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De RIBW Alliantie en haar leden heb-
ben een gemeenschappelijke opdracht: 
het vakmanschap van onze profes- 
sionals voor het voetlicht brengen bij 
cliënten, gemeenten, samenwerkings-
partners en de samenleving als geheel. 
Dankzij de innovatiekracht en het 
vakmanschap van onze professionals 
lukt het om steeds meer mensen een 
volwaardige plaats in de samenleving 
te bieden. 

Om haar innovatiekracht te stimule-
ren heeft de RIBW Alliantie een aan-
jaagteam Innovatie aangesteld. Het 
afgelopen half jaar heeft dit team zich 
ingezet om ideeën en innovaties bij de 
leden te ‘vinden en te vangen’. Scratch 
is bedoeld om te laten zien hoeveel 
goede ideeën en zinvolle veranderin-
gen bij collega’s in het land leven en 
dagelijks worden gerealiseerd. 
Wij hopen dat Scratch nieuwsgierig 
maakt naar innovaties buiten je eigen 

organisatie. Maar nog meer hopen 
we dat het inspireert om een aantal  
ideeën van anderen over te nemen of 
wellicht samen verder te ontwikkelen. 
Met Scratch kunnen jullie gaan  
‘kiezen en delen’. Dus grijp de gele-
genheid om innovaties bij anderen 
te bekijken en te beoordelen op hun 
meerwaarde voor jullie eigen organi- 
satie. Als opmaat naar de laatste 
fase: die van ‘dromen en daden’ door  
middel van smartlabs. 
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03INNOVATIEKRACHT EN Slimmer werken

Ritchie van der Woude is erg te spreken over begeleiding  
via iPad. “Het geeft mij meer vrijheid. Als ik naar Amsterdam 
wil of naar vrienden, kan ik toch mijn begeleider spreken.  
Ik hoef niet thuis te blijven.” Belangrijk voor een jong iemand 
als Ritchie. Maar ook oudere cliënten zijn er blij mee.  
Mevrouw Alleda: “Het vervangt niet persoonlijke aandacht.  
Dat kan niet en wil ik ook niet. Maar voor mijn ziektebeeld is 
het belangrijk dat ik mijn verhaal van me af kan schrijven en  
via imessage kan versturen naar mijn begeleider. Zij kijkt ernaar 
wanneer ze tijd heeft. En ik ben het kwijt. Dat geeft rust.”

Op naar 25% digitale begeleiding 
Mary Kok, hoofd ambulante begeleiding, is trots op het resultaat van haar project. 
“Ons uitgangspunt in 2013 was dat alle ambulante cliënten digitale begeleiding zouden 
ontvangen, naast fysieke afspraken. Momenteel maken ongeveer 500 van de 650 cliënten 
hier gebruik van. Sommige cliënten hebben een contra-indicatie of willen het echt niet. 
Daar houden wij rekening mee. Bijna 20% van onze begeleiding verloopt momenteel 
digitaal en dit jaar verwachten we dat dat 25% wordt.” 

Borging in het werkproces
Mary: “Digitale begeleiding is geborgd in ons werkproces”. Bij de intake vragen we of 
iemand internet heeft. Is dat niet zo, zoeken we samen naar het voordeligste pakket. 
Wanneer een cliënt het echt niet kan betalen, dragen wij de eerste zes maanden de 
kosten. Maar dat is zelden nodig. Na de intake wordt de iPad besteld en bij het eerste 
bezoek kan de begeleider deze al meenemen. De iPad is in bruikleen. We vergrendelen  
ze niet. We vinden het belangrijk dat cliënten het apparaat ook gebruiken voor contact 
met anderen of via internet zelf zaken regelen.” Mevrouw Alleda: “Ik heb nu een appje 
voor mijn bankgedoe. Zo handig.” Mary: “Verrassend was dat voor zorgmijdende 
cliënten de drempel tot digitale begeleiding lager is. Zij vinden het soms lastiger  
iemand in huis te laten.”

Toch ook een beetje wennen
Begeleider Annerie Wolff was meteen enthousiast, maar moest ook wennen.  
“In het begin was het vaak zoeken naar een geschikte plek om te kunnen FaceTimen.  
En digitaal contact is doelgerichter dan fysiek contact, maar dat is ook goed.”  
Overspoeld met vragen wordt ze niet: “Soms kijk ik via de iPad even mee naar een  
brief en dan is de vraag beantwoord. Het voorkomt ook onrust en stress.”  
En natuurlijk is de bureaudienst dagelijks bereikbaar van 8 tot 20 uur voor vragen. 
Begeleiders hebben hun planning en kunnen niet altijd ingaan op ad-hoc-vragen.

BEHOEFTE/VRAAG 
Hoe meten we onze Social Return on Investment (SROI)?
RIBW ZWWF heeft haar werkgebied in Zaanstreek, Waterland en West-Friesland en biedt daar 
een uiteenlopend palet aan diensten: verschillende gradaties van beschermd wonen en ambulante 
begeleiding, Kamers met Kansen, een uitgebreid aanbod binnen participatie en werk en drie 
sociale wijkteams in Zaanstad. Het is een aanbod dat aansluit op de uiteenlopende wensen van  
de vele gemeenten in dit werkgebied.
Het is mede de dialoog met gemeenten die bij RIBW ZWWF de behoefte doet ontstaan aan een 
instrument waarmee de Social Return on Investment (SROI) op relatief eenvoudige wijze in kaart 
kan worden gebracht. 
RIBW ZWWF vraagt of andere RIBW’s een dergelijk instrument kennen of bereid zijn samen met 
hen nader te onderzoeken waar de behoefte ligt en welke instrumenten hierin kunnen voorzien. 

INNOVATIE IS OOK: 
Manieren vinden om effectiever te werken, terwijl de zorg voor 
de cliënt naar een hoger plan gaat. Een nieuw planningsysteem 
bij RIBW ZWWF leidt tot een totaal andere benadering. In 
eerste plaats is de zorgvraag van cliënten op de BW-locaties 
geïnventariseerd. Vervolgens is de capaciteit op locatie en 
de verdeling hiervan over de dag aangepast aan de zorgvraag 
van de bewoners. Bovendien zorgt de combinatie met 
functiedifferentiatie en centrale planning voor een gezondere 
werkbalans voor medewerkers.

RIBW ZWWF 
CLIËNTEN: 1.100
MEDEWERKERS: 258 FTE
CONTACT: ELINE VAN DEN BIJLLAARDT

een gezondere 
werkbalans voor 

medewerkers

“Het geeft mij 
veel meer vrijheid”
Digitale begeleiding voor ambulante cliënten



ELEOS
CLIËNTEN: 253 
MEDEWERKERS: 106 FTE
CONTACT: PLONIE WESTSTRATE

04 INNOVATIEKRACHT EN het nieuwe wonen

“Het begint met wonen, 
de andere dingen 
ontstaan vanzelf 
zonder onze inmenging”
“Wat wij hier nu van leren, is dat 
je als professional ook teveel kunt 
sturen. Er is nog te veel invulling 
vanuit de zorg… wij vinden dat 
iedereen om 8 uur aan het ontbijt 
moet zitten en dat mensen in een 
groep moeten eten. Maar als mensen 
het nou anders willen… geef hen 
meer de regie”, zegt Plonie Weststrate, 
regiomanager Zeeland, voorzitter 
onwikkelvisiegroep woonvormen 
binnen Eleos. 

Bewust niet sturen op de vorm
Twee jaar geleden zocht Eleos naar 
doorstroommogelijkheden voor jongeren rond 
de 20 die klaar waren voor eigen woonruimte. 
Ouderencomplex Zorgstroom bood uitkomst.  
Eleos huurt inmiddels tien woningen en jongeren 
wonen nu samen met oudere bewoners. Eleos koos 
bewust voor een aanpak waarbij zij niet stuurden op 
de vorm. Met mooie resultaten. Het contact tussen de 
beide groepen kwam snel van de grond en spontaan 
is een activiteitenprogramma ontstaan. Bewoners 
maakten een praatje, dronken samen koffie, de jonge 
bewoners hielpen met klussen of lieten de hond uit. 

Samen koken en zorg om elkaar
Ook ontstond het idee om elke maandag samen 
te eten. De jonge bewoners halen boodschappen 
en koken voor hun oudere buren. Die vinden het 
op hun beurt weer leuk om kookles te geven. Alles 
gebeurt met gesloten beurs: de ruimte wordt gratis 
beschikbaar gesteld in ruil voor de maaltijd. Tijdens 
de maaltijd is zorg voor elkaar: ‘eet je wel genoeg?’. 
Vanuit Eleos is een begeleider aanwezig, maar die 
volgt het proces op afstand, zonder het te bepalen. 
Begeleidende gesprekken met jongeren gaan vooral 
over zaken met betrekking tot samenwonen: maak je 
niet te veel gebruik of misbruik van elkaar? 

Vinger aan de pols
De zorgaanbieders in de regio (Eleos, Emergis,  
Leger des Heils) hebben samen met de gemeente 
vier producten ontwikkeld: intensief, beschermd 
wonen, geclusterde woningen en ‘vinger aan de 
pols’. Het project Zorgstroom behoort tot het 
laatste product: men leeft zelfstandig maar kan nog 
terugvallen. 
“De productontwikkeling heeft als effect dat je als 
organisatie minder naar binnen gericht bent en bij 
elkaar in de keuken kijkt. Dit past goed bij wat er 
in het kader van de transitie moet gebeuren”, zegt 
Plonie. “Wat het project Zorgstroom volgens mij 
ook laat zien is dat doorstroom van cliënten naar 
een omgeving met een andere kwetsbare groep, zoals 
ouderen, mogelijk beter werkt dan meteen zelfstandig 
wonen in een wijk.”

BEHOEFTE/VRAAG 
Hoe kunnen formele en informele 
zorg beter samengaan?
Binnen Eleos leeft de vraag hoe informele en formele 
zorg kunnen samengaan. Vanuit de kerken heeft 
Eleos een groot aanbod aan vrijwilligers. Maar hoe 
zet je hen op een goede manier in, rekening houdend 
met privacy issues of de belastbaarheid van de 
vrijwilliger of het informele netwerk? Hoe organiseer 

je een goedlopende vrijwilligerspool?

bij elkaar in de 
keuken kijken

klaar voor een 
eigen woonruimte

www.ribwalliantie.nl/innovatiekracht
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passie, lef en ondernemerschap

INNOVATIEKRACHT EN het nieuwe wonen

“Het psychologisch contract tussen ons en de klant klopte niet. Wij waren te 
veel bezig met onze systemen en niet met wat de klant wil. Die wil een eigen 
plek en het liefst ook nog werk. Dat is dus wat wij moeten regelen.” Aan alle 
klanten van PerspeKtief werd enkele jaren geleden gevraagd: ‘Wat wil je het 
liefste?’ Een eigen leven, een huis, een baan en een relatie was het antwoord. 
Vanaf dat moment zijn die verlangens de opdracht van de medewerkers.  
Te beginnen met wonen. De drive werd: ‘We gaan ons uiterste best doen om 
samen met jou dat huis en die baan te organiseren. Onze beschermd wonen 
locatie blijft een plek om op terug te vallen. Een plek in de wijk voor inloop  
en ontmoeting.‘ 

Snellere doorstroom 
De jaarlijkse doorstroom naar zelfstandig wonen is 
inmiddels 10%. Dit heeft een aanzuigende werking: 
steeds meer en steeds kwetsbaardere doelgroepen 
komen vanuit de intensieve en forensische psychiatrie 
en via de maatschappelijke opvang op de RIBW af. 
In samenwerking met de gemeenten, corporaties 
en zorg- en onderwijsinstellingen probeert 
PerspeKtief met het concept woonhotel het tekort  
aan huisvesting terug te dringen. Het woonhotel  
is een voormalig verzorgingstehuis in Rotterdam.  
Hierin werden onlangs 74 appartementen gerealiseerd  
waarvan 54 voor kwetsbare burgers met diverse 
ondersteuningsbehoeftes. In de overige 20 apparte-
menten wonen studenten.  
De ondersteuning van de kwetsbare bewoners wordt 
door PerspeKtief georganiseerd in samenwerking 
met de studenten.

Werken in de wijk
In ‘spiegelgesprekken’ gaf men het grote belang 
aan van het vinden van een baan. De realiteit voor 
een groot deel van de klanten was echter dat ze 

vast zaten, letterlijk in de kuil van de bank en het 
granieten bestand van de bijstand. PerspeKtief 
besloot dat onorthodoxe maatregelen nodig waren 
en creëerde werkplekken in de eigen organisatie en 
met samenwerkingspartners. Ongeveer 50-60 klanten 
startten in 2015 met werkzaamheden op en rondom 
de locaties, in de wijk en voor samenwerkingspartners 
zoals schoonmaak, klein onderhoud en groen-
voorziening. 

