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Inhoud



De Regionale Kruisvereniging (RKV) West-Brabant is een 
vereniging die zich inzet voor vraaggestuurde zorg en onder-
steuning voor burgers in West-Brabant. Met succes heeft de 
vereniging zich in de afgelopen jaren ingezet voor de ter-
ugkeer van de ‘wijkzuster’. Maar vraagsturing omvat meer 
dan wijkverpleging. Vraagsturing moet een leidend principe 
worden in alle vormen van zorg en ondersteuning. Schot-
ten tussen aanbieders en disciplines moeten worden wegge-
haald.

De kruisvereniging werkt veel samen met Surplus, een regionale 
organisatie voor welzijn, zorg, kinderopvang, comfort en wonen in 
West- en Midden-Brabant. De organisatie is actief in een groot aan-
tal woonkernen en probeert daar dicht bij de klant te staan, onder 
meer door medewer-kers aan te nemen uit de lokale gemeenschap 
en door actief te zijn in lokale netwerken. Surplus onderschrijft de 
visie van de kruisvereniging.

Twee belangrijke divisies van Surplus zijn Surplus Zorg en Sur-
plus Welzijn. Beide opereren dicht bij de burger, maar hun focus 
en werkwijze verschilt (zie tabel 1.1). Zowel de kruisvereniging 
als Surplus denkt dat de divisies van elkaar kunnen leren en meer 
met elkaar moeten samenwerken. Vragen van cliënten of gezin-
nen kunnen immers de schotten van beide divisies overstijgen. En 
samenwerking past uiteraard bij de landelijke bewegingen die op 
dit moment gaande zijn (decentralisaties, de ‘kanteling’, zorg en 
ondersteuning dicht bij de burger, participatie).

Om tot meer samenwerking tussen de beide divisies te komen ex-
perimenteert Surplus sinds 2012 met een ‘schakelteam’ in de kern 
Oudenbosch. De RKV West-Brabant financiert het initiatief met een 

Zorg Welzijn

Inhoudelijke 
focus

Somatische en (verpleegkundig) psychiatrische problematiek Psychosociale problematiek 

Methodiek IVVP (Inhoud Vastlegging Verpleegk./Verzorgend Proces) 
Gericht op ‘risicosignalering, mantelzorg en nazorg’. Met diep-
gaande gesprekken wordt een beeld gevormd van de proble-
matiek en de ‘vraag achter de vraag’ geïdentificeerd. Op basis 
hiervan wordt toegeleid naar passende vormen van formele of 
informele zorg. 

Oplossingsgericht werken Gericht op het mobiliseren van ei-
gen krachtbronnen van cliënten. Met gesprekstechnieken en 
inlevingstechnieken wordt met name de vraag van het moment 
beantwoord. Het doel is dat mensen hun moeilijkheden zoveel 
mogelijk zelf oplossen. 

Plaats van 
werken 

Vooral ‘op straat’ en bij de mensen thuis. Vooral vanuit kantoor (o.a. ‘laagdrempelig spreekuur’) 

Tabel 1.1. Globaal beeld van focus en werkwijze van de divisies Zorg en Welzijn binnen Surplus 

subsidie van ZonMw (programma ‘Op één lijn’). Het schakelteam 
is een overlegstructuur tussen een ‘schakel Zorg’ (een wijkver-
pleegkundige) en een ‘schakel Welzijn’ (een maatschappelijk werk-
ster die ook de rol van ouderenwerker waarneemt). Zij bespreken 
wekelijks de problematiek van nieuwe en bestaande cliënten in hun 
divisies en onderhouden informeel contact. Zij benutten elkaars 
expertise en netwerken om tot betere oplossingen voor cliënten te 
komen.

De focus van het schakelteam ligt op ‘twijfelgevallen’, dat wil zeg-
gen: cliënten (of cliëntsystemen) van welke niet zeker is of ze beter 
bij ‘zorg’ of bij ‘welzijn’ passen. Waar dit wel duidelijk is werken 
de schakels los van elkaar en conform hun eigen werkwijzen. Zij 
sturen ieder een eigen team aan van respectievelijk (wijk)verpleeg-
kundigen en welzijnsmedewerkers. Deze teams opereren grotend-
eels los van elkaar.

