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Dorpsrestaurant
In de regio Stein kennen veel ouderen Kelly Martens van haar project het Dorpsrestau-
rant. “Ik kom uit België en in Bilsen ken ik daar het dorpsrestaurant. Dat is een laag-
drempelige uit-eten-voorziening voor ouderen. Voor een betaalbaar bedrag krijgen ze 
een goede maaltijd, ze kunnen gezellig samen eten en met elkaar praten. Veel oude-
ren zitten in een isolement en weten niet goed hoe ze daar uit moeten komen. Daar 
wilde ik iets aan doen. Ik heb het probleem voorgelegd bij Vivantes en ook zij bleken 
daarmee bezig te zijn. Samen hebben we in brasserie De Merode in Nieuwdorp een we-
kelijks dorpsres-
taurant opgezet. 
Elke woensdag 
kunnen ouderen 
hier terecht van 
12.00 tot 15.00 
uur. We maken ta-
fels van acht per-
sonen, waar mensen gewoon aan kunnen schuiven. Voor €9,50 krijgen ze een driegan-
genmaaltijd geserveerd die ter plekke wordt klaargemaakt door eigenaar Patrick van 
De Merode. Na het eten is er ontspanning. We praten soms over een bepaald thema 
of er is muziek en de woensdag voor Kerstmis hebben we een Kerstviering. Daarvoor 
hebben 60 mensen zich aangemeld. Normaal gesproken zijn er iedere week tussen de 
20 en 25 mensen. Je ziet dat mensen ervan genieten. Niet alleen van het eten, maar 
vooral ook van het onder de mensen zijn. Dat is heel belangrijk.”
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Huisarts Anniek Nilwik
‘Als je zelf het initiatief neemt, verlaag je de drempel voor contact’

Toen Anniek Nilwik in 2005 de huisartsenpraktijk in Buchten overnam, liep ze in 
eerste instantie een paar middagen visites mee met haar voorganger. “Op eigen 
initiatief ging hij eens in de twee, drie maanden langs bij oudere patiënten. Daar-
door kende mijn voorganger zijn patiënten heel goed. Ik vond de visites echter te 
weinig medisch inhoudelijk en realiseerde me al snel dat ik de tijd niet zou heb-
ben om dat op deze manier te doen. Mijn voorganger was echt nog een huisarts 
die in zijn beginjaren 24 uur per dag en zeven dagen in de week beschikbaar was 
voor zijn patiënten. Zo’n huisarts kan en wil ik niet zijn. Ik woon niet in het dorp 
en ik werk parttime. Maar voor mij was wel direct duidelijk dat je voor een goede 
ouderenzorg zelf het initiatief moet nemen, want dan verlaag je de drempel en 
krijg je kwetsbaarheid op tijd in beeld.” 

In de huisartsenpraktijk Buchten werkte op dat moment Simone Denis als praktijkon-
dersteuner. Ze had voorheen in verpleeghuizen gewerkt en had daardoor zowel ken-
nis van als affiniteit met ouderenzorg. “Samen zijn we aan de slag gegaan met het 
opzetten van de ouderenzorg in onze praktijk. Ons doel daarbij was de ouderenzorg 
efficiënter maken. Simone heeft een verpleegkundige vragenlijst gemaakt, gericht op 
zorg en daar zijn we mee naar patiënten gegaan, die in onze ogen kwetsbaar waren. 
Simone werd degene in onze praktijk met de basiscontacten. Op enig moment kwa-
men we in contact met Walther Sipers en Herbert Habets, van het Expertisecentrum 
Ouderenzorg van Orbis MC. Met hen hebben we gesproken over het opzetten van 
goede en efficiënte ouderenzorg in een huisartsenpraktijk. De volgende stap was dat 
onze praktijk werd benaderd voor de pilot van Zorg uit Voorzorg.”

Lastig om multidisciplinair overleg van de grond te krijgen
In Buchten werden uitnodigingsbrieven gestuurd naar de oudere patiënten met daar-
bij de GFI-vragenlijst. “Dat leverde in eerste instantie onvoldoende resultaat op. 

Daarom hebben we vanuit 
onze eigen module patiën-
ten toegevoegd. De pilot 
was een proef om te kij-
ken hoe de geformuleerde 
aanpak in de praktijk zou 
werken. Het bleek lastig 
om het multidisciplinaire 

overleg van de grond te krijgen en om de structuur erin te houden. Met veel part-
timers is het lastig om mensen bij elkaar te brengen. Daar is ook nog niet echt een 
oplossing voor gevonden. Ook de GFI-screening werkte niet optimaal. Patiënten die 
wij als zeer kwetsbaar zagen, kwamen er soms niet uit naar voren en andersom. Als 
je de patiënt kent, heb je de GFI-vragenlijst niet nodig. Als je de patiënt niet goed 
kent, kan het wel een nuttig hulpmiddel zijn.” 

Na de pilot was het in eerste instantie niet duidelijk of  huisartsenpraktijk Buchten 
mee zou doen met Zorg uit Voorzorg. “Uiteindelijk zijn we toch ingestapt, omdat 
we extra uren praktijkondersteuning kregen. Dat klinkt misschien erg zakelijk, maar 
als je goede zorg wilt bieden, moet je daar ook de middelen voor krijgen.” Via de 
screening werden in eerste instantie 30 patiënten geselecteerd en uiteindelijk wer-
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den het er 40. Er is vooral gekeken naar wat mensen willen. Vaak komt het er op neer 
dat ze middelen zoeken om zo lang mogelijk in hun eigen huis te kunnen blijven. “Dan 
blijkt al snel dat je daarvoor de fysiotherapeut en de ergotherapeut nodig hebt. Ook 
het omgaan met eenzaam-
heid is een belangrijk item. 
Dat proberen we aan te pak-
ken via de sociale kaart van 
de regio. We kijken bijvoor-
beeld samen met de patiënt 
of dagopvang een optie zou 
kunnen zijn. Maar dat is ook 
typisch een traject dat beter door de verpleegkundige kan worden begeleid dan door 
de huisarts. Zij heeft een ander contact met de patiënten. Eigenlijk kom ik pas in 
beeld bij medische problemen, zoals een depressie of incontinentie. We hebben bij 
alle patiënten een medicatiecheck gedaan, ook dat is typisch een taak voor de huis-
arts samen met de apotheker.”

Niet onnodig in ziekenhuisbed
Wat heeft Zorg uit Voorzorg opgeleverd? “Het aantal vooral sociale visites is enorm 
afgenomen, die lopen nu veelal via de praktijkondersteuner. Ze zijn wel belangrijk 
want de urgentie-opnames zijn bijna helemaal verdwenen. Omdat je een goed inhou-
delijk contact hebt met de oudere patiënten, kun je op tijd de nodige zorg regelen. 
Zo voorkom je bijvoorbeeld dat een oudere onnodig in een ziekenhuisbed belandt. 
Dat voorkomt een hoop ellende voor iedereen en je bespaart er heel veel kosten 
mee. Ik vind dan ook dat er voor deze zorg een goede financiering moet zijn. Dat is 
echter nog niet het geval en daar moet echt iets aan gedaan worden.”

Er moet goede financiering zijn
De projectfase van Zorg uit Voorzorg loopt nu af. Hoe gaat het in Buchten verder? 
“We gaan er toch mee verder. We hebben ons ingeschreven voor de module complexe 
ouderenzorg van CZ. Daardoor krijg je wel wat uren vergoed, al is het maar een klein 
deel van de werkelijke uren. Gelukkig heeft MCC Omnes in oktober 2011 besloten 
ondersteuning te bieden aan de huisartsen. Dat heeft ons over de streep getrokken, 
hoewel nog niet duidelijk is wat de ondersteuning in gaat houden. We gaan verder 
met de patiënten die we via Zorg uit Voorzorg al in beeld hadden en we voegen daar 
ook nieuwe patiënten aan toe. De praktijkondersteuner doet de intake, maar we 
starten pas weer in 2012 met de nieuwe screening. Ik vind echt dat er voor deze zorg 
goede financiering moet zijn. Deze aanpak biedt voor iedereen alleen maar voordelen 
en bespaart heel veel kosten. Daar kan uiteindelijk niemand om heen. Zeker niet met 
het groeiend aantal ouderen en de wens van alle partijen om deze mensen zo lang 
mogelijk zelfstandig te laten functioneren.”
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Andre van Bilsen, 80 jaar
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Het Dorpsrestaurant
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Elke woensdag organiseert ergotherapeut Kelly Martens, 
naar Belgisch voorbeeld, samen met Vivantes het 
Dorpsrestaurant. In Brasserie De Merode in Nieuwdorp/
Stein kunnen ouderen hier elke week aanschuiven voor een 
ambachtelijk bereid driegangendiner. Het diner kost € 9,50 
per persoon en wordt ter plekke bereid door eigenaar/
uitbater Patrick.

