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1. Probleemstelling en aanleiding 
 
Probleem 
Tussen de al lang bestaande productgroepen thuiszorg en intramurale 24 uurs zorg is de laatste 15 
jaar een kleine, maar groeiende derde productgroep ontstaan: extramurale 24 uurs zorg. 
Binnen elk van deze productgroepen ontstaat bovendien een toenemende differentiatie in producten.  
Zowel de klant als de overheid vragen om een versterkte groei van de nu nog kleine productgroep 
extramurale zorg. Maar de voorwaarden zijn nog niet goed geregeld en inferieur aan die voor de beide 
gevestigde productgroepen. Sommige zorgkantoren behandelen extramurale 24 uurs zorg als 
thuiszorg met een kleine plus, andere als intramurale zorg minus de verblijfsfunctie. Maar ook de 
intramurale aanbieders zelf zijn vaak nog niet goed ingeschoten op extramuraal werken. 
 
Aanleiding 
Actuele aanleidingen om de productgroep extramurale 24 uurs zorg steviger te positioneren zijn: 

• Het einde van de overgangsregeling voor extramurale zorg in het kader van de zogenaamde 
reikwijdteregeling uit de tijd van de Wet op de Bejaardenoorden (WBO); 

• De naderende invoering van een functioneel bekostigingssysteem in de AWBZ; 
• De opkomst van zogenaamde woonzorgzones in woonwijken. 

In de Arcares beleidsnota Zorg en Huisvesting is aangekondigd dat uitwerking van de inhoud, 
positionering en bekostiging van extramurale 24 uurszorg bovendien essentieel is om te komen tot 
een heldere visie op toekomstige huisvesting en bouwkundige infrastructuur. 
 
Aanpak 
Begin 2002 heeft Arcares twee ledenbijeenkomsten georganiseerd om te inventariseren welke 
knelpunten in de praktijk worden ervaren met betrekking tot extramurale zorg. 
Daarna is in mei een werkgroep extramurale zorg ingesteld waaraan 20 leden deelnamen die al in 
belangrijke mate extramuraal werken. Het onderzoekbureau RIGO is ingehuurd om door onderzoek bij 
deze leden na te gaan welke extramurale zorgproducten precies worden aangeboden, welke 
ervaringen hiermee zijn opgedaan en in hoeverre de huidige bekostiging toereikend is. 
 
 
2. Bestaande vormen van extramurale ouderenzorg 
 
Klassieke extramurale reikwijdtezorg 
In het kader van de Wet op de Bejaardenoorden werden verzorgingshuizen in de meeste provincies 
en grote steden tot 1998 gestimuleerd om reikwijdtezorg te bieden aan zelfstandig wonende ouderen 
in de omgeving van het tehuis. Ook werd de regeling gebruikt om zorg te bieden in complexen 
ouderenwoningen in kleine kernen, waar geen verzorgingshuis was. Voorwaarde was steeds dat 
cliënten een indicatie hadden voor een verzorgingshuis. 
Reikwijdtezorg heeft zich in de jaren ‘80/’90 ontwikkeld tot een niet onbelangrijk nevenproduct van 
verzorgingshuizen. Reikwijdtezorg werd vaak ingezet in aanleunwoningen en woonzorgcomplexen. 
 
Woonzorgcomplexen 
In woonzorgcomplexen, waarvan er inmiddels zo’n 700 zijn met ca 40.000 woningen, zijn wonen en 
zorg gescheiden. Een derde van de bewoners maakt gebruik van extramurale verzorgingshuiszorg, 
een zesde van thuiszorg en de helft heeft helemaal geen zorgindicatie. Over zorggarantie zijn op 
complexniveau afspraken gemaakt met de woningcorporatie die de woningen beheert. Om de zorg te 
kunnen leveren is in ⅔ van de complexen zorginfrastructuur aangebracht. 



 

2www.kenniscentrumwonenzorg.nl  Aedes-Arcares 

Zo’n 40% van de complexen ligt naast een verzorgingshuis en is hiermee verbonden via een 
overdekte verbindingsgang. In feite zijn dit aanleunwoningen nieuwe stijl. Het verschil met klassieke 
aanleunwoningen is dat daar de zorg beperkt is tot reguliere thuiszorg en dat afspraken inzake 
zorggarantie ontbreken. 
 