Oudenbosch, onderdeel van de gemeente Halderberge, is een kern 
met de nodige sociale en epidemiologische problematiek. De kern 
vergrijst (groei van het aantal
55+’ers, krimp van het aantal 55-’ers) en heeft veel lage inko-
mens (41,8% in 2010) en eenpersoonshuishoudens (30% van de 
huishoudens). Er is een vrij grote groep tweede, derde en vierde 
generatie niet-westerse allochtonen (voornamelijk Marokkanen 
van Berberse afkomst). Volgens de GGD zijn roken en het gebruik 
van alcohol onder jongeren prominent aanwezig. Volwassenen en 
ouderen kampen met overgewicht, alcoholgebruik, eenzaamheid, 
opvoedingsvraagstukken en de gevolgen van slechte voeding en 
weinig bewegen (hoge bloeddruk, diabetes). Volgens de gemeente 
(en de wijkverpleegkundigen die actief zijn in Oudenbosch) zijn er 
opvallend veel senioren met dementieproblematiek.

Hoofdstuk 1 Inleiding
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Interviews met de twee schakels over vier cliëntendossiers:•	
Op een gestructureerde manier is in deze gesprekken vast-
gelegd hoe een contact tot stand kwam, hoe de interventie 
verliep, naar wie eventueel is doorverwezen, wat het resultaat 
was en wat er was gebeurd als Zorg en Welzijn afzonderlijk 
hadden gewerkt (het ‘nul-alternatief’). Ook werden cijfers 
bij de twee schakels opgevraagd over naar wie zij cliënten 
doorverwezen.

Analyse van ‘dubbele cliënten’:•	
Hier werd gezocht naar overlap van cliënten in de informatiesys-
temen van Zorg en Welzijn (respectievelijk Caress en Regas). Dit 
betrof alle kernen waar Surplus aanwezig is met de divisies Zorg 
en Welzijn, met uitzondering van Oudenbosch (om de effecten van 
het schakelteam uit te sluiten). De ‘match’ is gemaakt op basis van 
postcode en geboortedatum (de systemen werken met verschillende 
cliëntnummers). Het aantal ‘oneigenlijke’ dubbelingen als gevolg 
hiervan is naar verwachting klein.







Effect op cliënten

Effect op de inzet van 
derden 

Effect op  
medewerkers 

Effect op het werk
van de twee

Schakels

Effect op de teams
Zorg en Welzijn

Interviews met medewerkers van de teams Zorg en  •	
Welzijn:

Op een semigestructureerde manier is met medewerkers van beide 
teams gesproken over de invloed van het schakelteam op hun 
werk en hun tevredenheid daarover. Onder meer is gekeken of het 
schakelteam misverstanden voorkomt en bijdraagt aan kennis en 
inzichten bij de teamleden.

Gesprek met een contactpersoon van de woningcorporatie •	
(Bernardus Wonen): 

Met haar is gesproken over de manier waarop zij samenwerkt met 
de twee schakels en de effecten die zij ziet van het schakelteam.

De vier onderdelen van het onderzoek leidden tot het effectenmo-
del, zoals weergegeven in figuur 2.1. De verschillende effecten in 
dit model worden in de hiernavolgende hoofdstukken afzonderlijk 
besproken.

figuur 2.1 Effectenmodel

BMC is gevraagd te onderzoeken wat de effecten zijn van het schakelteam. Om dit te doen zijn 

er op vier manieren gegevens verzameld.

Hoofdstuk 2Werkwijze
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Tabel 3.1 toont cliëntendossiers waar het schakelteam van invloed was op het werk van de schakels zelf. De tabel heeft alleen betrek-
king op de eerste contactperiode, waarin de schakels de vraag in kaart brengen en een ‘oplossing’ zoeken. De uitvoerende fase komt 
aan bod in de hoofdstukken 4 (uitvoering binnen de teams Zorg en Welzijn) en 5 (uitvoering door derden). Een volledige beschrijv-
ing van de cliëntendossiers is opgenomen in de bijlage.