Na en tijdens het eten is er alle gelegenheid om met elkaar 
in gesprek te gaan. Soms gebeurt dat ook rondom een 
speciaal thema. In december was het thema ‘Kerst’. Met 
een extra feestelijk menu, optredens van muzikanten en 
natuurlijk…de Kerstman!
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Zorg uit Voorzorg voor 
en door cliënten
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Zorg uit Voorzorg voor en door cliënten 

Manon Beckers-Houx, Walter Lennertz en Chris Baltus, 
NPO Doelgroeppanel
‘We moeten nu bereid zijn kosten te maken om straks kosten te voorkomen’

Cliëntgerichte zorg is een van de kernpunten van Zorg uit Voorzorg. Goed luiste-
ren naar de cliënt, ook naar wat hij of zij niet zegt, kijken naar de situatie, samen 
oplossingen zoeken. Het Huis voor de Zorg heeft  als doelstelling zorgvragers in 
Limburg een krachtige stem geven en hun positie versterken. Het lag dus voor de 
hand om het Huis voor de Zorg in te schakelen bij het ontwikkelen van Zorg uit 
Voorzorg. Ook het Nationaal Ouderenprogramma hecht aan een gestructureerde 
betrokkenheid van zorgvragers bij het ontwikkelen van innovaties binnen de ou-
derenzorg. Samen hebben ze daarom het doelgroeppanel NPO-Zuid-Limburg op-
gezet. Het panel heeft tien uitgangspunten opgesteld om projecten te toetsen op 
verschillende momenten tijdens de ontwikkeling. Een nulmeting aan het begin, 
een tussentijdse meting en een eindmeting. Groepjes van twee tot drie personen 
monitoren een specifiek project binnen het NPO. Voor Zorg uit Voorzorg zijn dat 
Manon Beckers-Houx, Walter Lennertz en Chris Baltus. Hun standpunt over Zorg 
uit Voorzorg is helder: “voor de ouderen is het een heel goed project, preventief 
en duidelijk cliëntgericht. De resultaten zijn evident en we moeten er nu voor 
zorgen dat we die vasthouden en verder uitbouwen. Belangrijk daarvoor is dat 
zorgfinanciers bereid zijn nu kosten te maken om veel hogere kosten te voorko-
men.”

De drie panelleden hebben hun sporen verdiend als het gaat om belangenbehartiging 
van cliënten in de zorg. Manon Beckers-Houx doet al 25 jaar vrijwilligerswerk in de 
ouderenzorg, was lid van het bestuur KBO-Limburg, is voorzitter van de werkgroep 
Wonen, Welzijn, Zorg van de KBO-Limburg, lid van het Platform Mantelzorg Limburg 

en het kernteam ACZIO/
NPO en voorzitter van 
de Klankbordgroep van 
het Netwerk Palliatieve 
Zorg Westelijke Mijn-
streek. Walter Lennertz 
was onder meer raadslid 

en wethouder van de Gemeente Sittard-Geleen. Inmiddels is hij vier jaar actief in 
de ANBO, betrokken bij ACZIO en bij de WMO-raad. Chris Baltus was in het verleden 
onder andere voorzitter van de Cliëntenraad en lid van de Raad van Toezicht van de 
Thuiszorg. Naast panellid van het NPO is hij ook lid van het netwerkoverleg in het 
kader van het NPO. Ze werden door het Huis van de Zorg benaderd met de vraag of 
ze iets zouden willen doen voor de versterking van de positie van zorgvragers in Lim-
burg. Ze kwamen alle drie uit bij Zorg uit Voorzorg.

Rol binnen Zorg uit Voorzorg
Wat is hun rol precies geweest binnen het NPO in het algemeen en Zorg uit Voorzorg 
in het bijzonder? Chris Baltus: "we zijn begonnen met het formuleren van uitgangs-
punten om de verschillende projecten binnen het NPO te kunnen beoordelen. Dat was 
nog niet zo eenvoudig. We hebben daar ongeveer een jaar aan gewerkt. Veel tijd, 
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maar daarmee hadden we wel een goed instrument, waarmee we de projecten op een 
gedegen inhoudelijke manier hebben kunnen beoordelen.” De uitgangspunten zijn 
vanuit ouderenperspectief ontwikkeld en hebben onder andere betrekking op regie, 
afstemming en samenwerking tussen cliënt, mantelzorgers en alle zorgdisciplines, 
coördinatie, betrokkenheid van familie en naasten, communicatie en informatie, be-
nadering van de cliënt, meerwaarde en praktische uitvoerbaarheid. Aan de hand van 
de uitgangspunten krijgen projecten een score, waarbij de kleuren van een stoplicht 
worden gehanteerd: rood als het niet in orde is of als er geen meting is geweest, oranje 
als er al enige vooruitgang 
is geboekt, maar nog veel 
te weinig, lichtgroen als 
het de goede kant opgaat, 
maar er toch nog verbeter-
punten zijn en donkergroen 
als grotendeels aan het uit-
gangspunt is voldaan. Wat 
Zorg uit Voorzorg betreft, hebben de drie panelleden de ontwikkelingen van dichtbij 
gevolgd. “We zijn aanwezig geweest bij een lunchbijeenkomst en hebben daar uitge-
breid gesproken met de praktijkondersteuners. Ook met de mensen van MCC Omnes 
en met de initiatiefnemers zijn gesprekken gevoerd. Daarnaast hebben we uiteraard 
uitgebreid contact gehad rondom de toetsingsmomenten, zowel met de zorgverleners 
in de eerste als in de tweede lijn. In het ziekenhuis zijn we ook betrokken geweest 
bij de ontwikkeling van een cliëntenfolder.”

Zorg uit Voorzorg scoort vooral licht- en donkergroen
Hoe vallen de kleurscores voor Zorg uit Voorzorg uit? Manon Beckers-Houx: “in de eind-
rapportage kun je zien dat de scores over het algemeen lichtgroen en donkergroen 
zijn. Dat betekent dat Zorg uit Voorzorg vanuit ouderenperspectief een goede beoor-
deling heeft gekregen. Zeker in de eerste lijn lijkt het er op dat de cliënt zelf de regie 
in handen heeft. Tenminste als de zorgverleners bereid zijn om de cliënt te onder-
steunen bij het zelfmanagement. Dat is niet voor iedere zorgverlener even makkelijk. 
In de tweede lijn ligt dat wat moeilijker, omdat de cliënt zich daar in een heel andere 
situatie bevindt. Veel afhankelijker van de zorgverleners dan in de eerste lijn. Posi-
tief is wel dat in de tweede lijn bij Orbis Medisch Centrum nu alle 70-plussers worden 
gescreend en waar 
nodig worden be-
zocht. Dat is ook 
nodig want uit 
cijfers is gebleken 
dat bijna 40 pro-
cent van de oude-
ren extra kwets-
baar is bij een ziekenhuisopname.” Wat afstemming en samenwerking betreft, vinden 
de panelleden dat er nog te eenzijdig medisch wordt samengewerkt. “Uitbreiding 
richting welzijnswerk en WMO zou een goede aanvulling zijn. Het digitale patiën-
tendossier is daarbij overigens een cruciale factor, goede informatie is van groot 
belang.” De betrokkenheid van familie en naasten scoort oranje. “Het is voor ons niet 
duidelijk hoe dit in de praktijk werkt. Op papier lijkt het geregeld, maar we twijfelen 
of het in de praktijk ook echt goed loopt.” 
Of de communicatie en informatie richting de cliënt doelmatig en effectief is, kunnen 
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de panelleden niet goed beoordelen. “Vandaar de lichtgroene score. We hebben een 
enquête ontwikkeld die hierover definitief uitsluitsel moet geven.” De laagdrempe-
ligheid van Zorg uit Voorzorg is heel duidelijk. Zeker zo lang er sprake is van een pro-
actieve aanpak binnen de eerste en tweede lijn. In de pilotfase was dat duidelijk het 
geval. De panelleden maken zich echter wel zorgen over de toekomst. “Als je echt de 
hele populatie gaat screenen, is het de vraag of je over voldoende mensen en midde-

len beschikt om de 
hulp die nodig is, 
ook te kunnen bie-
den. De aangekon-
digde bezuinigingen 
in de zorg voorspel-
len wat dat betreft 
niet veel goeds.” 