Een vliegwiel in het verbinden 
van mensen
Dit alles valt binnen de organisatiebrede make-over 
die vijf jaar geleden is ingezet. Door te ‘ontzorgen en 
ontorganiseren’ werden letterlijk schotten afgebroken. 
Teams formuleren zelf hoeveel klanten zij aan een 
woning en werk helpen en hoeveel kwetsbare mensen 
in de wijk ze aan zich willen verbinden. Medewerkers 
wordt gevraagd welke creatieve ideeën zij hebben en 
worden gefaciliteerd om die te realiseren. PerspeKtief  
wil zo een vliegwiel zijn in het verbinden van mensen 
en talenten. Dit is een proces van ‘leren-door-doen’  
en reflecteren op ‘harde’ en ‘zachte’ resultaten.” 

Barbara Berkelaar, bestuurder

“Voor een paar honderd euro een spik 
en span-studio waar je goed en veilig 
kunt wonen én werken”
Woonhotel Schoonegge en PerspeKtief werkt

BEHOEFTE/VRAAG 
Een innovatief woon- werkconcept 
voor de allermoeilijkste doelgroep 
PerspeKtief transformeert door richting geven, innovatieruimte bieden en het aangaan van 
strategische allianties in een bedrijf dat wonen, werk, netwerk en veiligheid organiseert 
voor kwetsbare doelgroepen. Door ‘passie, lef en ondernemerschap’ aan te moedigen en te 
organiseren op ‘verbinding, diversiteit en maatschappelijk rendement’ is veel succes geboekt. 

PerspeKtief voert een strategische koers gericht op zelfstandig wonen, werk, een netwerk 
en veiligheid. Vanuit een gedeelde manier van kijken naar klanten, medewerkers en 
organiseren wil zij samen met enkele andere RIBW’s een innovatief woon-werkconcept voor 
de allermoeilijkste doelgroep doordenken en -ontwikkelen. Zij is op zoek naar een concept dat 
aantoonbaar maatschappelijk rendement oplevert. Door krachten te bundelen, dubbelingen 
eruit te halen, slimmer te organiseren, te bekijken waar geld het gemakkelijkst kan worden 
gemist, denkt PerspeKtief meer klanten beter te kunnen helpen onderweg naar wonen, 
werk, netwerk en veiligheid.

PERSPEKTIEF 
CLIËNTEN: 1.100
MEDEWERKERS: 256
CONTACT: HÉLÈNE VAN KAMPEN

meer zien?



het change team

leverancier van mensen, 

middelen en kennis

LEVANTOGROEP
CLIËNTEN: CA 1.250 
MEDEWERKERS: CA 450
CONTACT: CHRIT SEGERS

gebruik de 
QR code!
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Co-creatie in het sociale domein
Intersectorale werkgroepen werken op basis van hoe 
we als partners het sociale domein hebben gedefinieerd. 
We beginnen met een schone lei: wat willen we 
echt weten en bereiken in een wijk? Er blijft ruimte 
voor leermomenten, omdat we niet alles al hebben 
dichtgetimmerd.

Het model is een ‘white-label’ zorgcoöperatie in  
de wijk. De zorgaanbieders worden leverancier van 
mensen, middelen en kennis. Op deze manier houd je 
de belangen buiten de deur. Dan is alleen het probleem 
van cliënt nog relevant en welke kennis, expertise en 
middelen dit probleem kunnen oplossen. We gaan 1 mei 
live in Heerlen en in de loop van het jaar volgen andere 
gemeenten ook.

Change team 
Om onze medewerkers bij deze verandering te 
ondersteunen hebben we 14 uitgangspunten opgesteld: 
onze ‘innovatiebijbel’. Daarnaast hebben we vijf 
medewerkers die zich verbinden aan de omwenteling 
van interne organisatie naar een netwerkorganisatie in 
één team bij elkaar gebracht. Dit is het Change team. 
Dit team probeert de veranderingen op de werkvloer 
concreet te maken. Zij laten zien hoe de nieuwe 
werkelijkheid eruit ziet en begeleiden medewerkers in 
de cultuurverandering die nodig is. Het zijn innovatieve 
karakters met eigen talenten en affiniteiten. Zo is de één 
meer gericht op inhoud en de ander meer op processen. 
Het is een autonome club met een eigen werkwijze en 
die gevraagd en ongevraagd bij teams naar binnen stapt. 

Populatie bekostiging 
Eén van de logische gevolgen van onze werkwijze is 
het ontstaan van populatiebekostiging. In de subregio’s 
zijn groepen zorg- en welzijnsaanbieders ontstaan die, 
los van hun belangen, in netwerken nauw met elkaar 
samenwerken aan een vorm die de wmo overstijgt. 
Lange sessies, waarbij vakmensen uit alle lagen van de 
deelnemende organisaties betrokken waren. Vroeger 
was je elkaars concurrent en nu helemaal niet meer. 
Omdat we vanuit de inhoud vertrekken, de zorg centraal 
stellen en vervolgens over organisaties heen organiseren. 
Het mooie was, dat bijvoorbeeld ook controllers met 
nieuwe mogelijkheden kwamen. Echte co-creatie dus. 
Wij zijn er trots op dat uiteindelijk door zoveel lagen en 
zoveel organisaties actief is meegewerkt en -gedacht.”

INNOVATIEKRACHT EN Systeeminnovatie

Paul Schefman, groep 

“De zorgaanbieders 
worden leverancier van 
mensen, middelen en kennis”
Zorgcoöperaties in de wijk

“Het is ons in Zuid-Limburg gelukt om met meer dan 40 andere partijen in het 
sociale domein een partnership op te zetten. Eerst hebben we met elkaar bedacht 
hoe de transitie eruit moet zien. Om deze vervolgens in co-creatie te realiseren. 
Eigenlijk willen we een complete systeemverandering: eerst zetten we de zorg 
opnieuw op. Dan volgt de vorm en ten slotte de bekostiging. 

WAT IS ‘WHITE-LABEL’?
White-label is een product of dienst dat andere 
organisaties de mogelijkheid biedt om zonder 
de naam van de leverancier of bedenker te 
handelen. De diensten worden op een neutrale 
naam gezet die niet naar de leverancier leidt.  
Een organisatie kan dan zijn eigen merk voor  
de dienst of het product gebruiken. 



RIBW GROEP OVERIJSSEL
CLIËNTEN: 1.960
MEDEWERKERS: 835 (575 FTE)
CONTACT: JANET PLEGT

07INNOVATIEKRACHT EN de nieuwe organisatie

“Het is voor ons duidelijk”, zegt strategisch 
adviseur Janet Plegt, “de financiële middelen 
voor de zorg worden schraler, we kunnen 
niet meer blijven doen wat we altijd deden. 
De zorg moet op een andere manier worden 
georganiseerd. Een aantal jaren geleden 
kwamen onze medewerkers van school met 
het idee: ik ga voor mensen zorgen. Nu is het 
credo ‘zorgen dat’ en moeten ze zichzelf als 
het ware misbaar maken.” 

Werken met arrangementen
Met dat uitgangspunt introduceerde de RIBW GO het werken 
met arrangementen en hebben zij daarin de samenwerking 
met partners uit de VG-sector gezocht. Met als hoofddoel: met 
minder middelen eenzelfde kwaliteit borgen. Inmiddels loopt het 
en is elke medewerker ingewerkt. “Hoewel het nog wel een aantal 
jaren duurt, voordat het echt een gestandaardiseerde werkwijze 
is”, zo schat Janet in.

Zelf een pakket samenstellen
“Cliënten melden zich bij een sociaal wijkteam en krijgen 
een wmo-beschikking waarmee zij zorg in kunnen kopen. 
Hiervoor kunnen zij bij de RIBW GO een pakket samenstellen. 
Bijvoorbeeld een training Goed Werknemerschap, die in 
samenwerking met de Academie voor Zelfstandigheid wordt 
gegeven, contact met een vrijwilliger, screen to screen contact, 
gebruik maken van cliëntgestuurde initiatieven en niet te 
vergeten de inzet van ervaringsdeskundigen. De producten 
zijn sterk gericht op het bevorderen van herstel en zelfstandig 
functioneren. Wat nog in onvoldoende mate aanwezig is, 
zijn cliëntgestuurde producten. Daarvan wil men er meer 
ontwikkelen. Bij de keuze wordt vanuit de ondersteuningsvraag 
eerst gekeken naar wat de cliënt of diens omgeving zelf kunnen 
doen en welke aanvullende hulp van de RIBW GO nodig is.  
Onze arrangementen bieden ook een antwoord op de vraag van 
cliënten die intensieve ondersteuning nodig hebben.” 

Slimmere verbindingen 
Bovenstaande werkwijze bestaat al sinds begin 2015. 
Maar geheel nieuw is de zogeheten ‘mijn plan maken’-
app. Dit is een door de RIBW GO ontwikkelde app die 
gebruikt wordt door de medewerker en cliënt om binnen 
een arrangement een keuze uit verschillende producten 
te maken en meteen de prijs te bepalen. Uit de ‘etalage’ 
vinkt men specifieke producten aan en de prijs verschijnt 
in beeld. Naast een groter bewustzijn van de zorgkosten 
en een goed beeld van wat mogelijk is, maakt het mensen 
vooral creatief. Ze proberen de zorg zo te organiseren 
dat meer kan met minder middelen. Bijvoorbeeld door 
slimme verbindingen, iemand meer zelf te laten doen of 
door de omgeving in te schakelen. Wie kan wat het beste 
doen? Daar gaat het om. En dat is lang niet altijd een 
RIBW-medewerker. 
Kijk eens op www.mijnplanmaken.nl 

“Wie kan wat het beste doen?  
Daar gaat het om”
Werken met arrangementen bij RIBW Groep Overijssel

BEHOEFTE/VRAAG 
Doorontwikkelen van werken met arrangementen
De RIBW Groep Overijssel zoekt partners voor het aanscherpen en doorontwikkelen 
van het werken met arrangementen. Graag leert men van oplossingen die collega-
instellingen gevonden hebben voor de opdracht van de RIBW om ‘meer te bieden met 
minder middelen’. Hoe blijf je kwaliteit van zorg bieden tegen een gereduceerd tarief?

meer kunnen met minder middelen

het contract!

www.ribwalliantie.nl/innovatiekracht



FONTEYNENBURG
CLIËNTEN: 554 
MEDEWERKERS: 171
CONTACT: BARRY KRISTIANS08 INNOVATIEKRACHT EN Methodisch werken

Innovatie is meer dan het introduceren 
van een nieuwe methode of nieuw 
product. Innoveren is ook het succesvol 
implementeren ervan. En dat is nog 
niet zo eenvoudig. Fonteynenburg 
is niet de eerste organisatie die een 
aantal jaar geleden herstelgericht 
werken introduceerde. In hun geval 
met de methodiek Systematisch 
Rehabilitatiegericht Handelen (SRH). 
Maar hoe komt het dat daadwerkelijk 
een andere cultuur is ontstaan en een 
andere dynamiek tussen begeleider en 
cliënt? “Dat komt vooral omdat we de 
wisselwerking tussen zelforganisatie 
en SRH hebben benut,” aldus Barry 
Kristians, adviseur Innovatie en Kwaliteit.

Bestuurlijke steun
“We zijn er nog niet hoor,” relativeert projectleider/
SRH coach-consulent Natascha Mouwen. “Maar we 

zijn een heel eind. Ik denk dat inmiddels 80-90% van 
onze organisatie geschoold is volgens de basisprincipes 
van het SRH. De keuze om de verbinding te maken met 
zelforganiserende teams is niet op voorhand gemaakt, 
maar al snel kwam het inzicht dat je niet kunt werken 
vanuit de krachten van de cliënt zonder hetzelfde te 
doen met je medewerkers. Onze bestuurder heeft een 
belangrijke rol gespeeld bij dat inzicht en draagt dit  
actief uit.”

Een ladekast en blended learning
Oké: bestuurlijk draagvlak, een eenduidige benadering 
van cliënt en medewerker. Maar waarom was het tien jaar 
geleden, toen Fonteynenburg startte met SRH, lastiger dan 
nu? “Omdat we de afgelopen twee jaar echt de verbinding 
hebben gemaakt met het EPD, dat we daarin ook een 
‘ladekast’ hebben opgenomen met tools vanuit SRH en dat 
we een blended learningprogramma hebben ontwikkeld 
dat positief is beoordeeld door de licentiehouder van SRH-
onderwijs, de RINO groep. We faciliteren medewerkers 
dus op alle fronten en je ziet dat dat werkt. Met name door 
de leeromgeving is een gemeenschappelijke taal ontstaan.”