Volledig geëxtramuraliseerde verzorgingshuizen 
In enkele plaatsen zijn volledig geëxtramuraliseerde verzorgingshuizen tot stand gekomen. Er is dan 
geen verzorgingshuis meer om op terug te vallen. In de meeste gevallen wordt het verzorgingshuis 
dan vervangen door een woonzorgcomplex voor verzorgingsgëindiceerden, aangevuld met woningen 
voor niet-gëindiceerde ouderen. 
In uitzonderlijke gevallen wordt in individuele woningen binnen een bepaalde zone 24 uurs zorg 
geboden. Het betreft dan een witte vlek, een wijk waar nog geen verzorgingshuis was. Er zijn ook 
situaties waar een zorgpost is ondergebracht in een bestaande flat waar al een bepaald aantal 
geïndiceerde ouderen wonen.  
Per zorgpost of woonzorgcomplex worden 25 tot 150 geïndiceerde ouderen bediend. 
 
Individuele zorgbemiddeling 
Spil van de projecten met extramurale verzorging is de zorgcoördinator of zorgbemiddelaar. 
In Rotterdam is deze functie rond 1990 ontstaan in het kader van het experiment individuele 
zorgsubsidie; in Amsterdam was er het bekende experiment rond het verzorgingshuis De Flesseman 
in de Nieuwmarktwijk. Kenmerkend voor deze functie is een mengvorm van adviseur en regisseur, 
waarbij de bemiddelaar bovendien beschikt over een zeker budget om zorg of diensten in te kopen 
voor de cliënt, ook al vallen die niet onder het erkende AWBZ-pakket. Er kan zorg worden ingekocht 
bij de thuiszorg, bij het verzorgingshuis, bij welzijnsinstellingen of bij particulieren. 
In zekere zin is dit beperkte budget een voorloper van het PGB, maar zonder dat de cliënt zelf alle 
sores erbij krijgt. Een voorbeeld is de Stichting Brentano in Amstelveen, die voor de gezamenlijke 
verzorgingshuizen in de regio Amstelland de functie van zorgcoördinator extramurale zorg levert. 
 
Verpleeghuiszorg thuis 
Ook in de verpleeghuissector wordt sinds een jaar of tien extramurale zorg geleverd, zij het op 
kleinere schaal. Weliswaar valt ca. 15% van het volume verpleeghuiszorg thans onder de Zorg Op 
Maat-regeling, maar voor het grootste gedeelte betreft het verpleeghuiszorg die in verzorgingshuizen 
wordt geleverd. Er is een klein aantal echt extramurale projecten in het land waar een zorgketen is 
georganiseerd (i.s.m. thuiszorg en huisarts) rond individuele thuiswonende cliënten. Bij Zorggroep 
Noord-Limburg worden inmiddels 200 cliënten thuis bediend. Het gaat met name om somatische 
cliënten met partner thuis, zodat de zorg grotendeels planbaar is. 
 
Kleinschalig groepswonen dementerenden 
Met name voor psychogeriatrische cliënten is het model ontwikkeld van het kleinschalig groepswonen, 
waarbij cliënten in groepen van zes tot acht in woningen in de wijk wonen en vanuit het verpleeghuis 
24 uurs zorg en begeleiding ontvangen. Er zijn eind 2002 ongeveer 23 projecten in het land, waarvan 
een deel met scheiding van wonen en zorg, maar de meeste met integrale AWBZ-bekostiging. 
Doorgaans worden meerdere groepswoningen geclusterd of in hetzelfde bouwblok gesitueerd om 
doelmatige 24 uurs zorg te kunnen bieden. 
 