Zorg uit Voorzorg heeft duidelijk meerwaarde voor de cliënt blijkt uit de eindbeoor-
deling en dat geldt ook voor de praktische uitvoerbaarheid. Met name de multidis-
ciplinaire samenwerking heeft voor de klant veel toegevoegde waarde en levert ook 
financieel voordeel op. Er is nu een veel betere afstemming tussen hulpverleners en 
er wordt preventief gewerkt. De panelleden vinden dat overheid en zorgverzekeraars 
dit zouden moeten honoreren door ook preventieve zorg te vergoeden.

Andere naam voor geriatrie
Uniek aan Zorg uit Voorzorg is de betrokkenheid van de tweede lijn. Walter Lennertz: 
“Wat de mensen van Orbis in het ziekenhuis hebben klaargespeeld is echt heel positief. 
Ze hebben niet alleen een proactieve aanpak ontwikkeld, maar zijn er ook in geslaagd 
om de directie en de medische staf te doordringen van het belang van deze aanpak. 
Het feit dat Orbis nu werkt aan een Senior Friendly Hospital verdient veel waarde-
ring. Op deze manier kun je de zorg voor ouderen ziekenhuisbreed aandacht geven en 
ervoor zorgen dat de verschillende specialismen goed samenwerken met de geriater 
als een soort accountmanager. Ik zou er overigens voor willen pleiten om de naam 

van geriater te 
veranderen. Die 
heeft helaas bij 
veel ouderen 
een negatieve 
klank, omdat de 
geriater te veel 

wordt geassocieerd met dementie.  Ouderen hebben vaak het idee dat een bezoek 
aan of van de geriater betekent dat je gek bent. Dat is natuurlijk niet zo, maar dat 
kleeft wel aan het woord geriatrie. Noem het voortaan gewoon ouderengeneeskunde 
zou ik zeggen.”

Zorg uit Voorzorg werkt proactief en daarmee preventief
De drie panelleden zijn heel enthousiast over wat Zorg uit Voorzorg heeft bereikt, 
maar hebben ook wel twijfels over het borgen van de resultaten. Walter Lennertz: 
“Zorg uit Voorzorg werkt proactief en daarmee preventief. Problemen voorkomen is 
altijd beter en goedkoper dan oplossen en dat is precies wat Zorg uit Voorzorg doet. 
Het is dan wel vervelend om te constateren dat de financiering van de zorg eigenlijk 
vooral gericht is op het vergoeden van het oplossen van problemen. Dat moet echt 
veranderen.” “Dat is vooral een kwestie van willen,” vult Manon Beckers-Houx aan, 
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“overheid en zorgverzekeraars moeten een knop omzetten en zich realiseren dat je 
soms kosten moet maken om kosten te voorkomen. Als je ziet hoeveel de praktijkon-
dersteuners  bereiken, omdat ze op de goede manier contact hebben met mensen. 
We moeten er echt voor zorgen dat we met deze aanpak door kunnen gaan. De finan-
cieringsstromen moeten zich aan de cliënt aanpassen en niet andersom.” Ook Chris 
Baltus is het daarmee eens: “In Nederland zijn we er heel goed in om een commissie 
in te stellen of een project op te starten. Vaak levert dat ook nog wel resultaat op, 
maar dan. Dan stopt de financiering, dan worden er geen besluiten genomen en dan 
stopt het project en beginnen 
we weer een nieuw project…
Dat moeten we echt niet meer 
willen. In Limburg lopen nu 
vier projecten op het gebied 
van innovatieve ouderenzorg. 
De goede dingen van deze vier 
projecten moeten we bij elkaar voegen en verankeren. Daar moeten we nu onze 
schouders onder zetten in het belang van de cliënt en het waarborgen van goede en 
betaalbare ouderenzorg in de toekomst.”
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10 uitgangspunten Doelgroeppanel NPO Zuid-Limburg

1. De klant heeft de regie
Zelfredzaamheid en vrije keuze in zorgaanbod staan cen-
traal. De wensen en behoeften van de klant worden vastge-
legd en gerespecteerd.

2. De klant en zijn klantsysteem staan centraal
De behoefte van de klant wordt als uitgangspunt genomen en 
is het vertrekpunt voor de zorg. Belevingsgericht en vraag- 
gestuurd werken staan centraal. Er is aandacht voor het be-
houd van de eigenwaarde van de klant en er wordt voldoende 
tijd genomen voor de klant. Het nastreven van een optimale 
kwaliteit van leven neemt een belangrijke plaats in.

3. Gedurende het hele traject vindt afstemming en 
samenwerking plaats tussen klant, mantelzorger en 
verschillende zorgdisciplines
Er is een vaste contactpersoon voor de klant tijdens het hele traject, die ver-
antwoordelijk is voor afstemming en samenwerking tussen de verschillende 
zorgdisciplines. De juiste zorg wordt op het juiste moment door de juiste zorg-
verlener geboden. Er is aandacht voor het medicijngebruik en combinaties van 
verschillende medicijnen, zeker bij het voorschrijven door verschillende speci-
alisten. Er is één actueel, volledig en toegankelijk klantdossier.

4. Er is één hoofdcoördinator voor het hele traject, die alles coördi-
neert en afstemt
Het is duidelijk wie de eindverantwoordelijkheid heeft over het behandelings-
traject en de afstemming tussen de verschillende zorgdisciplines.

5. Familie en/of naasten worden optimaal bij de zorg betrokken
De familie en/of naasten worden geïnformeerd en ondersteund gedurende het 
hele zorgtraject. De contactpersoon is verantwoordelijk voor de informatie en 
ondersteuning aan familie en/of naasten. De mantelzorger wordt ondersteund 
in zijn/haar taken en wordt gewezen op de mogelijke meerwaarde van het 
steunpunt mantelzorg.

6. De communicatie en informatie richting de klant is doelmatig en 
effectief
De informatie is op maat, volledig, eenduidig en actueel en wordt zowel schrif-
telijk (brief, folder, online) als mondeling aangeboden. De informatie is in hel-
dere, eenduidige en begrijpbare taal geschreven of gesproken. De zorgverlener 
toetst regelmatig of de klant de informatie heeft ontvangen en begrepen.

7. De beoogde doelgroep (ouderen in kwetsbare positie) wordt 
bereikt
Het is helder en eenduidig wie in aanmerking komt voor het project. Het pro-
ject spoort daadwerkelijk ouderen op, die in een kwetsbare positie verkeren.
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8. Het project is praktisch uitvoerbaar
Het project heeft draagvlak onder de verschillende zorgdisciplines. Na afloop 
van de projectperiode kan het project financieel en inhoudelijk worden inge-
bed in de reguliere zorg.

9. De benadering van de klant is laagdrempelig
De contactpersoon zorgt voor snelle en makkelijke contacten met andere 
zorgdisciplines. De klant wordt snel geholpen (korte wachttijd) door de ver-
schillende zorgdisciplines. De eindverantwoordelijke, de contactpersoon en 
de verschillende zorgdisciplines zijn goed bereikbaar. De zorgdisciplines be-
zoeken de klant thuis, indien mogelijk.