Meer samen met de cliënt
Donna Heijnsdijk, individueel begeleider zegt: “SRH gaat 
enorm uit van krachten. Als je daarmee werkt en je hebt 
alle middelen en ruimte om dat te doen, dan ga je echt 

anders denken. Dan ga je ook bij je collega’s krachten  
zien en benutten. Net als elders hebben wij het druk, 
maar we grijpen graag de kans om dingen zelf te regelen.  
We merken dat het sneller gaat en dat we heel goed 
weten wat we willen en kunnen.”

Begeleider Alexandra Helleman: “Ik heb financiën in  
mijn portefeuille en heb nu veel meer zicht op wat er 
inkomt en uitgaat. Dat deel ik ook met de cliënten en  
zo kijken we op de locatie waar mogelijkheden liggen.  
Ook dat gaat nu anders: we doen veel meer samen 
met cliënten. Het is veel opener.”

“Bestuurlijk draagvlak, 
één taal en volop faciliteren”
De wisselwerking tussen SRH en zelforganisatie

BEHOEFTE/VRAAG 
Alternatieve vormen van begeleiding 
in relatie tot het methodisch kader
Bij Fonteynenburg is de SRH-methodiek geïmplementeerd tot in de haarvaten  
van de organisatie. Medewerkers en teams weten de methodiek toe te passen 
in het dagelijks werk en hierop ook verder te bouwen.
Fonteynenburg wil meer ervaring opdoen met alternatieve vormen van begeleiding. 
Bijvoorbeeld met digitale begeleiding via beeldschermen en apps. Maar wat betekent 
dit voor het werken vanuit een methodisch kader? Hoe kun je presentiegericht en 
herstelgericht werken borgen binnen de context van begeleiding op afstand?
Fonteynenburg wil graag in contact komen met RIBW’s die al meer ervaring hebben 
met alternatieve vormen van begeleiding, om met hen van gedachten te wisselen over 
wat nodig is om het methodisch kader binnen deze werkvorm te borgen. 

het is veel opener

uitgaan van krachten geeft alle middelen en ruimte

Dat zelforganiserende teams en een goede implementatie 
van een methodiek een gouden combinatie zijn, toont het 
team van De Beukenhof van Fonteynenburg. Dit team heeft 
de SRH-methodiek bewerkt tot een concreet 5-fasenmodel 
voor de complexe doelgroep op deze locatie en zijn daarmee 
doorstroomlocatie geworden in plaats van eindpunt. Innovatie 
vanaf de werkvloer dus. Er is binnen de teams veel autonomie. In 
combinatie met de SRH-methodiek daagt dit uit tot het inzetten 
van talenten en vakmanschap. Dirk den Hollander, een van de 
hoofdontwikkelaars van SRH, noemde de implementatie op De 
Beukenhof als de ‘best practice’ tot nu toe.



RIBW GOOI & VECHTSTREEK
AMBULANTE CLIËNTEN: 750 
MEDEWERKERS: 250 (180 FTE)
CONTACT: JOLIEN KOOPMAN

meer over dit 
onderwerp!

09INNOVATIEKRACHT EN Systeeminnovatie

Plus
“Het begon acht jaar geleden met het verzoek van een kinderopvang in Hilversum. Zij hadden moeite 
een aantal kinderen in de buitenschoolse opvang te houden en ze vroegen ons om hulp. Samen met hen 
ontwikkelden wij het concept ‘Buitenschoolse opvang plus’. Het idee was dat we kinderen niet uit hun 
oorspronkelijke groepen wilden halen. Als ze iets niet in de groep kunnen, gaan wij ze dat leren. Dat doen 
we buiten schooltijd en in de vakanties. De kinderen worden opgevangen door een pedagogisch werker van 
de kinderopvang en een hiertoe opgeleide begeleider van de RIBW. Ook hebben we regelmatig contact met 
docenten om ervaringen uit wisselen en uitval te voorkomen. Wij geven geen onderwijs. Onze rol is om de 
kinderen te leren om samen te werken, te genieten en samen te spelen. Daarbij hebben we bijvoorbeeld ook 
aandacht voor stressregulatie. Inmiddels zitten we op drie scholen, in Hilversum, Bussum en Huizen. 

Binkies 
Om te zorgen dat het voor het kind herkenbaar blijft, werken wij aan een gezamenlijk pedagogisch werkplan, 
een samenwerkingsovereenkomst en intern beleid dat aansluit bij de school. Het is één concept, maar omdat 
we intensief samenwerken met de scholen en opvanginstanties in de regio, ontstaat daarbinnen lokale 
kleuring.  
Met elk een eigen naam: in Bussum heet het Dynamo en in Hilversum Binkies. In Huizen heet het De 
Wijgaard, net als de school, maar daar denken ze nog over een nieuwe naam. Alle groepen draaien goed. 
Zelden valt er iemand uit. En als er meer nodig is, bieden we ook bij de kinderen thuis begeleiding en 
ondersteuning voor de ouders.

Ontschotting 
We zijn trots op deze innovatie. Hij is mooi, hij werkt. En het belangrijkste is dat de kinderen kunnen 
blijven deelnemen aan school en in het dagelijkse leven. Wat zeker ook interessant is, is dat we met deze 
werkwijze aanlopen tegen de schotten van de kinderwetten. We hebben een mooie verbetering, waar iedereen 
achter staat en waar goede resultaten worden geboekt. En nu ontstaat toch discussie omdat de wetten niet 
overeenkomen. Onze medewerkers voldoen bijvoorbeeld niet aan bepaalde eisen vanuit de Wet op de 
kinderopvang: ze zijn overgekwalificeerd. Het is een strijd en discussie die we graag aangaan. Omdat we 
vinden dat we juist deze hindernissen met elkaar moeten tackelen. Uiteindelijk maakt het de zorg niet alleen 
beter, maar ook goedkoper. Bovendien versterkt het de kennis en samenwerking.”

Sonja Hartkamp, regiomanager Gooi 

“Ze moeten gewoon lekker 
samen spelen, kind zijn” 
Buitenschoolse opvang plus

zelden valt er iemand uit
BEHOEFTE/VRAAG 
Meer halen uit 
herstelgerichte 
zorg en ervarings-
deskundigheid
RIBW Gooi & Vechtstreek 
wil graag meer willen halen 
uit herstelgerichte zorg en 
ervaringsdeskundigheid. 
Dat is nu nog onvoldoende.  
Er wordt veel aandacht besteed 
aan scholing maar de RIBW is  
op zoek naar andere manieren  
om dit meer te implementeren. 

als ze iets niet 
in de groep kunnen, 

gaan wij ze dat leren



PAMEIJER
CLIËNTEN: 4.607 
MEDEWERKERS: 2.373 (1718 FTE)
CONTACT: GABY COOLEN
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 Wilma van Meer, accountmanager - Dorien van Noort, jobcarver

“Een groot aantal 
bedrijven wil ruimte 
maken voor onze 
doelgroep”
Pameijer Werkt! Weg van de traditionele dagbesteding

“Het mooiste is als een bedrijf er écht 
voor wil gaan. Dus niet omdat het 
moet vanuit een quotum, maar omdat 
ze echt mogelijkheden zien. Zo mooi 
was het toen mijn contact bij een grote 
woningcorporatie vertelde dat de 
bedrijfscultuur op het hoofdkantoor 
werkelijk was veranderd. Voorheen 
was de omgang tussen collega’s  
nogal zakelijk en afstandelijk.  
Maar doordat ze in aanraking kwamen 
met onze groep cliënten, kwamen ze 
niet alleen open te staan voor mensen 
met een beperking, maar ook meer 
voor elkaar.”

Pameijer Werkt!
Met Pameijer Werkt! maakt Pameijer dit jaar een 
rigoureuze stap in de participatiemogelijkheden voor 
haar cliënten. De traditionele dagbestedingslocaties 
worden ontmanteld en in totaal 200-300 cliënten 
worden bij reguliere bedrijven geplaatst. 
Voor diegenen met een laag arbeidsvermogen is 
dat nog steeds beschut of beschermd: als groep 
onder begeleiding van een leerwerkcoach die de hele 
dag aanwezig is. Of individueel, met begeleiding 
van een van onze jobcoaches. Pameijer zet zeven 
accountmanagers in om in Regio Rijnmond 
werkplekken voor cliënten bij bedrijven te realiseren.
 

“Een groot aantal bedrijven wil ruimte maken voor 
onze doelgroep, maar soms weten ze niet hoe.  
Dan kom ik in beeld. Als jobcarver licht ik een 
bedrijf door. Ik interview medewerkers en kijk 
hoe we functies kunnen creëren door bijvoorbeeld 
ondersteunende taken af te splitsen. Daarnaast 
kunnen nieuwe functies ontstaan door werkprocessen 
anders in te richten. Het mooie is dat ik met deze 
gesprekken meteen bijdraag aan draagvlak op de 
werkvloer.”

Een nieuwe blik
Het begeleiden van mensen naar werk is natuurlijk 
niet nieuw. Wél nieuw is dat nu ook mensen 
met een zeer laag arbeidsvermogen tegen een 
onkostenvergoeding beschut of beschermd aan het 
werk kunnen in een reguliere werkomgeving.  
Zo verrichten groepen cliënten allerhande taken in 
verzorgingshuizen of op scholen. Ook vernieuwend 
is de wijze waarop een antwoord wordt gezocht op 
een concrete behoefte van de werkgéver. Het gaat dus 
altijd om zinvol werk, dat daadwerkelijk bijdraagt aan 
de bedrijfsvoering.

“Deze aanpak vergt wel het nodige van 
leerwerkcoaches”, benadrukken Wilma en Dorien. 
“We streven naar duurzame oplossingen die voor  
de cliënt én de werkgever meerwaarde bieden.  
De leerwerkcoach, die de hele dag in een bedrijf 
aanwezig is, moet aan de ene kant de cliënt goed 
begeleiden en aan de andere kant de taal van de 
werkgever leren spreken. Aansluiten op diens 
behoefte. Dat vraagt om inlevingsvermogen en  
kennis van het bedrijf waar je aan het werk bent.”

Net als veel andere instellingen heeft Pameijer te maken met 
verschillende gemeenten en financieringsstromen (Wmo, Wlz en 
Jeugdwet) met elk eigen tariefafspraken en met uiteenlopende criteria 
om het resultaat van de inspanningen van Pameijer voor hun burgers 
te meten. Als antwoord hierop heeft Pameijer haar aanbod vertaald 
naar een productenboek met heldere resultaatcriteria en hierbij een 
‘arrangeurstool’ ontwikkeld. 
De arrangeurstool matcht een aantal zaken: de vraag vanuit de cliënt, 
de dienstverlening die vanuit de beschikking en indicatie mag worden 
ingezet conform de afspraken met de betreffende gemeente of financier 
en het beschikbare budget. Het resultaat is een kant en klaar voorstel 

dat samen met de cliënt tot stand is gekomen en waarvan de 
resultaten kunnen worden gecommuniceerd naar de gemeente.
Deze manier van werken opent deuren naar de toekomst: wat als 
de cliënt zelf aan de hand van een productenboek een arrangement 
samenstelt? Of een gemeenteambtenaar van Werk en Inkomen?
Pameijer wil samen met RIBW’s die een vergelijkbare tool gebruiken of 
die wensen hebben hiermee te werken een wenseninventarisatie en een 
plan van eisen ontwikkelen. Doel is de arrangeurstool in de toekomst 
geschikter te maken voor cliënten die hun eigen arrangement willen 
samenstellen, andere instellingen die hiermee willen werken en voor 
andere, bredere doeleinden. 

BEHOEFTE/VRAAG 
Wenseninventarisatie voor de arrangeurstool

meteen bijdragen aan 
draagvlak op de werkvloer

www.ribwalliantie.nl/innovatiekracht



RIBW ARNHEM & VELUWE VALLEI
CLIËNTEN: 2.162 
MEDEWERKERS: 597
CONTACT: RIANNE RUNHAAR

met deze 
QR code lees 
je alles!
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de zaken op 
een rijtje zetten

INNOVATIEKRACHT EN ORGANISATIE

“Wij zijn meestal niet de club die 
iets nieuws verzint, maar meer de 
early adopters. We zijn goed in 
implementeren. Vooral door onze 
kleinschaligheid, onze houding van 
‘niet lullen maar poetsen’ en door lean 
en mean te organiseren.” Howie the 
Harp™, Buurtcirkel, Housing First, Bed 
& Break, cliëntkwartiermakers, BW plus 
met verpleeg- en verzorgingshuizen... 
innovaties die de afgelopen jaren vanuit 
binnen- en buitenland succesvol zijn 
vertaald naar de eigen context. Een 
bezoek aan respijthuizen in New York 
resulteerde in samenwerking met een 
hotel in Arnhem (Bed & Break). RIBW 
AVV huurt in dit hotel een aantal kamers 
voor cliënten voor wie de spanning thuis 
oploopt en die zo de ruimte krijgen om 
zaken op een rijtje te zetten. 