Woonzorgzones en ketenzorg 
De nieuwste ontwikkeling is de inrichting van complete wijken of dorpen tot woonzorgzones, waarin 
meerdere vormen van extramurale en intramurale zorg worden geïntegreerd, ook samen met andere 
zorgsectoren. Hiermee wordt de stap gezet van het project-of complexniveau naar het wijkniveau. 
In radicale experimenten als IJburg (Amsterdam) en Trynwâlden (Friesland) komt de intramurale zorg 
zelfs helemaal te vervallen. Dit is ook de visie van bijvoorbeeld Humanitas in Rotterdam. 
In enkele plaatsen in Nederland (o.a. Leeuwarden) streeft men al naar een volledig dekkende 
structuur van woonzorgzones, waardoor de klassieke intramurale verblijfsvoorzieningen in belangrijke 
mate vervangen zouden kunnen worden door extramurale woonzorgarrangementen. 
Hierbij worden rond individuele cliënten zorgketens georganiseerd tussen de eerste lijn (open 
zorgcentra op wijkniveau) en de tweede lijn (regionale expertisecentra). Zie verder het 
toekomstperspectief in de nota Zorg en Huisvesting. 
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Conclusie 
Extramurale verpleging en verzorging bestaat al op enige schaal, zij het dat de meeste projecten nog 
leunen op de intramurale hoofdvestiging voor hun bouwkundige en organisatorische infrastructuur. 
Substitutie van intramurale zorg vindt in de praktijk enerzijds plaats door een groeiend volume van 
thuiszorg, waardoor mensen langer in hun huidige woning zelfstandig kunnen blijven wonen, 
anderzijds door een groeiend aantal bredere extramurale arrangementen waarbij meer dan alleen 
thuiszorg wordt aangeboden. Deze arrangementen zijn meestal gebonden aan een bepaald gebied of 
woonzorgcomplex.  
 
 
3. Positionering extramurale 24 uurs zorg 
 
3.1 Begripsbepalingen 
 
A. Producten en productgroepen: 
Zorgproducten zijn afgewogen samenstellingen van hoeveelheden van de zeven functies die binnen 
de AWBZ nieuwe stijl onderscheiden worden (wat wordt geboden ?) 
Het RIGO onderscheidt de volgende productgroepen of pakketten: 

• basiszorg: huishoudelijke verzorging, persoonlijke verzorging, ondersteunende begeleiding 
en verpleging (tot niveau 4); 

• complexe zorg: basiszorg plus gespecialiseerde verpleging (vanaf niveau 4), activerende 
begeleiding en behandeling; 

• welzijnszorg: te onderscheiden in haalfuncties (dagactiviteiten, restaurant, ontmoeting) en 
brengfuncties (advisering, alarmering, maaltijdenservice, linnenservice, booschappenservice, 
klussendienst) 

N.B. Laatstgenoemde productgroep wordt door VWS niet binnen functies van de AWBZ nieuwe stijl 
gepositioneerd, maar binnen het gemeentelijk Dienstenstelsel. In schema: 
 
Basiszorg complexe zorg 

• huishoudelijke verzorging 
• persoonlijke verzorging 
• verpleging(tot niveau 4) 
• ondersteunende begeleiding 

• basiszorg 
• activerende begeleiding 
• gespecialiseerde verpleging 
• behandeling 

Welzijnsfuncties coördinatie en regie 
• dagactiviteiten (w.o.restaurant) 
• alarmering 
• klussen en boodschappen 
• was en linnen 
• maaltijd service 

• zorgbemiddeling 
• ouderenadviseur 
• multidisciplinair overleg 

 
 
B.  Zorgarrangementen (of: zorgvormen):  
Dit zijn de producten gecombineerd met de leveringsvoorwaarden (wanneer wordt zorg geboden?): 

• Zorg op afspraak: planbare zorg, waaronder welzijnszorg, huishoudelijke verzorging, en een 
groot deel van de persoonlijke verzorging, verpleging en behandeling; 

• Zorg op afroep: niet-planbare zorg, tijdstip afhankelijk van wens of noodzaak en te leveren 
op een signaal van client of partner: deel van persoonlijke verzorging en verpleging; 

• Zorg bij calamiteiten: noodhulp, bijvoorbeeld bij uit bed vallen, meestal als opvolging van 
een alarmsignaal 

• Zorg in de vorm van 24 uurs toezicht: de zorg is voortdurend nabij en zo nodig direct 
aanwezig, terwijl daarnaast regelmatig rondes worden gelopen langs (psychogeriatrische) 
clienten. 
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Zorg op afroep en zorg met toezicht zijn per definitie vormen van 24 uurs zorg. 
In schema: 

 
Zorgarrangement Producten/functies 
Zorg op afspraak (planbare zorg) Huishoudelijke verzorging, groot deel van 

persoonlijke verzorging 
Zorg op afroep  (onplanbare zorg) Verpleging, persoonlijke verzorging; initiatief ligt 

bij cliënt 
Zorg bij calamiteiten (noodhulp) Zorg als opvolging van een alarmsignaal; initiatief 

ligt bij cliënt 
Zorg met 24 uurs toezicht Direct aanwezige begeleiding bij PG problemen; 

initiatief ligt bij hulpverleners 
 
Al naar gelang de situatie thuis (mantelzorg) zijn echter ook deeltijdarrangementen mogelijk: 