10. Het project heeft meerwaarde voor de klant
Het project heeft – in vergelijking met ‘oude’ of ‘reguliere’ zorg – een toe-
gevoegde waarde voor de kwaliteit van leven van de klant. Zichtbaar is welk 
voordeel de klant heeft door mee te doen aan het project. De investering of 
belasting van de klant staat in goede verhouding tot hetgeen het de klant 
oplevert.
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Marlie en Piet Meijer – van Mölken
‘Stap voor stap krijgen we de zorg die we nodig hebben’

Het echtpaar Meijer-van Mölken is binnenkort 50 jaar getrouwd. Ze wonen in 
Stein in een bungalow waar alles gelijkvloers is. Samen redden ze het heel aardig, 
maar op een aantal punten hebben ze hulp nodig. Via huisarts Henk Jochems en 
praktijkondersteuner Claar Lenssen kwamen ze in contact met Zorg uit Voorzorg. 
Samen hebben ze hun gezondheids- en leefsituatie onder de loep genomen en 
zijn ze op zoek gegaan naar zorg. Uitgangspunt daarbij is wat ze zelf graag willen 
en wat aansluit bij hun situatie. “Stap voor stap wordt nu het zorgplaatje ingevuld 
op een manier waar we echt iets aan hebben.” 
	
Mevrouw Meijer is 73 jaar. Vroeger heeft ze in Elsloo een textielwinkel gehad en na-
derhand is ze overgestapt op de verkoop van tapijten. “Dat was achteraf gezien niet 
zo’n handige keuze,” vertelt ze. “Met tapijten moet je veel en zwaar sjouwen. Daar-
door heb ik nu nog altijd rugklachten die het gevolg zijn van slijtage.” Toen mevrouw 
Meijer net 50 jaar was, werd ze getroffen door een CVA, een beroerte, en raakte ze 
halfzijdig verlamd. “In eerste instantie gingen de artsen in het ziekenhuis ervan uit dat 

ik het niet zou redden. 
Maar zelf heb ik het ei-
genlijk nooit opgegeven 
en na drie dagen kwam 
ik weer bij. Ik heb alles 
bij elkaar vijf maanden 
in het ziekenhuis en in 

de revalidatiekliniek in Hoensbroek gelegen. Toen was ik gelukkig zo ver dat ik weer 
naar huis kon. Vooral in Hoensbroek had ik het zwaar. Voor mijn gevoel zaten daar 
indertijd veel mensen die hun handicap nog niet accepteerden. Ik heb een opgeruimd 
karakter en dan kun je daar niet goed tegen. Eenmaal weer thuis heb ik me in huis 
steeds kunnen redden met een wandelstok, maar buiten ben ik aangewezen op een 
rolstoel.” Toch was het geen makkelijke periode voor mevrouw Meijer. “Voordat ik 
een CVA kreeg, was ik heel actief. Ik zat in het schoolbestuur en stond voor iedereen 
klaar. Ik was altijd bereid om mensen ergens naar toe te brengen en meer van dat 
soort dingen. Toen ik zelf hulp nodig had, kwam er niemand op een enkele buurvrouw 
na. Daar heb ik het heel moeilijk mee gehad.” 

De heer Meijer heeft onlangs zijn 80ste verjaardag gevierd. Hij is Chef Beleggingen 
geweest bij AZL in Heerlen. In 1991 ging hij met de VUT en later met pensioen. “Voor 
mij kwam de VUT op een goed moment, want ik was thuis hard nodig om mijn vrouw 
te helpen. Toen ze die beroerte kreeg, woonden onze drie kinderen nog thuis. Mijn 

werkgever heeft me ook 
voor ik met de VUT ging 
gelukkig alle ruimte ge-
geven om voor mijn gezin 
te zorgen.” Dat zorgen 
doet hij nog steeds, maar 
inmiddels heeft hij ook 

zelf de nodige klachten. Hij heeft diabetes, last van evenwichtsstoornissen en zijn 
gezichtsvermogen gaat achteruit, waardoor bijvoorbeeld autorijden lastiger wordt. 
“De jaren beginnen bij mij nu toch te tellen. In de tuin werken wordt steeds moeilij-
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ker, want ik kan niet meer goed bukken. Maar ook het duwen van de rolstoel van mijn 
vrouw valt me niet altijd mee.”

Thuis
Tot 1998 woonde het echtpaar in een twee onder een kapwoning. Daarna verhuisden 
ze naar appartementencomplex Martinushof, waar ze een levensloopbestendig appar-
tement kregen. Maar mevrouw Meijer voelde zich er niet thuis. Daarom verhuisden 
ze in 2005 naar hun huidige woning. Huisarts Henk Jochems en praktijkondersteuner 
Claar Lenssen hebben met het echtpaar Meijer-van Mölken de balans opgemaakt van 
hun situatie op dit moment. Ook ergotherapeut Kelly Martens en fysiotherapeut Rob 
de Ruijter zijn daarbij betrokken. Samen wordt er bijvoorbeeld gekeken naar een 
rolstoel die mevrouw 
Meijer zelf kan besturen. “Ik 
heb al eens een scootmobiel 
gehad, maar in Hoensbroek 
hadden ze er onvoldoende 
rekening mee gehouden dat 
ik maar weinig kan met mijn 
rechterarm. Daardoor is het een fiasco geworden, want ik kon totaal niet met die 
scootmobiel overweg.” Kelly Martens is nu op zoek naar een rolstoel die wel past bij 
haar handicaps. Samen met Rob de Ruijter is mevrouw Meijer ook begonnen met een 
bewegingsprogramma. “Ik moet eerlijk zeggen dat ik daar niet zoveel voor voelde. 
Maar samen met Rob ben ik er toch aan begonnen en ik ben er nu al een week of zes 
mee bezig. Ik word ook elke week gemasseerd om mijn spieren soepel te houden. Die 
combinatie werkt voor mij goed.”
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Koken
Het koken neemt de heer Meijer voor zijn rekening. “Ik vind het eerlijk gezegd te 
gevaarlijk als mijn vrouw dat doet, omdat ze maar één arm goed kan gebruiken. Met 
die hete pannen vind ik dat geen goed idee.” Misschien zijn kant en klaar maaltijden 
een oplossing? “Die vind ik eigenlijk niet zo lekker,” zegt mevrouw Meijer eerlijk. 
“Wat zelf wordt klaar gemaakt, is toch echt lekkerder.” Op woensdag neemt meneer 
Meijer vrijaf wat het koken betreft, want dan gaat hij eten in het dorpsrestaurant in 
Brasserie De Merode in Stein/Nieuwdorp. “Het eten is er heel goed en ik vind het er 
ook gezellig moet ik zeggen.” Waarom gaat zijn vrouw niet mee? “Het eten is er wel 
lekker, maar voor mij echt veel te veel. Ik blijf daarom liever thuis.”  

Elke dag hulp
Mevrouw Meijer krijgt sinds kort elke morgen hulp vanuit Vivantes bij het wassen en 
aankleden. Die hulp is ingeschakeld, omdat er een risico is op vallen. De heer Meijer: 
“tot voor kort heb ik haar altijd zelf geholpen, maar ik vond het langzaam toch te 
risicovol worden. Stel je voor dat ze valt, dan hebben we een groot probleem. We 
hebben een douchebak waar je in moet stappen. Ik heb de gemeente gevraagd om 
een aanpassing, maar die krijgen we niet. De reden is dat we er zelf voor gekozen 
hebben om de aangepaste woning die we hadden, in te ruilen voor een gewone wo-
ning. Een beetje kort door de bocht als je het mij vraagt. Ik ben heel blij dat we nu 
wel hulp hebben. Het geeft mijn vrouw regelmaat, omdat ze elke dag op hetzelfde 
tijdstip op moet staan en het geeft mij meer rust.” Claar Lenssen heeft deze zorg in 
gang gezet. Ze bezoekt het echtpaar Meijer-van Mölken een paar keer per jaar en de 
laatste maanden wat intensiever. Mevrouw Meijer zou eigenlijk graag wat meer op 
stap gaan. “Ik houd erg van winkelen en ik vind het ook leuk om eens naar het theater 
te gaan. Voor mijn man is dat echter allemaal te zwaar en hij vindt het ook niet zo 
leuk. Daarom wordt er nu gekeken of er een maatje voor mij kan worden gevonden. 
Ik heb de formulieren al ingevuld, maar helaas heb ik er nog niets van gehoord.” 
Hopelijk lukt het binnenkort toch om een vrijwilliger te vinden die wat met mevrouw 
Meijer wil ondernemen. Inmiddels heeft het echtpaar ook een persoonlijk alarm en 
wordt er voorzichtig gepraat over een zorgwoning. Niet omdat het nu acuut nodig is, 
maar meer uit Voorzorg!
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Rob Dokter inkoper bij CZ
‘Zorg voor ouderen staat bij CZ hoog in het vaandel’