Een doe-mentaliteit zonder grote ego’s
Binnen RIBW AVV verlopen veranderprocessen relatief 
gemakkelijk, medewerkers zijn nieuwsgierig en hebben 
een doe-mentaliteit. Geen bureaucratie, geen grote ego’s, 
geen overbodig beleid. Feedback en inspraak worden 
aangemoedigd. “Medewerkers kunnen ons corrigeren via 
onze digitale rode stopknop.”

“De nieuwe opgave vanuit de drie decentralisaties 
past ons als een jas”, aldus Harry Matser. “Eigenlijk 
werken wij al jaren zo en hebben we niet meer behoefte 
dan anders aan kanteling van onze organisatie of aan 
specifieke innovaties”. Als kleine instelling is RIBW 
AVV gericht op samenwerking met partners in de wijk. 
De kerncompetentie is het begeleiden van mensen met 
psychiatrische problematiek. Al het andere op het gebied 
van participatie, activering en dagbesteding gebeurt samen 
met andere partijen. Medewerkers investeren in een goed 
netwerk en maken snel verbinding. Met als leidraad: 
‘wie is waar goed in?’ Een bevorderende factor hierbij is 
de centrale positie van de regiokantoren in de wijken. 
Deze werken volgens het spinmodel. Vanuit het ‘hart’ 
wordt 24-uurs zorg geboden en verbinding gelegd met 
voorzieningen, woonvormen en lokale partners. 

Elke cliënt een eigen optimum
“Onze taak is mensen te helpen bij de tussenstap naar een 
genormaliseerd leven. Genormaliseerd is zo kleinschalig 
mogelijk, in de wijk. Zoveel mogelijk zelf doen, een 
huiselijke omgeving en een fatsoenlijke woning.  
Essentiële randvoorwaarden gecombineerd met een 
krachtgerichte begeleiding ter facilitering van het 
herstelproces van de cliënt. Daarin heeft elke cliënt een 
eigen optimum. 

RIBW AVV werkt met meerjarenplannen met als 
kernwaarden: zelf, samen, stabiliteit en ontwikkeling. 
Speerpunten voor de komende vijf jaar zijn:
• DE specialist zijn in herstelondersteunende 
   begeleiding
• Samenwerken met partners op basis van ieders 
   competenties
• Cliënten motiveren om vanuit eigen kracht en 
   mogelijkheden te participeren
• Organiseren in eenvoud, volgens de bedoeling

Harry Matser, bestuurder - Rianne Runhaar, adviseur zorginnovatie  

“Medewerkers kunnen ons corrigeren 
via onze digitale rode stopknop”
Implementeren van succesvolle innovaties als kerncompetentie

RIBW AVV wil de eigen 
deskundigheid en meerwaarde 
beter duidelijk maken aan 
financiers en marktpartijen.  
De integrale benadering van 
psychische problematiek, 
de methodische aanpak 
in de begeleiding (SRH) 
gecombineerd met de 
herstelondersteunende 
beweging en verankering in 

de wijk zijn kwaliteiten die 
andere partijen niet hebben. 
Toch hoort men andere 
aanbieders steeds vaker 
zeggen: ‘Wat jullie doen 
kunnen wij ook’. RIBW’s 
zijn niet gewend om zichzelf 
te verkopen. De vraag is: 
‘hoe maak je duidelijk wat 
je doet, zodat de ontvanger 
begrijpt wat je doet en ervoor 

wil betalen?’ Als antwoord 
hierop ontwikkelt RIBW AVV 
cliëntprofielen, passend bij 
deze tijd en passend bij het 
herstelproces van cliënten. 
Flexibel, vraaggericht, zo 
kort als mogelijk, zo lang 
als nodig. Mogelijk kan 
deze doorontwikkeling in 
gezamenlijkheid met andere 
RIBW’s worden vormgegeven. 

BEHOEFTE/VRAAG 
Duidelijk maken wat je doet met behulp van cliëntprofielen
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 Margo Hondebrink, Gebiedsmanager Gouda - Afke Jong, Adviseur Zorgontwikkeling en Kwaliteit 

“Het moment dat je als 
RIBW buiten de deur kijkt, 
zie je zoveel mogelijkheden.”
Pilot Beschermd wonen thuis in Gouda  
Afke Jong: “De groep die een beroep op ons doet 
verandert. We willen de begeleiding beter laten 
aansluiten bij de veranderende vragen die zij stellen. 
Daarbij ligt de focus op herstellen in de eigen 
woonomgeving, vroegtijdig opmerken van terugval 
en drempelloos op- en afschalen van zorg.”

Om die reden start Kwintes in Gouda vanaf juni 2016 de pilot Beschermd 
wonen thuis. Samen met de gemeente, woningbouwverenigingen en twee 
andere aanbieders van beschermde woonvormen: Eleos en het Leger des 
Heils. In deze pilot krijgen tien cliënten van de wachtlijst beschermd aanbod 
thuis, zo vaak als nodig is en op het moment dat het nodig is. Dit is iets heel 
anders dan ambulante begeleiding. Deze wordt voornamelijk geleverd tijdens 
kantooruren en voor het aantal uren waarvoor de cliënt een indicatie heeft. 
Cliënten in de pilot kunnen geplande en ongeplande begeleiding krijgen op 
allerlei gebied: structuur aanbrengen, vaardigheden aanleren, financiën en 
dag-invulling. Zo kunnen ze in hun eigen omgeving blijven wonen en wordt 
ook nog eens de instroom in de woonvormen teruggedrongen. 

Gebruikmaken van de 24-uurs faciliteiten in de wijk
Uitgangspunten voor de pilot zijn het recente beleid om tegemoet te komen 
aan de groeiende vraag naar specialistische begeleiding in combinatie met  
het streven cliënten zoveel mogelijk in hun eigen omgeving te helpen.  
De woonvormen van Eleos, Kwintes en het Leger des Heils in Gouda West, 
Noord en Oost zijn een belangrijke schakel in de pilot. Cliënten die thuis 

begeleiding krijgen, kunnen gebruikmaken van de 24-uurs faciliteiten van 
deze centrale locaties in de wijk. Dat kan gaan om een kop koffie. Maar ook 
hulp kan worden opgeschaald als het even niet gaat. Omdat de begeleiding 
aan huis vanuit deze woonvormen wordt georganiseerd, zijn cliënten bekend 
met de medewerkers en kennen medewerkers de begeleidingsplannen. 

Veel mogelijkheden buiten de deur
Kwintes heeft met goedkeuring van de gemeente Gouda extra capaciteit 
ingepland voor deze pilot. De gemeente is zeer enthousiast over het idee 
mensen om meer in hun eigen omgeving te begeleiden. “Op het moment  
dat je als RIBW buiten de deur gaat kijken, zie je zoveel mogelijkheden.  
Toen ik hier begon ging het veel meer over het individu. Nu denken we 
meer in systemen, netwerken en buurten.” De verwachting is dat de nieuwe 
werkwijze een succes wordt. Kwintes monitort of meer cliënten zelfstandig 
kunnen blijven wonen door deze pilot. Maar ook of het haalbaar is op deze 
manier minder zorg in te zetten, wat tot minder zorguitgaven leidt.  
Dat is voor Afke Jong nog een spannende vraag. Eén bij-effect is vooraf al 
duidelijk: er zal uitstroom op gang komen bij mensen die nu beschermd 
wonen. Margo Hondebrink: “Je hoort cliënten die betrokken zijn bij de pilot 
nu al zeggen: ‘mooi dat dit er is, dan kan ik eerder de stap naar zelfstandig 
wonen maken’.”

BEHOEFTE/VRAAG 
Kwintes wil een pakket aan maatregelen ontwikkelen 
waarmee voor cliënten de veiligheid gecreëerd wordt 
die nodig is om (langer) zelfstandig te (kunnen) blijven 
wonen. Enerzijds door kansen te bieden voor onderlinge 
steun en daarnaast door zorg soepel te kunnen op- en 
afschalen op geleide van de behoeften van cliënten.  
Dit in aansluiting op de lokale situatie. Wij hebben 
hiervoor zelf verschillende ideeën, maar zijn ook 
benieuwd naar goede voorbeelden in het land.

INNOVATIEKRACHT EN en het nieuwe wonen

De groep die een beroep 
op ons doet verandert

KWINTES 
CLIËNTEN: 6.606  
MEDEWERKERS: 1.350 
(1.070 FTE)
CONTACT: AFKE JONG 



12



ben jij een innovator?
Dan is een Smartlab 
iets voor jou!

De fase Dromen en Daden is naar 
ons idee de leukste fase. Dan gaan 
we namelijk met elkaar een aantal 
innovaties verder uitwerken en/
of opschalen. Om dit snel, effectief 
en vooral ook gezamenlijk te doen, 
zetten wij daarbij de methode van 
smartlabS. 

Met een smartlab kan een innovatie 
worden ontwikkeld, versneld en 
dichter bij de eindgebruikers worden 
gebracht. Cliënten, hulpverleners en 
externen werken samen om ideeën 
en innovaties in afzienbare tijd om te 
zetten naar uitvoerbare oplossingen. 
Daarbij wordt zoveel mogelijk gebruikt 
gemaakt van interne en externe kennis. 
De ontwikkelde oplossingen worden 
in een realistische situatie met alle 
betrokkenen getest en beoordeeld.

smartlabS zijn dus een soort 
hogedrukpan waarin je in relatief 
korte tijd met elkaar de kans krijgt om 
verschillende ideeën en concepten 
te testen in een situatie die zo veel 
mogelijk op de praktijk lijkt en het soms 
ook is. Het mooie aan smartlabS is 
dat fouten gemaakt mogen worden. 
Het gaat vooral om met elkaar te leren 
wat werkt en wat niet. 

FASEN 
In onze smartlabS proberen we 
binnen gemiddeld drie tot vijf maanden 
één of meer van de in dit magazine 
getoonde innovaties in een zo echt 
mogelijke situatie met eindgebruikers 
verder te ontwikkelen, te testen en te 
beoordelen of deze in je organisatie 
toepasbaar is. 

In deze periode doorlopen we 4 fasen:
1- EXPLORATIEFASE 
Hierin bekijken we het idee, het 
beoogde resultaat en wat en wie nodig 
zijn om een lab op te zetten. 
2- CO-CREATIEFASE 
In deze fase verkennen we met de juiste 
mensen alle scenario’s, nemen we 
beslissingen, verdelen we het werk en 
maken we een planning.
3- EXPERIMENTEERFASE – 
In deze fase wordt het gekozen 
scenario uitgevoerd. Afhankelijk van 
het type innovatie staat hier één tot drie 
maanden voor. 
4- EVALUATIEFASE 
In deze fase wordt beoordeeld of 
en hoe het resultaat is behaald. 
Vervolgens volgt een inschatting van de 
haalbaarheid en de betaal-baarheid en 
wordt een besluit genomen tot verdere 
ontwikkeling of niet.

Belangrijk voor het slagen van 
smartlabS is dat mensen de 
ruimte hebben om daadwerkelijk met 
elkaar aan de slag te gaan. Soms is 
ondersteuning door andere diensten 
onmisbaar. Het is dus belangrijk deze 
in een vroeg stadium te betrekken. 

DOE MEE! 
smartlabS kennen dus meer een 
cultuur van experimenteren dan van 
implementeren. En het gaat er vooral 
om samen met anderen de nieuwe zorg 
vorm te geven, dan af te wachten wat er 
op je af komt. Dus als je de nieuwe zorg 
voor je ziet en daaraan wil deelnemen, 
mag je dit eigenlijk niet missen!

4 Evaluatiefase
•	 Doelstelling(en) behaald?

•	 SWOT analyse

•	 Wat hebben we geleerd?

•	 Gaan we er mee door?

•	 Wat passen we aan?

•	 Wat nemen we mee?

•	 Wat is er voor nodig (mensen & middelen)?

• 	Hoe en wat wordt met anderen gedeeld?

2 Co-creatiefase
• 	Wat moet het opleveren en (hoe) 
	 gaan we dit meten (onderzoek)

• 	Welke wegen zijn er (scenario’s 
	 voorstellen en keuze maken)?

• 	Randvoorwaarden (tijd, inzet, 
	 committent, risico’s)

• 	Planning en vaststelling doorlooptijd

3 Experimenteerfase
• 	Uitvoer van gekozen oplossing(en) 
	 in een zo reëel mogelijke situatie met 
	 daadwerkelijk betrokkenen

• 	Regelmatig (online) overleg en 
	 2 à 3 maal een bijsturingsoverleg als
	 er nieuwe inzichten zijn

• 	Eventueel afname (online) meet 
	 instrumenten

• 	Rapportage ervaringen in een Blog

1 Exploratiefase 
• 	Wat is het idee wat wordt er leuker, beter door)?

• 	Wat moet het doen/kunnen?