Uit de tabel komt het volgende beeld naar voren:

Informatie wordt beter uitgewisseld.
In dossier 4 verstrekt de schakel Welzijn informatie over de cliënt aan de schakel Zorg, die zonder overlegstructuur mogelijk niet 
was verkregen. Als gevolg hiervan hoeft de wijkverpleegkundige minder gesprekken te voeren met de cliënt.

De schakel Zorg wordt vaker ingezet.
In dossier 1 schakelt de schakel Welzijn de wijkverpleegkundige in om sociaal- psychiatrische gesprekken te voeren. Zonder deze 
inzet was de ondersteuning waarschijnlijk gestrand. In dossier 2 betrekt zij de wijkverpleegkundige erbij om somatische en psy-
chisch problemen aan te pakken. Zonder het schakelteam was de wijkverpleegkundige er pas later bij betrokken geraakt.

De extra inzet van de schakel Zorg kan uiteraard haar werkdruk verhogen en/of leiden tot extra personele lasten. De schakels en ook 
de teamleden denken echter dat dit op een doelmatige manier gebeurt. Er wordt volgens hen alleen een beroep op de schakel Zorg 
gedaan als er meerwaarde is voor de cliënt. Dit is op basis van een melding goed in te schatten.

Werkelijk Nulalternatief 

Dossier 1 - Schakel Welzijn besluit dat dit een casus is waarbij ook de 
schakel Zorg moet worden betrokken en organiseert een eerste 
gesprek, waarbij beide aanwezig zijn. 

- Schakel Welzijn zou zich richten op moeder en een collega uit 
Welzijn vragen zich met de dochter bezig te houden. 

Dossier 3 - Schakel Welzijn krijgt niet echt hoogte van de situatie rondom 
oude mevrouw (90 jaar) en haar man (84 jaar) en speelt door naar 
schakel Zorg. 

- Schakel Welzijn zou de situatie nog even aanzien omdat er 
geen acuut gevaar is. Pas later wordt de situatie acuut (man 
wordt opgenomen in ziekenhuis). Pas op dat moment zou de 
schakel Zorg in beeld komen. 

Dossier 4 - Schakel Zorg meldt in het Schakelteam dat ze langsgaat bij 
cliënt. 
- Schakel Welzijn geeft aan dat cliënt vanuit het verleden al 
bekend is binnen Welzijn en geeft achtergrondinformatie over 
hulpvragen. 

- Schakel Zorg zou zonder de beschikbare informatie zijn langs-
gegaan. 
- Schakel Zorg zou meer gesprekken met cliënt moeten voeren 
om situatie inzichtelijk te krijgen. 

Tabel 3.1 Dossiers waarbij het werk van de twee schakels werd beïnvloed door de overlegstructuur. De kolom genaamd ‘Nulalternatief’ geeft aan 
wat er naar verwachting zonder het schakelteam was gebeurd.

Hoofdstuk 3
Effect op  
het werk 

van de twee 
schakels
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Tabel 4.1 laat zien hoe de twee schakels over en weer cliënten doorverwezen naar hun teams. (NB Doorverwijzingen naar derden 
worden besproken in hoofdstuk 5.)

Tabel 4.1 Wijze waarop de twee schakels cliënten doorverwezen naar de teams Zorg en Welzijn (periode tot 1 september 2013)

Wat opvalt is dat met name de schakel Zorg doorverwijst naar beide teams. Zij komt veel pychosociale problematiek tegen onder 
mantelzorgers en familieleden en krijgt daarnaast cliënten van de schakel Welzijn overgedragen (zie hoofdstuk 3). Van al deze 
‘twijfelgevallen’ verwijst zij twee derde door (of terug) naar het team Welzijn. Zo lijkt zij de mogelijkheden van Welzijn goed te 
benutten en waar mogelijk goedkope oplossingen na te streven.