Rob Dokter is inkoper huisartsenzorg , versterkte zorg eerste lijn en ketenzorg 
bij zorgverzekeraar CZ. Hij doet dit werk sinds december 2008 en met plezier. 
“Ik ben steeds op zoek naar initiatieven om de zorg in de eerste lijn, laagdrem-
pelig en dichtbij huis, te versterken. Een van de beleidsuitgangspunten van CZ 
is zorg, waar mogelijk, over te hevelen van de tweede naar de eerste lijn. Een 
goed voorbeeld daarvan is diabeteszorg, die is nu bijna helemaal ondergebracht 
bij de huisartsen en de praktijkondersteuners. Dat werkt voor iedereen prima.” 
Ook zorg voor ouderen is een van de beleidsspeerpunten bij CZ en daarom werd 
de module complexe ouderenzorg ontwikkeld voor de huisartsenpraktijken. “In 
2010 wilden we deze module breed gaan invoeren bij de huisartsenpraktijken. 
Daardoor kwam ik in contact met Lilo Crasborn van MCC Omnes.  Zij was bezig 
met Zorg uit Voorzorg. Toen we onze ideeën naast elkaar legden, zagen we alleen 
maar overeenkomsten. Het was meteen duidelijk dat we hierin samen verder 
moesten gaan.”

Rob Dokter is erg te spreken over de manier waarop de huisartsenzorg in de regio 
Sittard-Geleen is geregeld. “De huisartsen in dit gebied leveren goede zorg. Ze zijn 
bovendien heel goed georganiseerd met organisaties als Meditta en MCC Omnes. Zij 
nemen de huisartsen veel werk uit handen en dat komt de doelmatigheid ten goede. 
Ik zie ook een grote betrokkenheid bij de huisartsen en de praktijkondersteuners. 
Zorg uit Voorzorg is daar een goed voorbeeld van. Ondanks dat nog niet alle rand-
voorwaarden waren ingevuld, zijn de huisartsen er toch mee begonnen. Ze bleken 
bereid om het risico te nemen, omdat ze ervan overtuigd zijn dat ze op deze manier 
met ouderenzorg om moeten gaan. Daar heb ik respect voor.” Het respect lijkt niet 
altijd wederzijds te zijn. Veel huisartsen hebben kritiek op de financiering van pro-
jecten zoals Zorg uit Voorzorg door CZ. “Ik begrijp de onrust onder huisartsen wel. 

Ze hebben op dit moment het gevoel dat ze gestraft worden voor het feit dat ze zo 
hard hebben gewerkt en bereid waren mee te werken aan het ontwikkelen van nieuw 
beleid. Het gaat dan met name om het overhevelen van zorg van de tweede naar de 
eerste lijn. Die discussie moeten ze echter met de minister voeren. Wij als zorgverze-
keraars voeren het beleid van de minister uit. We hebben wel de mogelijkheid binnen 
de beleidsregels onze visie op zorg vorm te geven. Extra financiering zoals de module 
Complexe Ouderenzorg is daar een voorbeeld van.”

CZ biedt behoorlijke vergoedingen
Hoe zit de financiering van de ouderenzorg precies in elkaar? “Huisartsen krijgen een 
inschrijftarief voor iedere patiënt. Voor elke patiënt die ouder is dan 65 jaar ontvan-
gen ze een opslag op dat tarief. Voor elke patiënt die ouder is dan 75 jaar ontvangen 
ze nog een opslag. Dat is de basisfinanciering. Daarnaast ontvangen de huisartsen die 
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meedoen aan Zorg uit Voorzorg of de module complexe ouderenzorg aanbieden in hun 
praktijk nog eens een extra vergoeding. Huisartsen mogen de consulten en visites die 
in dit kader worden gedaan gewoon declareren en dat geldt ook voor de praktijkon-
dersteuners. Daarnaast vergoeden we het organiseren van het multidisciplinair over-
leg, alleen de uren die in het daadwerkelijke overleg gaan zitten, worden niet apart 
vergoed. Die zijn inherent aan de functie zou je kunnen zeggen en moeten worden 
gefinancierd uit de basisvergoeding die huisartsen krijgen. Wat ons betreft valt dit 
onder ondernemerschap. Ik vind eerlijk gezegd dat we vanuit CZ heel behoorlijke ver-
goedingen bieden en dat moet ook, want het gaat hier om zorg die veel toegevoegde 
waarde heeft voor de patiënt.”

Praktijken moeten aan voorwaarden voldoen
Het geld dat CZ betaalt voor zorg wordt niet zomaar gegeven. “Wij controleren of de 
zorg die we financieren daadwerkelijk wordt geboden. We stellen ook voorwaarden 
aan onze financiering. Bij de module complexe ouderenzorg is het multidisciplinair 
overleg een voorwaarde en het hebben van één aanspreekpunt voor deze zorg in de 
praktijk. Meestal is 
dat de praktijkon-
dersteuner. Deze 
voorwaarden gel-
den ook voor de 
huisartsen die 
werken met Zorg 
uit Voorzorg. Ik 
bezoek de huisartsen om te kijken of aan de voorwaarden wordt voldaan. Ik kijk bij-
voorbeeld hoeveel patiënten binnen de module of binnen Zorg uit Voorzorg worden 
behandeld, wie het aanspreekpunt is en hoe het multidisciplinaire overleg is georga-
niseerd. Iedereen weet dat ook en is eraan gewend. We hebben er allemaal belang 
bij dat de gelden in de zorg goed worden besteed.”

Samen betalen voor zorg
Hoe zal het verder gaan met ouderenzorg in het algemeen en Zorg uit Voorzorg in het 
bijzonder? “In Nederland is de financiering van de zorg gebaseerd op het solidariteits-
beginsel. We betalen samen voor de zorg die we met z’n allen nodig hebben. Huisart-
sen ontvangen een vergoeding voor iedere patiënt die ze in hun bestand hebben. Een 
deel van die patiënten zien ze nooit. Ik kijk maar naar mezelf, ik ga zelden naar de 
huisarts. Deze patiënten tellen ook mee in de omzet van een praktijk. Zo lang we dit zo 
kunnen blijven 
doen, is er een 
goede basis voor 
het betaalbaar 
houden van de 
zorg voor ieder-
een. Daarnaast 
blijft CZ extra 
toeslagen betalen voor extra zorg. Dat geldt in elk geval voor Zorg uit Voorzorg. Het 
is onze taak als zorgverzekeraar om mee te denken over een goede en doelmatige 
inzet van middelen, voor een optimale, effectieve en efficiënte zorgverlening. Zorg 
uit Voorzorg is daar een uitstekend voorbeeld van!”
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Jeu Renkens Gemeente Sittard-Geleen
‘Samen zoeken naar de beste, maar ook betaalbare, ouderenzorg’

Toen op 1 januari 2007 de Wet op de Maatschappelijke Ondersteuning, kortweg 
WMO werd ingevoerd, kwam er een nieuwe speler op het zorgveld: de gemeente. 
De zorgprofessionals waren sceptisch en misschien zijn ze dat nog steeds. Volgens 
Jeu Renkens, beleidsmedewerker gezondheidsbeleid, welzijn en zorg van de Ge-
meente Sittard-Geleen is dat niet terecht. “In de maatschappelijke zorg gaat veel 
geld om. Dat geld moet op de juiste plaats terecht komen en dat lukt alleen als 
je dat decentraal organiseert. De gemeente was en is de aangewezen partij om 
er mee aan de slag te gaan. Maar je kunt het als gemeente alleen goed doen als 
je samenwerkt met alle betrokken partijen. Dat geldt ook voor de ouderenzorg. 
Samen moeten we zoeken naar de beste, maar ook betaalbare aanpak om oude-
ren zo lang mogelijk actief en zelfstandig te houden. Dat is in ieders belang. De 
sleutel ligt bij de samenwerking tussen cure en care.”