• 	Voor wie is het bedoeld?

• 	Wie hebben we daarbij nodig voor cocreatie 
	 (keten, externen, cliënten)?

• 	Wie regelt wat?

• 	Grove planning en geschatte doorlooptijd

www.ribwalliantie.nl/innovatiekracht
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RIBW K/AM
CLIËNTEN: 1.150
MEDEWERKERS: 556 (426 FTE)
CONTACT: ROB DE JONG 

INNOVATIEKRACHT EN de nieuwe organisatie

Net als bij de collega’s vindt ook binnen onze 
organisatie op allerlei plekken innovatie 
plaats. Veel van deze initiatieven zijn elders 
in dit magazine al op een inspirerende manier 
door anderen beschreven. Beeldbellen, 
Housing First, samenwerking in de wijk, 
integratie met FACT, cliëntgedreven 
participatieprojecten. Daarnaast zijn wij 
sinds een aantal maanden aan de slag met een 
innovatie die onze hele manier van denken, 
kijken en doen zal veranderen. Onder de 
werktitel Vitaal verder onderzoeken wij de 
mogelijkheden om persoonlijk herstel tot 
het fundament van onze begeleidingsaanpak 
te maken. Daarbij spreken wij liever van 
persoonlijke ontwikkeling. Het is een  
proces dat iedereen in onze organisatie  
raakt. Cliënten, begeleiders, collega’s in  
de stafdiensten, directie. Iedereen.

HET en MOETen
In het kort komt deze insteek er op neer dat we allemaal 
voortdurend in situaties komen waarbij we vinden dat 
HET echt anders MOET. De begeleiding moet meer 
aandacht voor mij hebben. Of moet mij juist niet zo 
opjagen. De bewoner moet actiever aan zijn herstel 
werken. Vanuit de spanning, emoties en energie die 
hierbij ontstaan, gaan we gewoonlijk vooral met HET aan 
de slag. Overtuigen, veranderen, beheersen, aanpakken 
zijn daarbij herkenbare sleutelwoorden. Maar als HET 
niet kan worden veranderd, leidt dit tot frustratie en 
uiteindelijk tot afhaken. Dit zijn situaties die we allemaal, 
ook voor onszelf, herkennen. 

Theory U
Maar wat dan? Het enige alternatief is niet om steeds 
harder op HET te hameren, maar om de andere kant 
te onderzoeken: het MOETen. Wat maakt dat dit voor 
mij zo belangrijk is? Welke behoefte zit hieronder? 
Welke aannames en overtuigingen? Hoe zouden we 
hier anders naar kunnen kijken? Dit is een proces 
van persoonlijke ontwikkeling. Om dit proces gericht 
te kunnen ondersteunen en versterken willen wij 
gebruikmaken van de Theory U, ontwikkeld door Otto 
Scharmer. Hulpmiddelen en instrumenten die nu al 
op verschillende wijze binnen onze organisatie worden 
ingezet, krijgen vanuit dit perspectief meer samenhang 
en impact. Daarbij valt ondermeer te denken aan het 
werken met herstelverhalen, WRAP, de Yucel-methode, 
de SRH-pijlers, de Compasmethodiek, I-ROC en de 
herstelacademie. 

Werk in uitvoering
Dit alles is in deze fase echter nog werk in uitvoering.  
Er is nog niets om praktisch mee te nemen of over 
te dragen. Nog geen ‘laaghangend fruit’. Uiteraard is 
iedereen van harte uitgenodigd om mee te denken. 
Verwacht daarbij geen kant en klare voorbeelden of 
antwoorden. Maar reis gerust een stukje mee in ons 
U-proces. Daarnaast maken wij graag gebruik van de 
gouden tickets om aanvullende inspiratie op te doen 
bij de collega’s. In een volgende fase hopen we meer 
concrete ervaringen te kunnen delen.
 

“Werk in 
Uitvoering”
Innovatie bij RIBW K/AM



“Sinds kort is MET ggz aangesloten bij de beweging  
De Nieuwe GGZ. Op innovatief gebied is in onze branche is 
nog niet eerder zó aan de boom geschud als met  
De Nieuwe GGZ. Uitgangspunt van De Nieuwe GGZ is 
de gedachte dat de zorg gericht moet zijn op herstel van 
kwetsbare mensen in hun eigen omgeving. De opvatting is 
dat de geestelijke gezondheidszorg midden in een wijk van 
ongeveer 20.000 mensen geconcentreerd zou moeten zijn. 
Als alle middelen die op dit moment worden ingezet voor 
geestelijke gezondheidszorg worden vertaald naar wijken 
van deze grootte, kunnen alle vormen van ggz-zorg in de 
directe omgeving van mensen worden aangeboden. Daarnaast 
moet volgens De Nieuwe GGZ, meer dan nu, persoonlijke 
diagnostiek en herstel centraal staan binnen de ggz-zorg.  
De cliënt zou meer regie moeten krijgen over de hulpverlening 
en gebruik moeten kunnen maken van een scala aan 
digitale hulpbronnen. Die worden verenigd in een digitale 
wijkgemeenschap: de Ecommunity. 

Samenwerking in de wijk
De Nieuwe GGZ sluit mooi aan bij de herstelgerichte beweging die Met ggz omarmt. 
Het unieke is dat het twee van oudsher gescheiden werelden, die van de cure en care, 
in zich verenigt. En dit kan voordelen voor de cliënt opleveren. Aan ons de taak om 
disciplinaire kaders los te laten en meer te gaan denken in taakdifferentiatie. Dit zou 
bijvoorbeeld in praktijk kunnen worden gebracht via robuuste ggz-teams waarin 
begeleidings- en FACT-teams zijn verenigd. Zo’n team zou nauw moeten samenwerken 
met sociale wijkteams en huisartsen, waarbij consultatieve diensten voor hen makkelijk 
bereikbaar zijn. Bij dit alles staan de kwetsbare mensen in de wijk centraal en werken alle 
betrokken hulpverleners als collega’s samen aan het verwezenlijken van hun doelen. 

In ontwikkeling
De Nieuwe GGZ is nog volop in ontwikkeling, maar de beweging zet mensen nu al 
aan het denken. Het is goed dat het een landelijk initiatief is. Het doorvoeren van 
veranderingen op deze schaal lukt niet op regionaal niveau. Bovendien is het prettig  
dat we over de denkkracht van grote denkers in deze beweging kunnen beschikken.  
De Nieuwe GGZ zegt niet: ‘Eureka dit is het!’ We willen eerst door het hele land 
proeftuinen inrichten en met ideeën experimenteren. Hierdoor kunnen we als  
MET ggz onze eigen omgeving betrekken en van onderaf ontwikkelen.  
De Nieuwe GGZ gaat om het gezamenlijk ontdekken.”

BEHOEFTE/VRAAG 
Meer halen uit herstelgerichte  
zorg en ervaringsdeskundigheid
MET ggz zou graag meer halen uit herstelgerichte zorg en ervarings-
deskundigheid. MET ggz doet hierin veel met scholing, maar is ook 
geïnteresseerd in andere ideeën.

MET GGZ 
CLIËNTEN: 918 
MEDEWERKERS: 513
CONTACT: JOHAN SIJM

Johan Sijm manager Zorgontwikkeling en Marketing -  
Chris Peters, stafmedewerker Zorgontwikkeling en Marketing

“Nog niet 
eerder is zó 

aan de boom 
geschud”

De Nieuwe GGZ 
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de cliënt zou meer 
regie moeten krijgen
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ENIK Recovery College
“De grootste kracht van ENIK is het educatief model, het schoolse karakter. Een school voor 
het leven. Een stepping stone waarmee je jezelf kunt verrijken, zodat je in de samenleving je 
eigen weg kunt gaan”, aldus Ton Verspoor en Martijn Kole, managers binnen ENIK.

Ton Verspoor, Martijn Kole managers ENIK 

“Een plek waar mensen ertoe  
doen en leren om op hun eigen  
manier een bijdrage te leveren”

Het gaat om vrije ruimte
ENIK biedt een fysieke omgeving waar 
mensen met ervaringsdeskundigheid 
elkaar ontmoeten. Mensen die in het 
begin van hun herstelproces zitten en nog 
ontwricht zijn, treffen hier anderen met 
psychische en/of verslavingsproblemen 
waar ze zich aan kunnen optrekken. 
“Mensen voelen hier de ruimte om zelf te 
bepalen wanneer ze aansluiten. Het gaat 
in essentie om vrije ruimte. Om: ‘Jij mag 
er zijn’. ENIK omvat een sociaal trefpunt 
waar men elkaar ontmoet, een breed 
scholingsprogramma, en vanaf dit jaar 
een vijfdaags Retreat-programma.

Verhouden tot je eigen 
bestaan
ENIK is volledig ‘consumer-run’ en 
biedt vanuit een diepgaande visie op 
zelfhulp, een educatief programma 
met workshops, trainingen en 
herstelwerkgroepen. Er is aanbod voor 
persoonlijke ontwikkeling: Lessen in 

Geluk, de workshop Is deze pil wel 
wat ik wil. Op welbevinden: Wellness 
Recovery Action Plan (WRAP), 
Expressie door oriëntaalse (buik)
dans. Maar ook op maatschappelijke 
rollen, zoals de training Tegengaan van 
zelfstigma. De medewerkers zijn zich 
continu bewust van de valkuil om zelf 
in de hulpverleningsrol te schieten. “Het 
gaat om ‘the lead’ krijgen over het eigen 
herstelproces en om bestrijding van 
zelf-stigma. Je komt hier niet om te leren 
dansen, maar om te leren je te verhouden 
tot je eigen bestaan.”

ENIK komt voort uit bureau Herstel 
van de SWBU dat Martijn Kole 12 jaar 
geleden met anderen begon. Daarmee 
is veel kennis opgedaan over zelfhulp, 
peer support en ervaringsdeskundigheid. 
“Het is geen garantie dat als je cliënten 
bij elkaar zet, de juiste cultuur vanzelf 
ontstaat.” Daarom investeert men  
fors in intervisie en coaching van het 
ENIK-team. 

Het Retreat-programma
Nieuw is het Retreat-programma. 
Mensen kunnen van maandag tot vrijdag 
op basis van volpension reflecteren op 
zichzelf. “Het programma gaat deels 
over kennis en cognitie maar ook over 
voelen”, vertelt Ton Verspoor. “Mensen 
die lang in een woonvorm leven, krijgen 
vaak veel verstandelijke input. Maar op 
enig moment kun je niet meer aan je 
gevoel komen. ‘Wie ben ik ook alweer?’ 
Hier bieden we rust, ruimte en een open 
peer-omgeving.”

Samenwerking met 
studenten
Om ‘de samenleving binnen te halen’, 
verhuurt ENIK woningen aan 15 
studenten. Van hen wordt enige 
participatie verwacht, bijvoorbeeld als 
horecahulp in het sociaal trefpunt of de 
muziekavond. Dit levert mooie taferelen 
op, waarbij rollen ook omdraaien en 
studenten leren van cliënten. 

BEHOEFTE/VRAAG 
Elke grote stad een herstelacademie
ENIK wil graag een plan opstellen met andere RIBW’s om in de vier grote 
steden een stevige herstelacademie in te richten. Op veel plekken zijn 
initiatieven rond herstel en empowerment ontstaan, maar vaak wordt de cultuur 
nog bepaald door professionals. Of men doet het erbij. Veel aanbod is nog te 
versnipperd en er wordt onvoldoende van elkaar geleerd. De herstelacademie 
is een volwaardig gremium, los van de GGZ instelling.

LISTER
CLIËNTEN: 1.213
MEDEWERKERS: 647 (521 FTE)
CONTACT: DEBBIE BRUGMAN

meer over 
ENIK Recovery 

College!
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“Vaker successen vieren. 
Maar ook sneller bijsturen 
als dat nodig is”
Resultaatgericht werken bij RIBW Brabant

Geen lijvige begeleidingsplannen meer, maar Resultaatsturing. Een aanpak 
om gestructureerd aan herstel te werken, met als doel de cliënt zo zelfstandig 
mogelijk te laten functioneren binnen diens mogelijkheden. De cliënt staat 
centraal bij Resultaatsturing: “Deze bepaalt op welke leefgebieden als eerste 
ondersteuning nodig is”, vertelt Bart van Mierlo, beleidsmedewerker.  
“Herstel is een uniek proces, dat recht moet doen aan wat voor individuele 
cliënten belangrijk is.” 