Een en ander betekent dat het schakelteam cliënten van Zorg naar Welzijn verschuift. Of, zoals een van de gesprekspartners het noemde: het 
schakelteam is een extra vindplaats voor maatschappelijk werk.
Overigens hoeft het schakelteam geen bijdrage te leveren aan het ‘ontdubbelen’ van cliënten, zo blijkt uit de analyse van ‘dubbele 
cliënten’ (zie hoofdstuk 2 voor de manier waarop deze werd uitgevoerd). De overlegstructuur van het schakelteam zou in principe 
het ‘langs elkaar heen werken’ kunnen verminderen. Maar de analyse wijst uit dat binnen Surplus überhaupt weinig cliënten gelijk-
tijdig worden bediend.Uit tabel 4.2 blijkt dat de overlap minder is dan 1%.

Naar Team Zorg Naar Team Welzijn Som 

Van Schakel Zorg 6 11 17

Van Schakel Welzijn 1 0 1

Som 7 11 18

Tabel 4.2 Aantallen cliënten van de divisies Zorg en Welzijn en hun overlap in plaatsen waar Surplus met beide divisies vertegenwoordigd is 
(actieve cliënten per 11 september 2013).

ACHTMAAL   33  9  0  0,0% 
BAVEL    9  0  0  0,0% 
BOSSCHENHOOFD  18  23  0  0,0% 
BREDA    438  7  0  0,0% 
DEN HOUT NB   0  3  0  0,0% 
DONGEN   2  4  0  0,0% 
DORST    1  9  0  0,0% 
DRIMMELEN   0  7  0  0,0% 
ETTEN-LEUR   392  519  12  1,3% 
FIJNAART   396  64  0  0,0% 
GALDER   0  1  0  0,0% 
HEIJNINGEN   20  10  0  0,0% 
HELWIJK   0  2  0  0,0% 
HOEVEN   56  25  0  0,0% 
HOOGE ZWALUWE  12  19  1  3,2% 
KLEIN ZUNDERT  0  1  0  0,0% 
KLUNDERT   279  67  1  0,3% 
KRUISLAND   20  1  0  0,0% 
LAGE ZWALUWE  102  30  0  0,0% 
LANGEWEG   20  21  1  2,4% 

MADE    14  100  0  0,0% 
MOERDIJK   33  13  1  2,2% 
NOORDHOEK   34  3  0  0,0% 
OOSTERHOUT   52  437  2  0,4% 
OUD GASTEL   45  51  1  1,0% 
OUDEMOLEN   4  1  0  0,0% 
OUDENBOSCH   94  128  2  0,9% 
PRINSENBEEK   12  9  1  4,8% 
RIJSBERGEN   92  44  2  1,5% 
STAMPERSGAT   12  7  0  0,0% 
STANDDAARBUITEN  53  12  0  0,0% 
TERHEIJDEN   191  58  1  0,4% 
TETERINGEN   9  0  0  0,0% 
ULVENHOUT   9  0  0  0,0% 
WAGENBERG   9  20  0  0,0% 
WERNHOUT   52  27  0  0,0% 
WILLEMSTAD   121  18  0  0,0% 
ZEVENBERGEN   858  166  8  0,8% 
ZEVENBERGSCHEN HOEK  75  12  0  0,0% 
ZUNDERT   249  78  3  0,9%
   Gewogen gemiddeld:  0,6%

   Divisie  Divisie Beide %Overlap
   zorg welzijn divisies

   Divisie  Divisie Beide %Overlap
   zorg welzijn divisies

Hoofdstuk 4
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Het schakelteam verwijst niet alleen door naar de eigen teams. Naast de in totaal achttien interne verwijzingen (zie tabel 4.1) waren 
er in totaal twintig doorverwijzingen naar ‘derden’. Hierbij ging het om een verscheidenheid aan instanties en hulpverleners, waar-
onder de GGZ, een woningcorporatie, MEE, een dementieconsulente, gemeentelijke diensten, verslavingszorg en de gespeciali-
seerde (thuis)zorg). Al deze doorverwijzingen werden door de schakel Zorg gedaan, net zoals zij ook het merendeel van de interne 
doorverwijzingen voor haar rekening neemt (zie hoofdstuk 4). Bij deze doorverwijzingen maakte zij overigens soms wel gebruik 
van het netwerk van de schakel Welzijn.