Ouderenzorg is binnen de Gemeente Sittard-Geleen een belangrijk aandachtsgebied. 
“Onze gemeente is pilotgemeente van de ouderenmonitor. In 2007 hebben we een 
onderzoek gedaan naar de leefwereld van ouderen in Sittard-Geleen, toegespitst op 
gezondheid. Daar kwam een aantal interessante zaken uit. Eenzaamheid bijvoor-
beeld, dat is echt een probleem. We hebben vervolgens via de GGD aan de Universi-

teit Maastricht gevraagd te 
onderzoeken wat eenzaam-
heid nou precies is en welke 
vormen we als gemeente 
kunnen beïnvloedden. Uit 
het onderzoek kwam ook 

naar voren dat ouderen denken dat ze gezond leven, maar dat dat eigenlijk niet het 
geval is. De meerderheid voldoet niet aan de beweegnormen en eet niet echt gezond. 
Er wordt nog veel gerookt, veel ouderen zijn te zwaar en er wordt teveel alcohol 
gedronken. Er zijn dus nogal wat gezondheidsrisico’s onder ouderen en een risico 
op bijkomende problemen. Uit het onderzoek kwam ook naar voren dat 90% van alle 
ouderen minstens één keer per jaar de huisarts bezoekt.”

Iedereen moet bereid zijn een bijdrage te leveren
Voor het ontwikkelen van een goed ouderenbeleid vormde de Gemeente Sittard-Ge-
leen een klankbordgroep met daarin alle organisaties die betrokken zijn bij ouderen. 
De onderzoeksgegevens en de resultaten van de gesprekken die in de wijken werden 
gevoerd over ouderenzorg vormden daarbij het vertrekpunt.  In de klankbordgroep 
worden de huisartsen vertegenwoordigd door Sjoerd Hobma, die daar vertelde over 
Zorg uit Voorzorg. “Een prima aanpak,” aldus Jeu Renkens, “zeker wat het preventie-
ve karakter betreft en de multidisciplinaire aanpak. Maar wel een hele papierwinkel 
om de financiering rond te krijgen en uiteindelijk ook kostbaar om het uit te voeren. 
Ik ben bij een expertmeeting van MCC Omnes geweest en ook daar werd mij duidelijk 
dat het probleem zit in de betaalbaarheid. De zorgverzekeraars willen alleen ‘echte’ 
zorg vergoeden en zijn vooralsnog onvoldoende bereid tegemoet te komen in de 
kosten van preventie. Daar ligt uiteraard een rol voor de gemeente, maar wel samen 
met andere partijen. De huisartsen, maar ook de wijkverpleegkundigen en welzijns-
organisaties als PIW (Partners in Welzijn), iedereen moet bereid zijn er een bijdrage 
aan te leveren, ook financieel. Dat geldt ook voor de zorgverzekeraars.”
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Senioren onze zorg
Samen met de klankbordgroep ontwikkelde de gemeente een concept programma 
voor de zorg voor ouderen ‘Senioren onze zorg’. “Speerpunten van dit programma zijn 
het intensiveren van het gebruik van bestaande voorzieningen, en het wijkgericht en 
vraaggericht werken. Het middel dat we hierbij voor ogen hebben, zijn de wijksteun-
punten (WSP). Van daaruit willen we de zorg voor ouderen gaan organiseren. Ze moe-
ten er terecht kunnen voor informatie, welzijns- en beweegvoorzieningen en voor so-
ciaal contact. PIW is daarbij het centrale aanspreekpunt. Stel een ouder iemand geeft 

aan dat koken een probleem is. Het WSP beschikt over een actuele digitale database, 
met daarin alle voorzieningen op het gebied van ouderenzorg. Op basis daarvan moet 
het WSP aan kunnen geven wat de mogelijkheden zijn als iemand moeite heeft met 
koken. Bijvoorbeeld hulp bij het koken, een maaltijdvoorziening aan huis of in een 
zorgvoorziening voor ouderen. Binnen de WSP’s willen we cure en care bij elkaar bren-
gen. We weten allemaal dat cure, medische zorg, duur is. Daar moeten we dus niet 
meer gebruik van maken dan echt nodig is. Met care kunnen we medische zorg vaak 
uitstellen of 
zelfs voorko-
men. Daar heeft 
iedereen belang 
bij, zeker op 
lange termijn. 
Daarom wil de 
gemeente de 
huisartsenpraktijk niet standaard inschakelen voor het casemanagement. We willen 
dat per situatie bekijken. Heeft een ouder iemand met name medische zorg nodig, 
dan ligt het voor de hand dat de huisarts/praktijkondersteuner de casemanager is. 
Kun je iemand ook prima helpen via de welzijnsvoorzieningen, dan zou PIW het case-
management kunnen doen. Uiteraard zijn er nog meer mensen en instanties bij be-
trokken. De WSP’s moeten multidisciplinair werken, net als Zorg uit Voorzorg. Maar 
we willen de zorg voor ouderen graag breder neerzetten. Cure en care nadrukkelijk 
bij elkaar brengen. Op deze manier houden we de zorg betaalbaar. Als gemeente is 
het onze wettelijke taak om goed voor onze burgers te zorgen.  Maar ook toezien 
op een doelmatige inzet van gemeenschapsvoorzieningen en -gelden. Als we de zorg 
voor kwetsbare thuiswonende ouderen gezamenlijk organiseren vanuit de WSP’s  gaat 
dat lukken.” 

Richten op mensen die echt risico lopen
Maar het monitoren van ouderen is daarmee nog niet geregeld. Hoe denkt de ge-
meente dat te gaan doen? “Het zou natuurlijk prachtig zijn als we iedereen van 70 
jaar en ouder zouden kunnen screenen, maar dat is uiteindelijk niet haalbaar. We 
moeten ons dus richten op mensen die echt een risico lopen en hulp nodig hebben 
om zo lang mogelijk actief en zelfstandig te blijven. De huisartsen hebben een goed 
beeld van de ouderenpopulatie binnen hun praktijk en weten vaak welke mensen 
hulp nodig hebben. Maar dat geldt ook voor de wijkverpleegkundigen die veel bij 
ouderen thuis komen. Daarom zou ik hen daar ook bij willen inschakelen. In principe 
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moet iedere zorgverlener  het WSP in kunnen schakelen om een zorgplan te ontwik-
kelen, ook de mantelzorger. De huisartsen zijn daarbij belangrijk, maar het is niet zo 
dat zij automatisch het voortouw moeten nemen. Dat moeten we echt per situatie 
bekijken. Op deze manier kan iedereen doen waar hij/zij goed in is, vraaggericht en 
houden we het op termijn betaalbaar. Wat dat laatste betreft, moet er overigens nog 
heel wat gebeuren. Ook wat de geldstromen betreft liggen cure en care nog ver uit 
elkaar. De zorgverzekeraars willen vooralsnog alleen ‘echte’ zorg vergoeden, maar 
daar beginnen steeds meer partijen anders over te denken. De politiek zal daar een 
besluit over moeten nemen, maar dat is een moeizaam traject.”