Waarom geen 10?
“We hebben een instrument ontwikkeld waarmee  
we in kaart brengen op welke gebieden ondersteuning 
nodig is”, aldus Informatie- en Innovatiemanager 
Richard de Fijter. “We kijken naar aspecten als eigen 
regie, daginvulling en sociaal netwerk. Met de cliënt 
scoren we per onderdeel hoe tevreden deze hierover  
is en ook hoe belangrijk hij of zij dit vindt.  
De vraag is vervolgens: ‘Waarom scoor je geen 10?’. 
Als dat is omdat de cliënt het nu niet zo belangrijk 
vindt, is dat prima. Als er een echte wens is om het 
functioneren op dat gebied te verbeteren, gaan we  
aan de slag.”

Sneller bijsturen en 
minder administratie
“Op de verbeterwensen formuleren we kortcyclische 
interventies,” zegt Richard. “Wanneer een cliënt 
bijvoorbeeld medicatiegebruik wil afbouwen, vragen  
we hoe hij dat wil doen. De eerste interventie is  
bijvoorbeeld dat hij een afspraak maakt met zijn  
behandelaar. Vervolgens samen met de behandelaar 
een plan van aanpak maken. Support en zorg-
afschaling is in deze stappen verweven. 

Per onderdeel geeft de cliënt aan of hij het zelf 
kan of ondersteuning nodig heeft. Zo kan moeder 
bijvoorbeeld meegaan naar de afspraak met de 
behandelaar. De begeleider komt vervolgens terug  
op de afspraken: ‘heb je een afspraak gemaakt?’  
En: ‘waarom is het niet gelukt?’ Bart: “Zo kun je vaker 
successen vieren. Maar ook sneller bijsturen als dat 
nodig is. Bovendien heeft de begeleiding met deze 
werkwijze minder administratieve lasten.”

Hoop en perspectief
Resultaatsturing maakt (groei in) het herstelproces 
inzichtelijk. Dit biedt mensen de kans 
verantwoordelijkheid te nemen. Als je je situatie 
herkent en erkent, kun je gerichte stappen zetten. 
Dat betekent niet dat de cliënt alles alleen moet 
doen, maar wel dat hij verantwoordelijkheid neemt 
om hulp te vragen wanneer dat nodig is. Bovendien 
kan iemand door inzicht in het eigen herstelproces 
zien wat wél goed gaat en behaald wordt. Dat geeft 
hoop, perspectief en doorbreekt zelfstigma. Door dat 
te koppelen aan een eenvoudig meetinstrument en 
Inqluiss kan de cliënt zijn voortgang volgen en is het 
plan nu echt van de cliënt. 

BEHOEFTE/VRAAG 
Inqluiss is het portaal waarin cliënt en burger hun eigen zorgdossier kunnen bijhouden. Inqluiss 
is het softwaresysteem dat Resultaatsturing ondersteunt, vanuit de herstelvisie van RIBW Brabant 
waarbij de cliënt centraal staat. Inqluiss maakt het mogelijk de resultaten van een meting te 
koppelen aan concrete doelen en de voortgang van deze doelen te volgen. Cliënten, medewerkers, 
familie en anderszins betrokkenen kunnen de resultaten op elk moment bekijken. Daarbij bepaalt 
de cliënt zelf wie en tot op welke hoogte anderen inzage krijgen in zijn resultaten.

Inqluiss is ontwikkeld als een generiek systeem. Dat wil zeggen dat het ruimte biedt aan elk 
gewenst meetinstrument. Het is dus ook te gebruiken door aanbieders met andere doelgroepen of 
doelstellingen. RIBW Brabant implementeert Inqluiss dit jaar in de eigen organisatie, maar zou 
graag met andere RIBW’s onderzoeken hoe dit systeem nog beter tegemoet kan komen aan de 
meest uiteenlopende wensen op het gebied van meten, leren en weten.

HOE ONDERSCHEID JE JE 
MET JE WERKPROJECT? 
Hoe lever je nou een product dat nét 
even anders is en waarvan mensen denken: 
dat wil ik hebben. Vanuit Stichting Social 
Label dragen ontwerpers-van-naam bij aan 
de mogelijkheden voor mensen met een 
beperking. Hoe? Door mooie dingen te 
ontwerpen voor werkplaatsen. 
Piet Hein Eek ontwierp meubels, Roderick 
Vos een vaas en Dick van Hoff een bijzondere 
bezem. RIBW Brabant heeft ze al gevonden. 
www.sociallabel.nl.

Sociaal 
netwerk

Lichamelijke
gezondheid

Dag-
invulling

Rol in 
gezin en 

familie

Administratie

Cliënt is
zelfstandig

Woon-
omgeving

Psychische
gesteldheid

Eigen regie

RIBW BRABANT 
CLIËNTEN: 1.082 
MEDEWERKERS: 453 (372 FTE)
CONTACT: RICHARD DE FIJTER

in kaart 
brengen

20 INNOVATIEKRACHT EN methodieken



RIBW NIJMEGEN RIVIERENLAND
CLIËNTEN: 1.700
MEDEWERKERS: 550
CONTACT: THEO VAN ASPEREN

Robin Timmers, coördinator steunpunt stemmen horen -Theo van Asperen, hoofd afdeling Zorg, Innovatie en Kwaliteit -  
Ester Funneman, teamcoach

“Een andere mindset: 
van exclusief naar inclusief”
Het RIBW Beschut Wijkatelier

“We komen uit de tijd dat men achter de voordeur hulp verleende. Heel individueel.  
Het enige sociale contact voor veel cliënten was de RIBW-begeleider. Maar herstel gebeurt juist 
in het contact met anderen, in groepsverband. Veel medewerkers dachten: ‘Dat kunnen mijn 
cliënten niet.’ Onder het motto NIVEA, ‘niet invullen voor een ander’, zijn we toch begonnen. 
Nu zie ik een andere mindset ontstaan: van exclusief naar inclusief”, zegt Ester Funneman. 

Afbouw van zorg prettig voor de cliënt
In het RIBW Beschut Wijkatelier werken cliënten met 
professionals, vrijwilligers en ervaringsdeskundigen aan herstel, 
participatie, zelfregie en zelfredzaamheid. Vanaf 2013 startte deze 
nieuwe werkvorm vanuit een urgentiegevoel en financiële prikkels 
om cliënten meer los te laten. Het werd als een uitdaging naar 
een eerste pilotteam gebracht: ‘Laten we een werkwijze hanteren 
die afbouw van zorg prettig maakt voor de cliënt.’ In een sociale 
omgeving wordt een programma geboden met uiteenlopende, 
vaak al bestaande activiteiten. Bij voorkeur in wijkcentra, waar 
ook activiteiten voor buurtbewoners zijn. 

Naar een gelijkwaardige relatie
Medewerkers aarzelden eerst om vooral groepsgewijs te gaan 
werken. Maar al gauw werd een verschuiving zichtbaar: van de 
vaak ongelijkwaardige 1-op-1 relatie tussen cliënt en medewerker 
naar een meer gelijkwaardige relatie in een groep, waar ook 
de professional deel van uitmaakt. “De angst om je waarde als 
begeleider te verliezen maakt plaats voor trots en blijdschap om 
mensen tot grotere hoogten te brengen”, constateert Ester.

Op basis van de individuele begeleidingsvraag  
wordt een programma ingericht. 
De vier onderdelen zijn:
• Inloop: een informele ontmoetingsplaats 
• Ontwikkelingsgerichte dagbesteding: 
   groepsactiviteiten die leiden tot ‘meedoen’

• Collectieve ondersteuning: in kleine groepen 
   werken aan individuele doelstellingen
• Trainingen/modules: individueel en doelgericht 
   ‘werken aan versterken’.

Omgaan met stemmen
‘Omgaan met stemmen’ van het Steunpunt Stemmen horen is 
een van de modules en ontwikkeld door ervaringsdeskundige 
Robin Timmers. De cursus is bedoeld voor stemmenhoorders, 
naasten en hulpverleners. De cursus wordt landelijk aangeboden 
en is financieel mede mogelijk gemaakt door steun van het 
Fonds Psychische Gezondheid. Stemmen horen komt bij 13% 
van de bevolking voor. De meeste mensen hebben hier geen 
last van. Het doel van deze cursus is om mensen die wel last 
hebben van stemmen, te leren hier op hun eigen manier mee 
om te gaan en hen te ondersteunen in hun herstelproces. Vorm, 
inhoud en invloed van stemmen worden in kaart gebracht, 
evenals de manieren om ermee om te gaan. De cursus leidt 
tot een individueel herstelplan. Bijna 50 mensen zijn nu 
getraind, waaronder 5 personen als trainer. De ambitie is om 
in elk team een ambassadeur te hebben voor begeleiding van 
stemmenhoorders. Een werkwijze die goed aansluit bij de wmo-
gedachte: help eerst jezelf en elkaar vanuit de mogelijkheden die 
er zijn. 

BEHOEFTE/VRAAG 
Uitwisseling en 
ontwikkeling van 
financierings-
modellen
Een derde behoefte richt zich op 
uitwisseling of ontwikkeling van 
andere financieringsmodellen. 
Mensen hebben nu eerst een 
indicatiestelling voor de RIBW 
nodig en moeten worden 
ingeschreven als cliënt.  
Eenmaal ‘binnen’ kan je kiezen 
uit divers aanbod dat door de 
organisatie wordt beheerd. Hoe 
zou het zijn als men voor een 
enkele module naar de RIBW  
kan of als ook niet-cliënten 
diensten kunnen afnemen,  
zonder ingeschreven te zijn?
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YULIUS
BEWONERS/CLIËNTEN: 300 
MEDEWERKERS: 155 FTE
CONTACT: INEZ VAN MILT

“Dat we voorzien in 
een behoefte is duidelijk”
De inloopvoorzieningen van Yulius voor bredere doelgroep

Innoveren is soms ook een beetje omdenken. 
En dat is wat Yulius heeft gedaan met haar 
inlooplocaties. Waar op veel plaatsen in het 
land inlooplocaties verdwijnen of opgaan 
in reguliere, algemene voorzieningen, heeft 
Yulius met de gemeente in haar werkgebied 
afgesproken, dat zij haar inlooplocaties 
open stelt voor een bredere groep kwetsbare 
mensen. 

Een bredere doelgroep
“Met de Drechtsteden in ons werkgebied hebben we individuele 
en met de Alblasserwaard-Vijfheerenlanden-gemeenten 
regionale afspraken. Maar op alle plaatsen is het gelukt onze 
inloop te behouden en deze open te stellen voor een bredere 
doelgroep”, vertelt clustermanager Inez van Milt. “De sociale 
wijkteams zijn verantwoordelijk voor de kwetsbare burgers in 
de wijk. In de meeste gevallen lukt het om deze mensen een 
oplossing te bieden binnen de reguliere voorzieningen.  
Dat is ook heel goed. Maar de wijkteams stuiten regelmatig  
ook op mensen voor wie die voorzieningen nog een stap te ver 
zijn en waarvoor laagdrempelig ontmoeten en vrijblijvende  
deelname aan activiteiten voorlopig het hoogst haalbare is.  
Voor die groep bieden wij een oplossing.”

Laagdrempeliger dankzij aanpassingen 
Inez: “We hebben de nodige aanpassingen gedaan om 
laagdrempelig genoeg te worden voor een bredere doelgroep.  
We hebben onze GGZ-locaties (op één na) verlaten en ingeruild 
voor locaties waar ook andere aanbieders gehuisvest zijn.  
Om stigma te voorkomen en bezoekers te verleiden verder te 
kijken dan de inloop. In Zwijndrecht zitten we samen in een 
pand met het welzijnswerk. De sociale teams en wmo krijgen 
vanuit de gemeente vorm middels Stichting Vivera, waarin de 
meeste aanbieders en ketenpartners zijn vertegenwoordigd.  
Dat geeft korte lijnen. In Papendrecht zitten we in een buurthuis, 
waar ook reguliere activiteiten plaatsvinden voor andere groepen, 
zoals jongeren. Ook de toneelvereniging heeft daar zijn plek. 
Ons GGZ-logo is niet meer nadrukkelijk zichtbaar: veel burgers 
voelden zich daardoor gestigmatiseerd.”

Ontmoeting én doorstroom 
De inloopvoorzieningen van Yulius zijn, naast ontmoetingsplek, 
ook nadrukkelijk doorstroomvoorziening. Door het zelf 
ontwikkelen of aanbieden van een activiteit word je bezoeker-
met-taak. “Onderdeel van de afspraak is dat wij in kaart brengen 
of er aanknopingspunten zijn voor verdere participatie of dat 
dagbesteding een goede opstap is. We wijzen bezoekers de weg 
hiernaartoe. 

Dat we voorzien in een behoefte is duidelijk: we hebben 10% 
meer aanmelding vanuit de FACT-teams, maar ook huisartsen 
en POH’s weten ons te vinden. De POH heeft soms mensen in 
behandeling die meer aandacht nodig hebben dan geboden kan 
worden. Voor hen is de Inloop een goed alternatief.  
De begeleiding in onze inloop biedt nét dat beetje extra  
dat ze nodig hebben.”