Eén van de vier onderzochte dossiers (zie tabel 5.1) illustreert hoe de wijkverpleegkundige een ander resultaat kan realiseren als 
gevolg van het schakelteam. De schakel Welzijn verwijst hier door naar de schakel Zorg, die persoonlijke verzorging regelt voor 
een oudere mevrouw en contact onderhoudt met een mantelzorger. Hierdoor heeft zij mogelijk voorkomen dat op het moment dat 
er een acute situatie ontstond (man wordt opgenomen in het ziekenhuis) de crisisdienst van de GGZ werd ingeschakeld. Uit diverse 
onderzoeken is bekend dat de wijkverpleegkundige bespaart op de inzet van derden.1 Het landelijke onderzoek naar de ‘Zichtbare 
schakel’-wijkverpleegkundige komt uit op een jaarlijkse (netto)- besparing per wijkverpleegkundige van € 18.000,— (een marge 
van 34%).

Tabel 5.1 Dossier waarbij door het schakelteam de inzet van derden werd beïnvloed. De kolom genaamd ‘Nulalternatief’ geeft aan wat er naar 
verwachting zonder het schakelteam was gebeurd.

1. Van der Meer, E.H. (2011). De wijkzuster terug in West-Brabant: worden we er beter van? Een onderzoek naar de maatschappelijke kosten en baten, BMC (in opdracht van de Region-
ale Kruisvereniging West-Brabant). Van der Meer, E.H, J.P. Postma (2012). De ‘Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundige: een hele zorg minder, BMC (in opdracht van ZonMw). Van der 
Meer, E.H, J.P. Postma (2012). Kosten en baten van de wijkverpleegkundige Zichtbare schakel in Den Haag Centrum, BMC (in opdracht van Lijn1 Haaglanden en Stichting Woonser-
vicewijken Centrum).

Werkelijk Nulalternatief 

Dossier 3 - Schakel Welzijn krijgt niet echt hoogte van de situatie rondom 
oude mevrouw (90 jaar) en haar man (84 jaar) en speelt door naar 
schakel Zorg. 
- Schakel Zorg regelt persoonlijke verzorging voor mevrouw en 
legt contact met huisarts en spv’er van de GGZ. 
- Nadat man in ziekenhuis belandt zorgt zij dat mantelzorger 
vaker langskomt. 
- Schakel Zorg slaagt niet in het regelen van spoedopname in ver-
pleeghuis, maar zorgt wel voor een reguliere plaats drie weken 
later. 

- Schakel Welzijn zou de situatie nog even aanzien omdat er geen 
acuut gevaar is. Pas later wordt de situatie acuut (man wordt 
opgenomen in ziekenhuis). Pas op dat moment zou de schakel 
Zorg komen. 
- Door de acute situatie zou de schakel Zorg waarschijnlijk een 
crisisplaats bij de GGZ regelen. 
- Na drie weken zou dan opname in verpleeghuis volgen. 

Het schakelteam is overigens nauwelijks bekend buiten Surplus. Zo is de contactpersoon van de woningcorporatie (Bernardus 
Wonen) niet bekend met het schakelteam en heeft zij niets gemerkt van een betere afstemming. Zij werkt als vanouds met de 
schakels samen. Het is een bewuste keuze geweest van Surplus om het schakelteam niet te promoten naast bestaande gremia als het 
Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) en het MASS-overleg. Dit had volgens Surplus tot verwarring kunnen leiden bij burgers. Wel 
is de werkwijze bekendgemaakt bij huisartsen.

Hoofdstuk 5
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Dossier 1 illustreert hoe het schakelteam effect kan hebben op cliënten (zie tabel 6.1). De schakel Welzijn betrekt de schakel Zorg 
bij een cliënt en laat de schakel Zorg vervolgens een deel van de dienstverlening overnemen. Hierdoor kan het ondersteuningstraject 
worden doorgezet, terwijl het anders mogelijk voortijdig was beëindigd. In dit specifieke dossier is het gevolg dat een moeder en 
dochter zich beter voelen en beter met elkaar kunnen omgaan.