Toekomst
Hoe gaat de gemeente Sittard-Geleen de plannen die er liggen verder ontwikkelen? 
Jeu Renkens: “In 2012 willen we vijf wijksteunpunten openen en in 2013 moeten we 
op volle sterkte zijn met in totaal negentien WSP’s die ieder gemiddeld 5000 inwoners 

moeten bedienen. 
Ongeveer een kwart 
daarvan is ouder dan 
65 jaar. De WSP’s kun-
nen alleen goed func-
tioneren als er zoveel 
mogelijk partijen in 

samenwerken. Daarom voeren we op dit moment gesprekken met bijvoorbeeld Vi-
vantes, Orbis MC en MCC Omnes. De expertise die is opgedaan via Zorg uit Voorzorg 
komt heel goed van pas. Dat geldt ook voor andere projecten op het gebied van ou-
derenzorg. We moeten ervoor zorgen dat iedereen voordeel heeft van deze aanpak, 
dan krijgen we het van de grond. Ik ben ervan overtuigd dat dat gaat lukken, want 
uiteindelijk willen we allemaal hetzelfde: voorkomen dat mensen ziek worden en 
ervoor zorgen dat mensen zo lang mogelijk actief en zelfstandig kunnen blijven. Daar 
zetten we allemaal op in en als we alle inspanningen combineren, kunnen we goede 
en betaalbare zorg leveren. Precies de zorg waar ouderen behoefte aan hebben!”
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Cor Schulkens-Lebens mantelzorger
‘Goed kijken wat mijn moeder wil en waar haar grenzen liggen’

Cor Schulkens-Lebens uit Born is al jaren mantelzorger voor haar moeder van 86 
jaar. Ze is de oudste dochter, heeft een verpleegkundige achtergrond en is het 
eerste aanspreekpunt voor haar moeder en voor de zorgverleners. Ze zorgt uiter-
aard ook voor haar eigen huishouden, past regelmatig op haar kleinzoon en is een 
dagdeel in de week vrijwilliger in het Toon Hermanshuis. Ze gaat een aantal keren 
per week naar haar moeder en gaat ook mee als ze bijvoorbeeld naar de huisarts 
moet of naar het ziekenhuis. Gelukkig hoeft ze niet alles alleen te doen. Ze heeft 
hulp van haar 
zussen en broers 
en haar moeders 
vriend. “Daar 
ben ik heel blij 
mee, want er 
wordt toch veel 
van je verwacht, 
je voelt je verantwoordelijk voor alles wat er gebeurt. Maar ik vind het ook fijn 
om voor mijn moeder te zorgen. Ik zie het als een voorrecht. Valkuilen zijn er 
ook, hulp vragen bijvoorbeeld. Dat doet mijn moeder niet gemakkelijk, maar ik 
ook niet, en toch moeten we dat allebei wel doen. Wat mijn moeder betreft, vind 
ik het belangrijk om steeds goed te kijken wat ze wel en vooral ook wat ze niet 
wil en waar haar grenzen liggen.”

Cor Schulkens vertelt met liefde over haar moeder. “Ze is een sterke vrouw. Ze kwam 
zelf uit een groot gezin en heeft haar hele leven voor iedereen klaar gestaan. Voor 
haar eigen kinderen, zes stuks, maar ook voor anderen. Ze heeft jarenlang haar 
schoonvader in huis gehad en voor hem gezorgd. We woonden vroeger op een boer-
derij en dat was hard werken voor ons allemaal. Mijn moeder was altijd bezig, naast 
de dagelijkse dingen zoals poetsen en koken deed ze nog veel meer: naaien, breien, 
behangen, ze zat nooit stil. Dat zie ik nu nog wel een beetje in haar. Ze vindt het 
moeilijk, dat ze niet meer zoveel kan. Ze is al jaren lid van de vrouwenbond en van 
de Zonnebloem en sinds enkele jaren ook van de ouderenbond. Regelmatig nam ze 
deel aan activiteiten. Dat doet ze nog steeds graag, maar het kost haar wel steeds 
meer moeite. Op maandagmiddag gaat ze al jaren met een groepje vrouwen bordu-
ren of breien in het verzorgingshuis St. Maarten. Dit is voor haar een welkome aflei-
ding en vooral de sociale contacten zijn voor haar heel belangrijk. ” Hoe staat het 
met de gezondheid van moeder? “ Vorig jaar is ze gevallen en daarna is haar conditie 
een stuk achteruit gegaan. Ze loopt nu veel slechter en ze is bang om te vallen omdat 
ze last heeft van duizeligheid. Sindsdien heeft ze een rollator en in huis hebben we 
het tapijt weggehaald om het valrisico kleiner te maken. Ook hebben we een aantal 
jaren geleden gezorgd voor een persoonlijk alarm. Gelukkig woont ze in een senio-
renwoning, waarin alles gelijkvloers is. Dat heeft ze zelf heel kordaat geregeld na het 
overlijden van mijn vader. Ze wilde niemand tot last zijn en de boerderij was voor 
haar alleen veel te groot. Ik merk dat het moeilijker voor haar wordt om dingen te 
verwerken. Zo lang alles in het normale patroon zit, gaat het best goed. Maar extra 
gebeurtenissen kan ze steeds minder goed aan. Daarom proberen we erop te letten 
wat wel en niet haalbaar is.”
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Samen in goed overleg de nodige zorg organiseren
De zorg voor haar moeder wordt georganiseerd samen met de huisarts en de prak-
tijkondersteuner. “Haar huisarts is dokter van Oord uit Buchten en de praktijkonder-
steuner is Marcel Jacobs. We hebben een goed contact en op afroep kan ik altijd een 
beroep op hen doen. Sinds een jaar of twee komt Marcel Jacobs regelmatig langs om 
te kijken hoe het met mijn moeder gaat. Ik merk dat ik dan op moet letten dat ik mijn 
moeder de ruimte geef om zelf het gesprek te voeren. Je hebt toch de neiging om 
het een beetje over te nemen. Dat wil ik niet en daarom ben ik nu nog maar een deel 
van het gesprek aanwezig, zodat Marcel zich ook een goed beeld kan vormen hoe het 
met mijn moeder gesteld is. Samen en in goed overleg hebben we al de nodige zorg 

kunnen organiseren. Er 
komt nu twee keer per 
week iemand van Buurt-
zorg om haar te douchen 
en er is wekelijks huis-
houdelijke hulp. Het is 
belangrijk dat er niet 

teveel mensen over de vloer komen, want dan wordt het te onrustig. Na haar val 
hebben we fysiotherapie voor haar geregeld. Maar het is moeilijk om haar in bewe-
ging te houden, omdat ze last heeft van pijn in haar rug. We zijn onlangs naar de 
geriater geweest om een goed beeld te krijgen van haar situatie. Het is belangrijk om 
te weten waar je staat, dan kun je ook beslissen welke zorg nodig is en welke niet. 
Mijn moeder bepaalt zoveel mogelijk zelf wat ze wil en nodig vindt.”

Mantelzorgers hebben een goed contact met elkaar
Naast de professionele hulpverlening is er rondom de moeder van Cor Schulkens ook 
mantelzorg geregeld. “We hebben de zorg rondom mijn moeder samen georgani-
seerd. Elke woensdagmorgen drinken we met alle kinderen en kleinkinderen, voor 
zover ze tijd hebben, samen koffie bij mijn moeder. Dat doen we al jaren en daardoor 
hebben we samen een goed contact en kunnen we makkelijk taken verdelen. Ik ga 
elke maandagmorgen naar haar toe. Mijn zus helpt bij de was en verzorgt de haren 
van mijn moeder. Op zaterdag gaat mijn moeder ook naar haar toe. Sinds een aantal 
jaren heeft mijn moeder een vriend die bijna dagelijks bij haar komt koken en haar 
’s avonds gezelschap houdt. Hij helpt haar ook naar bed, voordat hij naar huis gaat. 
Dat is echt heel fijn voor mijn moeder en voor ons. Hij neemt ons veel werk en zorg 
uit handen. Daarnaast kan ik een beroep doen op mijn broers en zussen. Toen mijn 
moeder gevallen is, hebben we bijvoorbeeld om beurten bij haar geslapen, zodat ze 
niet alleen was. Ik merk wel dat ik het moeilijk vind om hulp te vragen. Ik verwacht 
dat mensen zelf wel zien wat er moet gebeuren, maar dat is niet zo. Als ik vraag om 
iets te doen, is het zelden een probleem. Maar dat vragen, vind ik heel moeilijk. Wat 
dat betreft, lijk ik echt op mijn moeder.” 