BEHOEFTE/VRAAG 
Vormgeven aan de 
dialoog met besloten 
gemeenschappen
Yulius constateert dat gemeenten 
waar kerkelijke instanties een 
grote rol spelen, de dialoog 
tussen de reguliere GGZ en het 
netwerk vanuit de gemeenschap 
moeizamer lijkt te verlopen. 
Vanwege de grotere rol van 
de kerkelijke instanties komt 
zorg in eerste plaats uit de 
eigen leefomgeving. Een goede 
ontwikkeling. Maar waar sprake is 
van zwaardere problematiek, zijn 
deze netwerken soms toch niet 
voldoende. Doordat met name in 
besloten gemeenschappen de stap 
naar de reguliere GGZ moeilijk 
te zetten is, blijven sommige 
burgers met een ondersteunings- 
of behandelvraag nogal eens 
buiten beeld.

Met inzet van hun specialist 
Levensbeschouwelijke Zorg en 
hun cliënten wil Yulius graag met 
FACT-teams en de basis GGZ in 
de regio’s die deze problematiek 
herkennen, een plan van aanpak 
ontwerpen. Hiermee wil Yulius de 
dialoog in gang zetten met meer 
besloten gemeenschappen. Doel 
is betere op- en afschaling tussen 
de Wmo, de reguliere GGZ en de 
lokale gemeenschap.

Elke aanbieder streeft ernaar cliënten zo zelfredzaam mogelijk te maken. Bij wonen 
is veiligheid een belangrijk aspect. Yulius ontwikkelde een veiligheidstraining 
voor cliënten binnen één van hun BW’s. Niet alleen brandgevaarlijke situaties 
staan op het programma, maar ook ‘wie laat ik wel en niet in mijn huis’. Omdat 
cliënten onder begeleiding zelf elkaars woningen beoordelen op veiligheid, blijkt 
het effect groter dan bij reguliere BHV-oefeningen. Yulius gaat deze training ook 
aanbieden aan de overige cliënten die wonen in BW en overwegen deze ook in de 
ambulante situatie te gaan aanbieden.
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nét dat 
beetje extra



Herstel en professionalisering 
bij de Stichting Anton Constandse

“Wat een drive, wat een visie, wat een ambities. 
Ik dacht ‘dit lijkt wel serieus, het lijkt wel of zij het 
snappen, dat verandering alleen lukt als je dat als 
leiding echt wilt en je begrijpt dat je het met zijn 
allen moet doen’.” Nico van Tol van de Hogeschool 
Leiden is zeer enthousiast over de post-hbo-
opleiding tot sociaal psychiatrisch ondersteuner 
(spo) die samen met de Stichting Anton Constandse 
is ontwikkeld. 

Een nieuwe functie
In 2010 startte de Stichting Anton Constandse met Herstel en 
Professionalisering. Een traject dat herstel koppelt aan een nieuw beroep, 
een bijbehorende post-hbo-opleiding en een andere werkrelatie tussen 
organisatie, medewerkers en cliënten.

“Het begon met de herstelwerkgroepen”, vertelt bestuurder Lidy Zaat. 
“We merkten dat cliënten en bewoners andere vragen gingen stellen 
en dat een nieuwe positionering voor onze medewerkers nodig was. 
We hebben toen zelf een leertraject ontwikkeld en dat samen met de 
Hogeschool Leiden omgezet in de post-hbo-opleiding tot spo’er. 
Een geheel nieuwe functie dus. De eerste lichting begon in september 
2013. Sinds 2015 is de opleiding erkend door CPION en opengesteld 
voor derden.”

Een andere arbeidsrelatie
Maar alleen een nieuwe functie maakt niet het verschil. Als cliënten 
regisseur zijn over hun eigen herstel en zelf bepalen welke ondersteuning 
zij daarbij nodig hebben, moeten medewerkers ook regisseur kunnen 
zijn over hun werkproces. Voor de Stichting Anton Constandse 
aanleiding om te kiezen voor een andere arbeidsrelatie en een 
verandering van de organisatie.

Een spo’er is een zelfstandige beroepsbeoefenaar. Deze geeft vanuit een 
werkeenheid invulling aan het herstel van de cliënt en maakt waar nodig 
gebruik van de bestuurs- en serviceorganisatie. Notariskantoor Van 
Doorne ontwikkelde de werkovereenkomst  
waarin zaken als mandaat en toegepaste delegatie worden beschreven. 
De stichting blijft werkgever en juridisch eindverantwoordelijk. 
“De Stichting Anton Constandse is met deze werkwijze een pionier  
in het veld”, aldus notaris Anna Mars.

Een beter leefmilieu en meer arbeidssatisfactie
Inmiddels hebben 87 medewerkers het post-hbo-traject gevolgd en 
zijn negentien werkeenheden operationeel. Het kantelpunt in de 
organisatieverandering is daarmee bereikt. Nu al wordt zichtbaar wat 
het oplevert. Lidy Zaat: “Elke werkeenheid start met een nulmeting 
bij medewerker én cliënt. Vóór de opleiding en daarna driemaal per 
jaar. De resultaten zijn er: een beter leefmilieu voor cliënten en meer 
arbeidstevredenheid.”

“De veranderingen die we hebben doorgevoerd, worden vaak  
verward met zelfsturende teams. Maar dat is het nadrukkelijk niet.  
Onze werkeenheden hebben een hoge mate van zelfstandigheid vanuit 
de parallel met het herstelproces van onze cliënten. Wie wil meelopen 
om dat verschil te ervaren, is van harte welkom.”

“Cliënten zijn regisseur van 
hun herstel, medewerkers van 
hun eigen werkproces”

BEHOEFTE/VRAAG 
ZEEF: 
methodisch werken aan functioneel herstel 
Jaap van der Stel, lector GGZ aan de Hogeschool Leiden, werkt met de 
Stichting Anton Constandse aan de ontwikkeling van ZEEF. ZEEF staat voor 
Zelfregulatie En Executieve Functies en is een assessment dat inzichtelijk 
moet maken welke aanknopingspunten of belemmeringen er zijn voor 
functioneel herstel van individuele cliënten. 

In tegenstelling tot de aandacht voor klinisch, maatschappelijk en persoonlijk 
herstel, blijft functioneel herstel behoorlijk onderbelicht. En dat terwijl 
herstel van executieve functies en daarmee zelfregulatie in belangrijke 
mate kunnen bijdragen aan maatschappelijk en persoonlijk herstel. Ook als 
klinisch herstel geen reële optie meer is. Met het verbeteren van bepaalde 
functies krijgen mensen meer grip op zichzelf en kunnen daardoor vaak beter 
(met anderen) hun andere hersteldoelen bereiken. 

De samenwerking met de Hogeschool Leiden richt zich in de eerste plaats op  
het ontwikkelen van een methodiek (ZEEF) om moeilijkheden en potenties 
op het gebied van zelfregulatie in kaart te brengen. Hierbij wordt nauw 
samen gewerkt met ervaringsdeskundigen. Het streven is om verbinding te 
maken tussen de uitkomsten van de ZEEF en op functioneel herstel gerichte 
activiteiten en/of trainingen.

De Stichting Anton Constandse wil graag samen met medewerkers van 
andere RIBW’s nader onderzoeken hoe ZEEF als assessment vorm moet 
krijgen en verkennen hoe deze methodiek kan worden ingezet in het werkveld 
van RIBW’s.
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een pionier 
in het veld

STICHTING ANTON 
CONSTANDSE 
BEWONERS/CLIËNTEN: 1.157
MEDEWERKERS: 420 (345 FTE)
CONTACT: KIM VAN DER LINDEN



PROMENS CARE 
CLIËNTEN (INCLUSIEF JEUGD 
EN VG): 2.710 
MEDEWERKERS: 1.900 
(1.450 FTE)
CONTACT: RIK BAKKER

een mobiel team dat 
we invliegen naar waar 
de jongeren zijn

kijken hoe we 
jongeren kunnen 
helpen wel hun 
diploma te halen

“Geen cliënt maar student” 
Begeleid leren 
“Het is verbazingwekkend dat de GGZ 
zoveel energie steekt in volwassen aan 
het werk krijgen of houden, maar dat 
we geen ondersteuning bieden bij het 
voorkomen van mogelijke oorzaken 
tijdens de jeugd. Een jongere zei:  
‘Ik word er wel op aangesproken als ik 
mijn vuilniszak niet verschoon, maar 
niet als ik mijn huiswerk niet maak.’

70% van onze jongeren heeft problemen met het 
afmaken van hun opleiding. Het gaat om jongeren 
tussen de 14 en 24 jaar die voor het eerst worden 
geconfronteerd met psychische problemen. Het niet 
succesvol zijn op deze leeftijd, bijvoorbeeld door het 
niet behalen van een diploma, kan iemand de rest van 
zijn leven achtervolgen. Daarom hebben wij onderzocht 
waar onze jongeren specifiek op uitvallen. Uit het 
onderzoek bleek dat dit onder andere lag aan gebrek aan 
studievaardigheden, zoals plannen, de samenwerking 
met school en het niet kunnen of willen uitleggen wat 
er aan de hand is. Daarnaast was school in onze huizen 
helemaal niet in beeld. Met dit nieuwe inzicht zijn we 
direct aan de slag gegaan en zijn we gaan kijken hoe we 
jongeren kunnen helpen wel hun diploma te halen. 

Het Begeleid leren programma
Samen met Lies Korevaar van het lectoraat Rehabilitatie 
van de Hanzehogeschool hebben we Begeleid 
leren ontwikkeld. Lenneke Docter is aangetrokken 
als leerdeskundige om het Begeleid leren door te 
ontwikkelen naar MBO-niveau, waar het gros van onze 
bewoners mee te maken heeft. Vervolgens hebben 
we een aantal mensen met een PABO-achtergrond 
geselecteerd en hen getraind in rehabilitatie-methodes 
op het gebied van Begeleid leren. Dankzij deze aanpak 
hebben we nu een mobiel team dat we invliegen naar 
waar de jongeren zijn. En dat kan overal zijn. 

Diploma 
Het programma bestaat uit verschillende modules 
gebaseerd op de fasen van de Individuele Herstel 
Benadering (IHB). De eerste fase ‘Verkennen’ helpt 
bij het kiezen: ‘Wat is er allemaal en wat past bij 
mij?’ De tweede module ‘Behouden’ richt zich op 
studievaardigheden zoals plannen, overzicht houden, 
samenwerken en reageren op docenten. En daarnaast 
doen we aan gespecialiseerde huiswerkbegeleiding. 
Dit is een combinatie van een aantal vaardigheden 
gekoppeld aan een onderwerp waarmee het direct in de 
praktijk wordt gebracht. Hierbij blijft het belangrijk om 
de jongere te blijven aanspreken op zijn rol als student 
en niet als cliënt. Deze extra aandacht helpt ze te halen 
waar ze het meest aan hebben: een diploma! Het is mooi 
te zien dat hun ogen weer gaan glimmen als ze aan hun 
perspectief werken.”

BEHOEFTE/VRAAG 
Financieringsvormen 
ontwikkelen voor 
Begeleid leren
Promens Care merkt dat er 
veel enthousiasme is voor de 
Begeleid leren methode en ziet 
in de noordelijke provincies 
diverse initiatieven op dit gebied 
ontstaan. De financiering is echter 
nog steeds ingewikkeld. Promens 
Care is ervan overtuigd dat er 
uiteindelijk een verdienmodel 
is te maken voor gemeenten op 
basis van minder uitval. Promens 
Care wil graag met andere RIBW’s 
op zoek naar financieringsvormen 
voor deze aanpak.
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Uiteindelijk gaat 
het om dingen 

goed doen

De kracht van Bureau Apeldoorn 

Ertoe doen 
“Wij hebben meerdere innovatieve dagbestedingsprojecten met vaak hoogwaardig 
werk en mooie producten. Maar bureau Apeldoorn onderscheidt zich daarvan. 
Het is namelijk een intern bureau dat mede-verantwoordelijk is voor ons 
kwaliteitsbeleid. Bureau Apeldoorn wordt volledig ingevuld door cliënten die 
onderzoeken doen en rapporten uitbrengen. Het idee is ontstaan vanuit de 
gedachte om cliënten in te zetten op waar zij goed in zijn, als onderdeel van een 
traject naar werk. En hiermee worden deze cliënten onderdeel van de organisatie 
en voeren zij waardevolle opdrachten uit. Het is werk dat er toe toe doet en waar 
wij en andere organisaties ook echt profijt van hebben. Lotte van Ooijen was de 
projectleider tijdens de pilot.