• Dagzorg 
• Nachtzorg 
• Weekendzorg 
• Midweekzorg 
• Respijtzorg/vakantiezorg 
• Flexibele zorg: tijdstip variabel 

 
C. Woonzorgarrangementen:  
(door RIGO aangeduid als product/marktcombinaties): 
combinaties van zorg - en welzijns - producten met verschillende woonvormen: (waar wordt zorg 
geboden?) 

• Gewoon wonen met zorg aan huis: in theorie zijn alle zorgproducten en zorgarrangementen 
individueel leverbaar in (eventueel aangepaste) gewone woningen; in de praktijk zijn er 
financiele en organisatorische en territoriale beperkingen aan de leverbaarheid aan huis. 

• Verzorgd wonen: in woonzorgcomplexen of aanleunwoningen bij zorgcentra zijn meer 
zorgproducten en –arrangementen leverbaar dan in individuele woningen en kunnen ook 
strakkere leveringsvoorwaarden worden gegarandeerd; verder is de afstand tot de 
haalfuncties kleiner. Op complexniveau is intern of extern zorginfrastructuur aanwezig. 

• Beschermd wonen: in kleinschalige groepswoningen kan, bij voldoende clustering, 24 uurs 
toezicht worden gegarandeerd en kunnen dagactiviteiten worden georganiseerd. Het gaat hier 
om clienten die geheel of grotendeels de regie over het dagelijks leven kwijt zijn. Op 
woningniveau is zorginfrastructuur aanwezig. 

 
3.2 Positionering 
In de zorg worden drie hoofdproductgroepen onderscheiden: 

• intramurale 24 uurs zorg 
• extramurale 24 uurs zorg 
• thuiszorg 

Deze zijn hieronder omschreven op basis van de inhoud van het gebodene. 
Daarbij is dus niet als criterium genomen de wijze van bekostiging of het type organisatie dat als 
aanbieder optreedt ! 
 
Thuiszorg 
Bij gewoon wonen in combinatie met alleen zorg op afspraak of in de vorm van calamiteitenzorg 
(alarmopvolging) is geen sprake meer van 24 uurs zorg maar van thuiszorg. Deze kan ook complexe 
zorg omvatten (intensieve thuiszorg). Cliënten van de thuiszorg kunnen daarnaast afzonderlijk 
welzijnsproducten afnemen.  
 
Extramurale 24 uurs zorg 
Kenmerkend voor extramurale 24 uurs zorg is dat ook zorg op afroep wordt geboden. 
Calamiteitenzorg (noodhulp na alarmering) behoort per definitie tot het pakket. 
Welzijnszorg kan als onderdeel van een integraal arrangement worden meegeleverd. 
De verantwoordelijkheid voor de totale zorgketen wordt overgenomen door de zorgaanbieder. 
De garantie van 24 uurs zorg vereist nabijheid, dus aanwezigheid van organisatorische en fysieke 
zorginfrastructuur op korte afstand. Dit draagt bij aan een gevoel van veiligheid. 
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Als extra opties zijn complexe zorg (extramurale verpleging) en 24 uurs toezicht (extramurale 
groepsverzorging) mogelijk. Ook behandeling kan – op indicatie- worden meegeleverd. 
De leverbaarheid van 24 uurs zorg in combinatie met gewoon wonen beperkt zich in de praktijk 
vooralsnog tot woningen die op korte afstand kunnen aanleunen (woonzorgzonering). 
 
Intramurale 24 uurs zorg 
Het kenmerkende verschil met extramurale 24 uurs zorg is het meeleveren van de verblijfsfunctie. 
De zorg wordt geleverd in grootschalige verblijfsvoorzieningen waarin een uitgebreide 
zorginfrastructuur aanwezig is. De woonfunctie neemt een ondergeschikte positie in. 
In de praktijk komt daarbij een verschil in bejegening, organisatie en dagindeling 
(gemodelleerd naar het medisch model), maar dit hoeft niet per definitie zo te zijn. 
Alle genoemde zorgproducten en – arrangementen zijn in principe ook in intramurale vorm leverbaar, 
maar genoemde woonzorgarrangementen niet. 
In de praktijk zal de intramurale zorg zich meer en meer beperken tot de productgroep complexe zorg 
en het arrangement zorg met toezicht. 
 