Tabel 6.1 Dossier waarbij het schakelteam effect had op cliënten. De kolom genaamd ‘Nulalternatief’ geeft aan wat er naar verwachting zonder 
het schakelteam was gebeurd.

Ook hier verloopt het effect dus via de extra inzet van de schakel Zorg. Uit het onderzoek naar de ‘Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundige1 blijkt 
dat een wijkverpleegkundige de kwaliteit van leven gemiddeld met 2,4% verbetert. Iedere wijkverpleegkundige genereert jaarlijks 1,89 gezonde 
levensjaren bij cliënten. Het lijkt redelijk om te veronderstellen dat de extra inzet van de wijkverpleegkundige via het schakelteam tot soortgelijke 
cijfers leidt.

1 Van der Meer, E.H, J.P. Postma (2012). De ‘Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundige: een hele zorg minder, BMC (in opdracht van ZonMw).

Werkelijk Nulalternatief 

Dossier 1 - Schakel Welzijn besluit dat dit een casus is waarbij ook de 
schakel Zorg moet worden betrokken en organiseert een eerste 
gesprek, waarbij beide aanwezig zijn. 
- In de volgende drie maanden voert schakel Zorg ongeveer 
6 gesprekken (met dochter) en schakel Welzijn ongeveer 10 
gesprekken (met moeder). 
- Moeder en dochter voelen zich beter door de ondersteuning en 
kunnen beter met elkaar omgaan. 

- Schakel Welzijn zou zich richten op moeder en een collega 
vanuit Welzijn vragen zich met de dochter bezig te houden. 
- Zonder psychiatrische deskundigheid zou het traject met 
dochter na enkele gesprekken eindigen. Mogelijk zouden de 
gesprekken met de moeder wel doorlopen. 
- De moeder zou overspannen zijn geraakt en de dochter zou 
sneller zijn vertrokken bij moeder. 

Hoofdstuk 6
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Het schakelteam heeft vooralsnog een wisselend effect op de tevredenheid van de schakels (tabel 7.1) en de teams (tabel 7.2).
De twee schakels zijn positief over de breedte van het werk en de uitwisseling• 

van kennis en informatie over en weer. Wel is het druk door alle activiteiten en gremia. Maar ze hebben een goede klik met elkaar 
en het gevoel dat ze er samen iets van willen maken.

Leden van de teams zijn afwachtend. Sommigen hebben nog nauwelijks iets van• 
het schakelteam meegekregen. Men heeft er nog niet veel van geleerd.

Tabel 7.1 Effect van het schakelteam op de het werk en de tevredenheid van de twee schakels.

Tabel 7.2 Effect van het schakelteam op de het werk en de tevredenheid van de twee teams.

Voordelen Nadelen 

Schakel 
Zorg

- ‘Enorm leuk om zoveel verschillende dingen te doen. 
- Leuk om breed te kijken. 

- Het wordt ingewikkelder: zorg, intake, registraties, MASS- 
overleg, intervisies, huisbezoek, etc. Hierdoor niet het gevoel dat 
je de zorg kunt afmaken. 

Schakel 
Welzijn 

- Je weet elkaar beter te vinden. 
- Toevoeging van GGZ-kennis van schakel Zorg. 
- Het gevoel dat je er samen wat van wilt maken. 
- Goede klik 

- Schakelteam is wel een uitdaging. 

Voordelen Nadelen 

Team  
Zorg

- Het schakelteam kan zorgen dat minder langs elkaar heen wordt 
gewerkt, maar lost zeker niet alles op (dubbeling is vooral gevolg 
van meerdere marktpartijen). 

Team  
Welzijn 

- Wat meer bewust van het zorgaspect. 
- Zorgt dat maatschappelijk werk outreachender wordt. 

- Nog niet zo concreet iets geleerd. 
 

