelbaar. 
Vaak is ook vooral ’s avonds en ’s nachts ondersteuning nodig. In de psychogeriatrische zorg 
is er meer behoefte aan deeltijdproducten zoals nachtopvang, dagopvang en interval 
opname. Hiermee wordt de mantelzorg tijdelijk ontlast, waardoor voor hen de zorg langer vol 
te houden is. 
 