 
4. Stand van productontwikkeling extramurale 24 uurs zorg 
 
4.1 Aanbod in de 16 onderzochte projecten 
In de meeste projecten is de onplanbare 24 uurs zorg in feite beperkt tot aanleunwoningen of 
woningen die geclusterd zijn in een woonzorgcomplex. Daarbuiten, in de wijk, wordt vooral zorg op 
afspraak, dus planbare thuiszorg, geleverd. 
 
Wel kan in de wijk calamiteitenzorg oftewel noodhulp worden geleverd, in samenhang met een 
alarmsysteem. Deze dienst wordt zowel door extramuraal werkende verzorgingshuizen als door 
thuiszorgorganisaties aangeboden. 
 
In een enkel geval, zoals in Leiden-Noord, waar nooit een verzorgingshuis heeft bestaan, is men 
verder gegaan en bedient men vanuit een zorgpost enkele honderden individuele woningen, waarbij 
ook ’s nachts niet-planbare zorg wordt geleverd. 
 
Daarnaast zijn er de projecten verpleeghuiszorg thuis, waarbij echter ook weer beperkingen gelden 
wat betreft niet-planbare hulp ’s nachts. In ieder geval is toezicht thuis niet leverbaar, waardoor in feite 
alleen de somatische verpleeghuiscliënt in aanmerking komt. 
Voor PG-verpleeghuiscliënten is de voornaamste extramurale woonzorgvorm het beschermd of 
kleinschalig groepswonen.  
 
Zowel het woonzorgcomplex (extramurale verzorgingshuiszorg) als het kleinschalig 
groepswonen(extramurale verpleeghuiszorg) zijn  wel degelijk andere woonzorgproducten dan de 
bekende intramurale producten, en worden ook door cliënten als wezenlijk anders ervaren, 
(zie IWZ-rapporten Nationale Survey Woonzorgcomplexen en Kleinschalig groepswonen). 
 
Wat in de praktijk echter nog vrijwel niet wordt aangeboden is een zone-arrangement, waarbij ook 
zorg op afroep en zelfs (aanvullend) toezicht kan worden aangeboden in individuele woningen in de 
wijk, ook al gelden daarbij territoriale beperkingen (cirkelgebieden rond zorgposten). 
Deze woonzorgzone-projecten zijn wel op tientallen plaatsen in het land in ontwikkeling. 
 
4.2 organisatie en samenwerking 
De welzijns- en coördinatiefuncties zijn tevens beschikbaar voor niet-AWBZ-gëindiceerde ouderen, 
meestal op abonnementsbasis. Soms is er ook een integratie met het aanbod van Welzijn Ouderen. 
 
In relatie tot andere aanbieders overweegt de samenwerking, niet de concurrentie. Met de stichtingen 
Thuiszorg worden bijvoorbeeld afspraken gemaakt over een taakverdeling waarbij de thuiszorg de 
zorg op afspraak levert, ook binnen de woonzorgcomplexen. 
 
Bij complexe zorg wordt door verzorgingshuizen breed samengewerkt met het verpleeghuis en de 
thuiszorg en levert het verzorgingshuis alleen de basiszorg. 
Verzorgingshuizen geven echter aan op termijn ook complexe zorg te willen leveren en een 
totaalpakket te willen kunnen aanbieden. 
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Wat betreft de calamiteitenzorg (alarmering) tekent zich in sommige plaatsen wel een concurrentie af, 
waarbij de klant kan kiezen uit twee alarmorganisaties, een regionale van de thuiszorg en een 
wijkgebonden rond het verzorgingshuis. 
 
4.3 Ontwikkelingsrichtingen voor woonzorgarrangementen 
In de huidige praktijk is het aanbod nog grotendeels als volgt verkaveld: 
 
woonzorgcombinaties Zorg op afspraak Zorg op afroep Zorg met toezicht 
Gewoon wonen                    X   
Verzorgd wonen                    o                   X  
Beschermd wonen                    X                  o 
Intramuraal verblijven                    X                  X 
( X = groot volume; o = klein volume) 
 
Het kenmerkende pakket van extramurale 24 uurs  zorg, namelijk zorg op afspraak en afroep in 
combinatie met nabije calamiteitenzorg, integratie met welzijnszorg en de mogelijkheid van ketenzorg, 
wordt nog weinig aangeboden buiten de ca. 40.000 woningen in woonzorgcomplexen en de  
ca. 25.000 aanleunwoningen, samen aangeduid als ‘verzorgd wonen’. 
Nog minder aangeboden wordt extramurale 24 uurs zorg met toezicht (ca. 500 wooneenheden in het 
land).  
 