De verschillen in enthousiasme passen bij het feit dat het schakelteam nog weinig heeft veranderd aan het werk van de teamleden. 
Welzijnsmedewerkers zien de schakel Zorg wat vaker omdat zij vaak langskomt op het kantoor van Welzijn. Ook moedigt de 
schakel Welzijn haar teamleden aan om zorgmedewerkers in te schakelen waar dat zinvol is. Maar het cliëntgebonden werk van 
beide teams blijft gelijk.

Het gevolg is in ieder geval dat er nauwelijks kruisbestuiving is tussen de IVVP- methodiek en oplossingsgericht werken. Het kan 
goed zijn dat dit een gemiste kans is. Zo geeft een gesprekspartner van Welzijn aan dat Welzijn een ‘blinde vlek’ heeft voor de 
IVVP-methodiek, terwijl Zorg veel kan leren van hun ‘gezondheid kijken’. Daarnaast leert Welzijn in de praktijk nog niet om ‘meer 
outreachend’ te werken, terwijl men zich er wel van bewust is dat het landelijk gezien steeds meer die kant op gaat.
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In tabel 8.1 zijn de in de voorgaande hoofdstukken beschreven effecten van het schakelteam verwerkt in een illustratieve business-
case. Nadrukkelijk geldt dat het slechts om een illustratie gaat. De omvang van zowel het onderzoek als het schakelteam zelf maken 
een meer definitieve berekening niet zinvol. Een aanname is dat de resultaten tot dusverre ongeveer de periode van een jaar bestri-
jken (het schakelteam loopt wat langer, maar dit is inclusief een opstartperiode). Een andere aanname is dat de formele zorg die als 
gevolg van het schakelteam wordt ingezet gemiddeld drie maanden duurt.

Tabel 8.1 Effect van het schakelteam op de het werk en de tevredenheid van de twee teams
Toelichting Eenheid hoeveelheid bedrag 

Effect op het werk van de twee schakels 

- Overlegstructuur (2 x 1 dagdeel per week) Formeel en informeel overleg schakels Zorg en Welzijn fte 0.2

- Bruto personeelslasten per fte Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundige euro / jaar (€ 50.000)

→ Kosten per jaar 0,2 fte x 50.000 euro euro / jaar (€ 10.000)

Effect op de teams Zorg en Welzijn 

Van schakel Zorg naar team Welzijn Zie tabel 4.1 # cliënten 11

Van schakel Welzijn naar team Zorg Zie tabel 4.1 # cliënten 1

Kosten Zorg (PV Klasse 2) Aanname gemiddelde inzet team Zorg euro / week € 145

Kosten Welzijn (BG Groep Klasse 2) Aanname gemiddelde inzet team Welzijn euro / week € 110

Gemiddelde duur ondersteuning Aanname gemiddeld duur uitvoerende ondersteuning Weken 13

→ baten Zorg → Welzijn (11-1) cliënten x (145-110) euro x 13 weken euro / jaar € 4.550

Effect op de inzet van derden 

Extra inzet wijkverpleegkundige  (1 dagdeel per week) Schakel Welzijn betrekt schakel Zorg vaker bij casus fte 0.1

Marge wijkverpleegkundige Zie landelijk onderzoek ‘Zichtbare schakel’-wvpk Percentage 34%

→ baten minder inzet derden 34% x 0,1 fte extra inzet wvpk x 50.000 euro euro / jaar € 1.700

Effect op cliënten 

Gezonde levensjaren per wijkverpleegkundige Zie landelijk onderzoek ‘Zichtbare schakel’-wvpk Jaren 1.89

Waarde gezond levensjaar Conservatieve waardering 1 QALY euro / jaar € 20.000

→ baten cliënten 0,1 fte extra inzet wvpk x 1,89 x 20.000 euro / jaar € 3.780

Effect op medewerkers 

Verbetering tevredenheid schakels Zorg en Welzijn Stel gelijk aan gemiddeld verbetering cliënt Percentage 2.4%

Verbetering tevredenheid teams Zorg en Welzijn Nihil Percentage 0.0%

→ baten medewerkers 2 schakels x 2,4% x 20.000 euro / jaar € 960

Uit de analyse blijkt dat de baten van het schakelteam de kosten iets overstijgen (met 10%). Hierbij zijn wel de kwalitatieve effecten bij cliënten 
en de medewerkers zelf meegerekend. Zonder deze effecten zou de businesscase negatief zijn. Er worden besparingen gerealiseerd doordat meer 
cliënten binnen Welzijn worden geholpen (goedkoper) en doordat de schakel Zorg kosten bij derden uitspaart. Maar deze besparingen wegen niet 
op tegen de tijd die met de overlegstructuur gepaard gaat en de extra inzet van de wijkverpleegkundige.