Alles bij elkaar is de zorg rondom moeder goed georganiseerd. Zijn er nog zaken die 
beter of anders zouden kunnen? “Ik zou het toch fijn vinden als de huisarts ook eens 
spontaan langs zou komen. Daar hebben oudere mensen behoefte aan. Ze gaan niet 
gemakkelijk  zelf naar de huisarts toe, want dat vinden ze niet nodig, ze willen nie-
mand tot last zijn. Maar soms zijn er toch dingen die besproken moeten worden en als 
de huisarts dan zelf het initiatief neemt, is dat makkelijker. Ik hoop dat mijn moeder 
met alle zorg die we nu hebben geregeld in haar seniorenwoning kan blijven wonen. 
Daar zetten we ons allemaal voor in.” 
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Mevrouw Ebben-Knoben (89)
‘Ik had nooit gedacht dat ik zo oud zou worden’

Op donderdagavond 30 december wil mevrouw Ebben-Knoben zich klaar gaan 
maken om naar bed te gaan. Ze woont in een aanleunwoning bij de Bunderhof in 
Geleen. Ze staat op, maar doet dit wat te snel. Ze wordt duizelig, verliest haar 
evenwicht en valt heel ongelukkig met haar knie tegen een scherp tafeltje. Een 
diepe wond met een flinke bloeding is het gevolg. Gelukkig draagt ze een per-
soonlijk alarm, waardoor ze direct hulp kan inschakelen. “Het duurde wel lang, 
voordat er iemand kwam. Er zijn ’s avonds twee nachthulpen voor 44 aanleun-
woningen, dus dat is vaak hard werken geblazen.” Maar gelukkig onderneemt de 
nachthulp wel direct actie en belt de ambulance. Om 02.00 uur wordt mevrouw 
Ebben binnengebracht op de Spoedeisende Hulp van Orbis Medisch Centrum. 

Voor mevrouw Ebben-Knoben was het niet bepaald de eerste keer dat ze in het zie-
kenhuis werd opgenomen. “Ik heb al veel operaties gehad in mijn leven. Verschil-
lende buikoperaties, een keeloperatie, een heupoperatie, bijna 30 jaar geleden een 
open hartoperatie. Dat deden ze toen nog niet hier, daarvoor moest ik naar Breda, 
naar de Klokkenberg. Tien jaar daarna ben ik ook nog eens gedotterd. Ik had nooit 
gedacht dat ik zo oud zou worden. Ik was de oudste thuis, maar alleen mijn jongste 
broer en ik leven nog. Mijn zus, die drie jaar jonger was dan ik, is al elf jaar geleden 
overleden. Dat was voor mij een hard gelag, want we deden alles samen.” Zelf heeft 
mevrouw Ebben twee kinderen, een dochter en een zoon en ze heeft een kleinzoon 
van 24 jaar. Haar man is in 1997 overleden na een lang ziekbed. “We hebben hem zo 
lang mogelijk thuis verzorgd, maar op een gegeven moment ging dat niet meer en is 
hij opgenomen in een verpleeghuis. Dat vond ik verschrikkelijk. Ik merkte dat hij zich 
in de steek gelaten voelde. Na zes weken is hij overleden.”
Na het overlijden van haar man, voelde mevrouw Ebben zich niet prettig alleen in 
haar huis. Ze probeerde in aanmerking te komen voor een aanleunwoning, maar dat 
lukte niet. Uiteindelijk verhuisde ze naar een seniorenwoning in Elsloo, waar ze ook 
vandaan komt. “Vroeger hadden we daar een drukkerij met een kantoorboekhandel. 
De zaak is indertijd opgericht in de crisisjaren en bestaat nog steeds. Hij wordt nu 
gerund door een neef. Daar ben ik erg trots op.” In mei 2011 is ze verhuisd naar haar 
aanleunwoning in de Bunderhof. “Ik ga twee keer per week naar de dagopvang. Zelf 
koken is moeilijk, omdat ik mijn rechterhand niet goed kan gebruiken. Daarom ge-
bruik ik regelmatig kant en klaar maaltijden die ik opwarm in de magnetron. Sinds 
mijn heupoperatie loop ik met een stok. Ik heb twee keer per dag thuiszorg. Op deze 
manier kan ik me toch aardig redden.”

Risico op vallen te groot
Als mevrouw Ebben in de nacht van 30 op 31 december wordt binnengebracht in het 
ziekenhuis, worden er direct foto’s gemaakt van haar knie. Gelukkig is er niks gebro-
ken, maar de wond moet wel gehecht worden en er wordt een drukverband aange-
legd. Later krijgt ze ook een brace. De cardioloog wordt geconsulteerd, want na de 
val heeft ze een tijd op de grond gelegen en ze klaagt over pijn op de borst. Nader 
onderzoek levert echter geen afwijkingen op. De volgende dag loopt ze al voorzichtig 
met een looprek en zijn de pijnklachten onder controle. Mevrouw Ebben heeft een 
GFI-score die hoger is dan 4. De familie maakt zich zorgen over het naar huis gaan. 
Ze zijn bang dat het risico op vallen echt te groot is. De hulp van het Verpleegkundig 
Consultatieteam Geriatrie wordt ingeroepen. Na onderzoek luidt de conclusie dat er 
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sprake is van een verhoogd valrisico en van een beperkte mobiliteit. Dat betekent 
dat er maatregelen moeten worden genomen om het risico op vallen zoveel mogelijk 
te beperken. Het team adviseert goed schoeisel, liefst orthopedisch, omdat er ook 
sprake is van artrose in de enkel, het gebruik van een rollator, in eerste instantie 
lopen onder begeleiding, drie maal daags twintig minuten in de stoel zitten om func-
tieverlies te voorkomen en het opnieuw bekijken van de medicatie. Met extra hulp 
thuis zou ontslag uit het ziekenhuis mogelijk moeten zijn. Deze zorg blijkt echter niet 
op korte termijn te organiseren. Daarom wordt besloten om mevrouw Ebben over te 
plaatsen naar Orbis Revalidatie. 

Leren lopen met de rollator
De overplaatsing naar de revalidatie verloopt niet helemaal vlekkeloos. “Kennelijk 
was iemand vergeten door te geven dat ik zou komen, want toen we er aankwamen, 
was er nog niets geregeld. Dat was wel vervelend, maar ik heb het maar een beetje 
over me heen laten komen. Uiteindelijk werd mijn kamer in orde gemaakt en kon ik 
me hier installeren. Ik ben naar de revalidatie gegaan om weer te leren lopen. Maar 
ik had problemen met de brace. Die bleef niet goed zitten en belemmerde me niet 
alleen bij het lopen, maar eigenlijk bij alles was ik deed. Toen is er een nieuwe ge-
maakt, maar die paste ook niet goed en drukte daardoor op de wond. Gevolg daarvan 
was dat de wond niet goed genas. Gelukkig kwam er op een zondagavond een dokter 
kijken die de brace eraf heeft gehaald en vervangen door een verband. Dat was een 
hele opluchting voor mij.”
De therapie is gericht op het weer mobiel worden met gebruik van een rollator. De 
rollator is niet alleen belangrijk als hulp bij het lopen, maar ook uit oogpunt van 
valpreventie. Door haar hartklachten heeft mevrouw Ebben namelijk makkelijk last 
van duizeligheid. “Elke dag heb ik op de revalidatie geoefend met de rollator en is 
er gekeken naar de afstelling daarvan. Er moest ook rekening worden gehouden met 
mijn hart. Ik heb namelijk last van kortademigheid. Het is wel indrukwekkend wat je 
allemaal ziet op de revalidatie. Ik ben al oud, maar ik zie hier ook jonge mensen die 
bijvoorbeeld moeten revalideren na een hersenbloeding. Dat is toch niet niks.”
Langzaam maar zeker gaat het lopen beter en op 1 februari mag mevrouw Ebben-
Knoben weer naar huis. De huisarts/verpleeghuisarts is per brief geïnformeerd over 
haar verblijf in het ziekenhuis en er is een afspraak gemaakt op de polikliniek val-
preventie.
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