Afgezien van vraagstukken van zorgorganisatie en bekostiging zou verdere productontwikkeling 
wenselijk zijn om de steeds meer gedifferentieerde vraag beter te kunnen bedienen. 
Hierbij kan vooral worden gedacht aan de volgende ’top drie’ van te ontwikkelen 
woonzorgarrangmenten: 
 
24 Uurs zorg thuis:  gewoon wonen met 24 uurs garantie van calamiteitenzorg, welzijnszorg en zorg 
op afroep, tot en met complexe zorg. Dit arrangement omvat niet het 24  uurs toezicht en is bedoeld 
voor clienten die zelf de regie nog kunnen voeren. 
Inhoud arrangement mede afhankelijk van afstand tot zorgpost. 
Eventueel nadere voorwaarden stellen wat betreft mantelzorg en/of aanvullende private zorg. 
Nader te onderzoeken: kostprijzen, personele aspecten, ICT-ondersteuning, logistiek en eisen m.b.t. 
woningaanpassingen. 
 
Fullservice-wonen met 24 uurs zorg garantie: woonzorgcomplexen ’verdunnen’ zodat ze  meer de 
uitstraling hebben van full-service wooncomplexen en leisure centres, maar wel degelijk ook 24 uurs 
extramurale verzorging en verpleging kunnen bieden. Doelgroep: ouderen die zelf nog de regie in 
handen hebben, maar wel lichamelijk zwak kunnen zijn. 
(voorbeelden) Humanitas-projecten, Extracare Villages in Engeland. 
Te onderzoeken: noodzakelijke schaal en service-draagvlak; publiek-private financiering; inhoud 
zorggaranties. 
 
Kleinschalig  beschermd wonen: voor ouderen met regieverlies, dus inclusief 24 uurs toezicht; 
kwantitatief nog slechts een gering aanbod; kwalitatieve differentiatie zoeken in: 
verbreding tot doelgroep ouderen met psychosociale problemen (vereenzaming); naast afzonderlijke 
woonclusters (in de orde van 24 wooneenheden) ook combinatie met verzorgd wonen voor bredere 
doelgroep (onderdeel van woonzorgcomplex). 
 
 
5. Bekostiging van extramurale 24 uurs zorg 
 
5.1 De huidige systhematiek 
 
Tamelijk chaotisch beeld 
Uit het RIGO - onderzoek blijkt dat in de huidige extramurale projecten: 

• het beschikbare budget per cliënt voor extramurale 24 uurs zorg sterk verschilt per project 
• dat deze verschillen lang niet altijd terug te voeren zijn op verschillen in het geboden product, 

maar eerder op een ’afspraak met het zorgkantoor’ of historische afspraken (uit de WBO-tijd) 
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• extramurale verpleeghuiszorg meer kostendekkend lijkt te worden bekostigd dan extramurale 
verzorgingshuiszorg 

• (enkele uitzonderingen daargelaten) bij de projecten geen inzicht blijkt te bestaan in de 
werkelijke kosten van extramurale zorg, omdat er geen nog formele aanleiding is om deze te 
registreren. 

 
Risicofactoren 
Dat extramurale 24 uurs zorg (dus inclusief de beschikbaarheidsfunctie voor zorg op afroep) meestal 
beperkt blijft tot complexgebonden zorg is in de eerste plaats te herleiden tot de bekostiging. Bij het 
bedienen van losse woningen in de wijk doet zich het risico voor van grote fluctuaties in aantallen 
cliënten. Verder worden vervoer, reistijd en veiligheid van medewerkers als risicofactoren gezien. Dit 
wordt natuurlijk niet alleen verklaard door de krappe bekostiging, maar ook door de (van oorsprong) 
intramurale bedrijfscultuur. Zorg wordt doorgaans geleverd in collectieve coupures vanaf 30 cliënten. 
Het project Zijloever, dat 100% individueel/extramuraal werkt voor 120 cliënten , heeft wel inzicht in de 
werkelijke kosten en geeft aan binnen de geldende bekostiging voor extramurale zorg te kunnen 
opereren, mits de beschikbaarheidfunctie ’s nachts en in de weekenden ook via de daadwerkelijk 
geleverde  directe thuiszorguren kan worden gedeclareerd. De vraag is echter of het CTG bereid is 
om dit soort afspraken met het zorgkantoor tot algemeen beleid te verheffen. 
 