Som kosten: (€ 10.000)

Baten financieel: € 6.250

Baten kwaliteit: € 4.740

Nettowinst: € 990

Marge: 10%

Hoofdstuk 8
Illustratieve 
businesscase

8



Het schakelteam is een overlegstructuur tussen een ‘schakel Zorg’ (een wijkverpleegkundige) en een ‘schakel Welzijn’ (een 
maatschappelijk werkster die ook de rol van ouderenwerker waarneemt). Dit verkennende onderzoek wijst op de volgende effecten 
van het schakelteam.

De schakel Zorg en de schakel Welzijn wisselen informatie over cliënten beter uit.• 
De schakel Zorg wordt vaker ingezet in de eerste contactperiode, waarin de vraag van een cliënt in kaart wordt gebracht en naar • 
een ‘oplossing’ wordt gezocht.
Het is met name de schakel Zorg die de doorverwijzing naar uitvoerende zorg voor haar rekening neemt (een deel van de cliënten • 
is wel door de schakel Welzijn ingebracht). Zij verwijst ongeveer even vaak binnen als buiten Surplus door. Binnen Surplus 
verwijst zij twee keer zoveel door naar het team Welzijn dan naar het team Zorg. Buiten Surplus verwijst zij naar een versche-
idenheid aan instanties en hulpverleners.
Door de belangrijke rol van de schakel Zorg in zowel de vraagverduidelijking als de doorverwijzing zijn de effecten op de inzet • 
van zorg bij derden en op de kwaliteit van leven van cliënten vermoedelijk soortgelijk als gemeten in het landelijke BMC-
onderzoek naar kosten en baten van de ‘Zichtbare schakel’- wijkverpleegkundige. Hier bleek een wijkverpleegkundige jaarlijks 
ongeveer € 18.000,— (netto) te besparen op inzet van derden en 1,89 gezonde levensjaren te realiseren.
De twee schakels zijn positief over het schakelteam. De leden van de teams Zorg en Welzijn zijn meer afwachtend. Sommigen • 
hebben nog nauwelijks iets van het schakelteam meegekregen. Men heeft er nog niet veel van geleerd.

Uit een (nadrukkelijk) illustratieve businesscase blijkt dat de baten van het schakelteam de kosten iets overstijgen (met 10%). Hierbij 
zijn wel kwalitatieve effecten bij cliënten en medewerkers meegerekend. Zonder deze effecten zou de businesscase negatief zijn.

Al met al wordt geconcludeerd dat het schakelteam niet meer is, maar ook niet minder, dan een eerste stap naar meer samenwerking 
tussen Zorg en Welzijn. Twee vervolgstappen liggen voor de hand, maar dienen nader te worden onderzocht:

Verbreding van het schakelteam naar een organisatieoverstijgend overleg: Reeds nu participeren de twee schakels in gremia als • 
het MASS-overleg en het CJG. Mogelijk kan het schakelteam grotendeels in deze gremia opgaan. De schakels zelf geven overi-
gens ook aan dat zij deze richting op willen.

Integratie van de teams Zorg en Welzijn. Als gevolg van de decentralisaties zal zorg en ondersteuning steeds meer in wijken en • 
woonkernen worden georganiseerd. Surplus is reeds op deze schaal actief, maar hanteert daar nog aparte teams voor Zorg en 
Welzijn. Het aantal professionals is vaak beperkt. Op termijn is het verstandig om deze teams te integreren. Voor een grote organi-
satie als Surplus is zo’n omslag niet zomaar tot stand gebracht, maar op termijn is deze wellicht moeilijk te vermijden.
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