Huidig systeem van budgetfinanciering 
Op dit moment zijn de meeste projecten nog bekostigd op basis van budgetfinanciering. Hierbij vindt 
stapeling plaats van budgetten voor een overeengekomen aantal plaatsen per doelgroep: 

• verzorgingshuisgeïndiceerden 
• verpleeghuisgeïndiceerden 
• thuiszorggeïndiceerden 
• cliënten welzijn ouderen gemeente 
 

Uit dit totaalbudget worden dan bekostigd: 
• directe zorg 
• welzijnsfuncties 
• indirecte zorg (teamleider, reistijd, overleguren) 
• organisatorische infrastructuur (24 uurs aanwezigheid van zorg) 
• bouwkundige infrastructuur (exploitatiekosten) 

Er vindt geen nacalculatie per doelgroep of functie plaats. 
 
5.2 hiaten en verkeerde prikkels 
 
Bekostiging niet gelijkwaardig 
Bij intrekking van de WBO is een aantal hiaten en verkeerde prikkels ontstaan. 
Hierdoor is – anno 2002 - de bekostiging van extramurale verzorgingshuiszorg nog steeds niet 
gelijkwaardig aan die van intramurale verzorgingshuiszorg cq verpleeghuiszorg. 
Als voorbeelden kunnen worden genoemd: 

• Zorginfrastructuur  
• Welzijn/dagactiviteiten (‘Wielborgh-problematiek’) 
• Vervoer extramurale cliënten naar dagverzorging 
• Zorgcoördinatie (zorgbemiddelaar) 

Als gevolg hiervan dreigt een breuk te ontstaan tussen de eerder ontstane vormen van extramurale 
zorg (reikwijdte, wozoco's) en de nieuwe producten, die vanaf 2003 uit de functionele bekostiging 
voort zullen komen. Dit betekent volumevermindering of pas op de plaats in 2002 in afwachting van 
het nieuwe stelsel in plaats van versnelde groei van extramurale zorg. 
 
Tijdelijke regelingen 
Inmiddels is de bekostiging van zorginfrastructuur en welzijnsfuncties door VWS ten dele gerepareerd 
door middel van tijdelijke regelingen, die elk jaar verlengd moeten worden. 
Voor de extramurale zorginfrastructuur is er een tijdelijke regeling via het Bouwcollege in het kader 
van de WZV (inmiddels per 1 april 2003 vervallen). 
Voor de welzijnsfuncties komt er per 2003 een tijdelijke subsidieregeling, uit te voeren door de 
zorgkantoren. Deze biedt echter weinig mogelijkheden voor volume-uitbreiding van extramurale zorg. 
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Adhoc afspraken 
Om de bekostiging toch rond te krijgen stopt men tot nu toe de gaten in de huidige systematiek met 
adhoc-afspraken met het zorgkantoor, waarbij extramurale zorg in diverse regio’s zeer verschillend 
wordt omschreven: 

• verpleeghuiszorg minus de typisch intramurale component (arts, medicijnen) 
• verzorgingshuiszorg minus de wooncomponent en hotelservice 
• thuiszorg plus begeleiding, zorgregie en dagactiviteiten 

De vraag is of deze afspraken ook in 2003 stand zullen houden in verband met het aangescherpte 
beleid van het CTG. 
Geconstateerd wordt dat de indicatieorganen (RIO’s) ook eigenlijk niet goed weten hoe ze extramurale 
zorg moeten indiceren. De omschrijving geschiedt voornamelijk in negatieve termen. 
 
Risico’s nemen 
Voor het inslaan van de extramurale weg is durf en ondernemerschap nodig. 
Tot in een vergevorderd stadium is wel duidelijk welke functies het verzorgingshuis (of verpleeghuis) 
bij de operatie zal gaan inleveren, maar niet welke de zorgorganisatie in de nieuwe constellatie 
hiervoor zal terugkrijgen. De zorgondernemer neemt dus aanmerkelijke risico’s richting personeel en 
organisatie. Ook de financiële gevolgen voor de bewoners blijven vaak tot op het laatste moment 
onduidelijk. 
 
Domeinkwesties 
Extramurale zorg levert allerlei domeinkwesties op met aangrenzende regelingen en voorzieningen:  
WVG, Welzijn Ouderen, servicekosten, Bijzondere Bijstand. Vaak gaat het om slepende discussies 
over futiele bedragen. In Rotterdam wordt daarom als voorlopige oplossing gewerkt met een ‘regelvrij 
budget’ waaraan zowel het zorgkantoor als de gemeente bijdraagt, en waarmee zorgcoördinator en 
cliënt flexibel voor het welzijn noodzakelijke diensten kunnen inkopen, met name als de eigen 
middelen van de cliënt gering zijn.  
 
Beroepen en opleidingen 
Extramurale zorg is niet alleen een ander product voor de cliënt, maar ook voor het personeel. 
Hiermee wordt een grotere differentiatie nodig van de functieprofielen binnen verpleging en 
verzorging, ook richting HBO-niveau (zorgcoördinatie en – bemiddeling). Hiervan wordt uiteindelijk een 
positief effect op de arbeidsmarkt verwacht. Maar dat betekent wel dat ook de opleidingen hierop 
zullen moeten gaan inspelen. 
 
Uitwegen uit de knelpunten 
Uitwegen die door de projecten zelf worden aangegeven: 

• Verbreding van het extramurale pakket dat door de AWBZ wordt bekostigd; bijvoorbeeld: 
welzijnsfuncties vallen onder ondersteunende begeleiding. 

• De cliënt betaalt meer zelf (met eventuele achtervang van de gemeente voor lage inkomens), 
met name indien een financieel ’omslagpunt’ wordt gepasseerd. 

• De tarieven voor directe zorgfuncties die wel binnen de AWBZ vallen worden opgehoogd met 
opslagen voor de niet-bekostigde functies, met name de regie - en coördinatiefunctie. 

• Een definitieve kostendekkende subsidieregeling voor zorginfrastructuur, aangevuld met een 
exploitatiesubsidie voor welzijnsdiensten. 

• Extramurale zorg niet verder individualiseren, maar uitgaan van woonclusters van minimaal 30 
(volgens anderen: 50) cliënten. 

• Schaalvoordelen realiseren in de wijk door samenwerking met gehandicaptenzorg en GGZ. 
• Integrale bekostiging voor alarmering/calamiteitenzorg voor brede doelgroep ouderen vanuit 

zorgpreventie-oogpunt; integratie AWBZ-regeling en gemeentelijke regelingen voor 
alarmering. 

• Geen zorgregistratie per actie/ per uur maar per arrangement / per maand. 
• Meer eenheid van beleid bij de zorgkantoren wat betreft dit soort nieuwe ontwikkelingen. 

Sommige uitwegen zijn in de eerste plaats bedoeld voor de korte termijn, andere passen in een 
herziening van het stelsel. Combinaties van meerdere oplossingen zijn uiteraard mogelijk. 
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Uitgangspunten voor een duurzame bekostigings regeling 
Arcares heeft de volgende uitgangspunten geformuleerd voor een regeling die de keuze voor 
extramurale zorg als volwaardig alternatief mogelijk maakt: 

• Extramurale 24 uurs zorg op arrangementsbasis indiceren en per maand vergoeden, dus niet 
per functie en per uur, zoals individuele thuiszorg; 

• Zorggerelateerde welzijnsdiensten moeten binnen de AWBZ blijven (functies: ondersteunende 
en activerende begeleiding), ook als wonen en zorg gescheiden worden; 

• Voor degenen die hiervoor niet geïndiceerd zijn, moet een goede aansluiting op het 
gemeentelijk welzijnsstelsel (Dienstenwet) gewaarborgd zijn; dit geldt ook voor de functies 
alarmering en alarmopvolging (calamiteitenzorg); 

• Extramurale tarieven dienen volledig kostendekkend te zijn, dus inclusief indirecte kosten; 
• Noodzakelijke zorginfrastructuur dient eveneens kostendekkend te worden vergoed, hetzij via 

het zorgtarief, hetzij via een exploitatiesubsidie. 
 