Echte behoeften 
Zo werkt Bureau Apeldoorn op dit moment aan een eigen onderzoek naar 
cliënttevredenheid. Het bureau denkt daarbij zelf na over de vorm en inhoud van 
dit onderzoek en RIWIS begeleidt daarbij.
Natuurlijk zijn er de bekende tevredenheidsonderzoeken. Maar die zijn vooral 
bedacht door mensen die denken dat ze het weten. Wij hopen en verwachten dat 
een onderzoek vanuit cliëntperspectief beter zal aansluiten bij de echte behoeften 
van de cliënten. RIWIS gelooft sterk in de samenwerking met cliënten en wil dat 
vooral zij input leveren voor nieuwe ontwikkelingen. Ondanks de eerste reacties, 
‘Oh kan dat wel?’ en ‘Is dat wel zoals het zou moeten’, is door deze initiatieven een 
cultuuromslag ontstaan waarbij begeleiders meer uitgaan van de mogelijkheden 
van de cliënt.

Afspraken nakomen 
Voorheen zorgden we voor onze cliënten. Nu kijken we samen met hen wat goed 
voor hen is. Ons motto is dan ook: ‘Geloof in eigen kunnen’. Dat geldt zowel 
voor de medewerkers als voor de cliënten. En dat is heus niet altijd makkelijk. 
Het lukt ons niet altijd om structureel mensen om de tafel te krijgen bij nieuwe 
ontwikkelingen. Het vraagt om voortdurende afstemming: ‘vraag je niet teveel’ 
tegenover ‘vraag je niet te weinig’. Maar de beleving is gelukkig wel dat wij mensen 
laten bijdragen en deze ontwikkeling promoten. Het is soms twee stappen vooruit 
en één stap terug. Maar als je doet wat je zegt en je afspraken nakomt, kom je er 
wel. Uiteindelijk gaat het om dingen goed doen, gelijkwaardig zijn, goed luisteren 
en inbreng daadwerkelijk gebruiken. Gewoon elkaar serieus nemen dus!”

BEHOEFTE/VRAAG 
Een selectie uit 
de app-jungle
RIWIS is op zoek naar RIBW’s die 
met hen een selectie wil maken uit 
apps die ondersteunend zijn voor 
cliënten. Het is een enorme app-
jungle en hoe filter je daar de juiste 
apps uit? Cliënten zijn de gebruiker, 
maar het gaat om een selectie waar 
wij als organisatie achter kunnen 
staan. RIWIS wil deze selectie 
graag maken samen met een groep 
collega’s en cliënten. Daarnaast 
willen we richtlijnen of instructies 
samenstellen voor de begeleiders 
waarbij zij geïnstrueerd worden 
in het gebruik van de apps in het 
begeleidingsproces. Hoe kunnen  
zij hier adviserend of ondersteunend 
in zijn?

RIWIS
CLIËNTEN: 1.400
MEDEWERKERS: 250
CONTACT: DIANNE HARMSEN

Dianne Harmsen

“Geloof in 
eigen kunnen”
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passende 
woonvormen 
bieden

IrisZorg is er voor mensen met 
verslavings- en psychiatrische 
problematiek en complexe proble-
men op meerdere leefgebieden: 
wonen, werk, relaties, financiën, 
gezondheid. De instelling biedt 
een op het individu afgestemd 
begeleidingstraject, inclusief een 
passende woonvorm. En door 
een slimme aanpak vanuit FACT 
maakt IrisZorg geïntegreerde zorg 
mogelijk (woonbegeleiding en 
verslavingsbehandeling).

Begeleiding die met je mee gaat
Vanuit een vernieuwde organisatie biedt IrisZorg 
passende woonvormen: een gedifferentieerd 
woonaanbod waarbij zowel de vorm als de  
begeleiding aansluiten bij de wensen en 
mogelijkheden van cliënten. En die tegelijkertijd 
ondersteunend zijn aan iemands individuele 
herstelproces. 

De woonvormen hebben verschillende regels 
omtrent gebruik, mate van zelfstandigheid en 
het soort begeleiding. Met de ‘wet, damp en 
dry’ concepten geeft men deze differentiatie 
vorm. In wet-voorzieningen worden mensen 
niet lastiggevallen over gebruik. Men kan 
tegelijkertijd wonen en gebruiken, bijvoorbeeld 
in een gebruikersruimte. In damp-voorzieningen 
wonen mensen die zeggen: ‘Ik wil wel gebruiken 
maar misschien ooit stoppen. Ik wil dus wel in 
een omgeving wonen waar structuur is.’ Met deze 
mensen maakt men afspraken over de aard en 
mate van het gebruik. In de dry-voorzieningen zijn 
bewoners abstinent, meer zelfredzaam met minder 
begeleiding. Tussen de woonvoorzieningen is een 
goede doorstroom mogelijk. “En als je naar een 
andere voorziening gaat, gaat de hulpverlening 
mee”, zegt Daantje Daniëls.

Sturen op kwaliteit
IrisZorg kan deze differentiatie bieden omdat 
er psychiaters en maatschappelijk werkers in 
huis zijn die kunnen begeleiden. Daarnaast 
heeft men nog de mogelijkheid voor beschermd 
en beschut wonen, waar cliënten kunnen 
oefenen met een steeds grotere zelfstandigheid. 
IrisZorg streeft weliswaar naar een steeds 

grotere uitstroom van cliënten, toch blijft er 
een chronische groep cliënten waar gebruik en 
psychiatrische problematiek hand in hand blijven 
gaan. “Gemeenten geven aan dat uitstroom voor 
iedereen moet, maar ik zou willen dat we minder 
op uitstroom sturen maar meer op kwaliteit van 
leven”, aldus Daantje Daniëls. 

ROM-en verbetert kwaliteit  
van zorg en samenwerking
En sturen op kwaliteit van leven gebeurt binnen 
IrisZorg in toenemende mate met Routine 
Outcome Monitoring (ROM). De ROM-
instrumenten, waaronder de vragenlijst Meten 
van Addicties voor Triage en Evaluatie (MATE), 
de MANchester Short Assessment (MANSA) en 
Zelfredzaamheid Matrix (ZRM) zijn onderdeel van 
de verslavingsbehandeling en woonbegeleiding en 
geven cliënt en hulpverlener tussentijds informatie 
over hoe het gaat. Het streven is, ook na ontslag 
te blijven monitoren, mogelijk door het betrekken 
van de partners zoals het wijkteam. Hoewel dit 
nog in de kinderschoenen staat, is men ervan 
overtuigd dat gezamenlijk ROM-gebruik niet 
alleen de kwaliteit van de zorg verbetert maar  
ook de onderlinge samenwerking. 

Tom Holsbeek, Zorgverkoop, Marketing en Innovatie en Daantje Daniëls, hoofd Zorg 

“De plek waar je woont, 
zegt iets over de afspraken 
die we met je willen maken”
Wet, damp, dry…een gedifferentieerd woonaanbod 
voor mensen met dubbele diagnose

IrisZorg oriënteert zich op verschillende manieren op vernieuwingen en 
mogelijke innovaties, bijvoorbeeld ten aanzien van nieuwe resultaten 
uit wetenschappelijk onderzoek. Een andere mogelijkheid die IrisZorg 
inzet zijn leerervaringen bij en benchmarking met andere zorg- en 
opvangorganisaties. Soms gaat dit over onderwerpen als het gebruik 
van ROM-gegevens, inzet van E-Health of het benutten van marketing. 

Ten aanzien van innovatiestrategie en het innovatieproces is IrisZorg, 
zoals veel organisaties, lerende en zou zij ook graag gebruik maken van 
inzichten en ervaringen bij andere organisaties. Het gaat hier dan over 
de manier hoe innovaties tot stand komen, welke afwegingen en keuzes 
in het proces worden gemaakt en hoe de implementatie vervolgens 
plaatsvindt.

BEHOEFTE/VRAAG 
Meer inzicht en kennis van innovatiestrategie en -processen

IRISZORG 
CLIËNTEN: 8.500 PER JAAR
MEDEWERKERS: CA. 1.200
CONTACT: TOM HOLSBEEK
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Hé, doe je mee!

“Eigenlijk liepen we een beetje achter op 
het gebied van herstel en we wilden dat 
goed ter hand nemen. We hebben toen 
ervaringsdeskundige Chantal Schiks 
vanuit het Trimbos ingehuurd. Zij kreeg 
de opdracht als ‘meester’ de ‘gezellen’, 
onze eigen ervaringsmedewerkers, op te 
leiden. Op die manier is Team Herstel 
gestart en iedereen die wilde, mocht daar 
op aanhaken. Team Herstel functioneert 
nu als elfde team naast alle woon- en 
dagbestedingsteams. Hun opdracht is de 
‘luis in de pels’ te zijn. Het team bemoeit 
zich overal mee en gaat met bewoners, 
deelnemers en medewerkers in gesprek. 
Op basis van hun ervaringen ontwikkelen 
ze producten en trainingen en adviseren 
zij teams.

Hoe doe je dat? 
Het is een echte bottom-up ontwikkeling met stevige 
steun vanuit directie en management. Het Team Herstel 
kreeg veel regelvrijheid en ruimte. De opdracht: ga met 
bewoners in contact, haal op wat voor hen belangrijk is en 
help ons herstelondersteunende zorg in te richtten.  
Zo duiken ze soms aangekondigd, soms onaangekondigd 
op in de teams. Met koffie en taart of tijdens maaltijden. 
Maar ook bij huiskamergesprekken. Zo halen zij 
ervaringen op. 

Resultaat 
Hospitalisatie kwam op sommige locaties nog voor.  
Om ook deze mensen meer aan hun herstel te laten 
werken, heeft het team een training ontwikkeld:  
‘Hé, doe je mee!’ Het eigen verhaal vertellen is hierin  
de grote kracht. In het team zitten ex-deelnemers van  
dit programma, die het nu als hun ‘vak’ beschouwen.  
Zij geven anderen hoop en laten zien wat mogelijk is.
Een ander product is Fotovoice. Dit is een cursus  
waarin mensen, aan de hand van zelfgemaakte beelden, 
hun ervaringen met stigma proberen uit drukken.  
De resultaten zijn vaak heel ontroerend. Daarnaast 
merken we direct de invloed van Team Herstel op ons 
beleid en in de besluiten die we nemen. Beschermd wonen 
in Amsterdam gaat dankzij hen echt veranderen.

Andersom denken 
Het werkt dus eigenlijk andersom. Het kan ook alleen 
werken als onze cliënten andere vragen stellen en 
het gesprek op een ander manier voeren. Voor onze 
medewerkers is dit soms bijna rouwverwerking: het voelt 
alsof je het al die tijd niet goed hebt gedaan. Gelukkig 
maakt een grote groep medewerkers de omslag en zijn 
ze opgelucht dat ze eindelijk iets doen dat bijdraagt aan 
herstel. Onze woonbegeleiders durven nu ook meer.  
Ze durven mensen uit te dagen.” 

Petra Nieuwlaat, Manager Dagbesteding & Innovatie 

“De luis 
in de pels”
Team Herstel duikt overal op

BEHOEFTE/VRAAG 
Handvatten en gereedschappen 
voor herstelondersteunende zorg
Cordaan zoekt op dit moment nog echt naar 
handvatten en gereedschappen waarmee de 
medewerkers herstelondersteunende zorg vorm 
kunnen geven.

CORDAAN 
CLIËNTEN: 535
MEDEWERKERS: 204
CONTACT: PETRA NIEUWLAAT

27INNOVATIEKRACHT EN De nieuwe cliënt

meer intervieuws!

www.ribwalliantie.nl/innovatiekracht



“Voor ons is innovatie vooral kijken 
naar veranderingen in onze omgeving 
en die van de cliënt en zoeken naar 
kansen. Bij die veranderingen stellen 
we ons niet passief op, maar willen 
we juist beïnvloeden. Dit noemen we 
‘intern’ wel ‘contextsturing’. Onze 
cliënten hebben niet alleen problemen 
met hun psychische gezondheid, maar 
mogelijk ook met schulden, huisvesting, 
verslaving of participatie. Daarom 
werken wij met anderen aan de juiste 
context voor goede geïntegreerde zorg, 
waarin de cliënt centraal staat. Misschien 
wel de belangrijkste verandering in 
de sector is het bewustzijn dat je het 
als zorgorganisatie met verschillende 
partijen in de samenleving moet doen.  
Gemeenten, maatschappelijke organisa-
ties, woningcoöperaties en politie. 

Hoe doe je dat?
Om te kunnen samenwerken moet je helder hebben wat 
je wel en niet kunt bieden. Enkele jaren geleden startten 
we met het verbeteren van de zorglogistiek. Met elf 
programma’s die uitgaan van specifieke hulpvragen of 
doelgroepen. Zo zijn er trajecten voor jeugd, gezinnen, 
cliënten met psychosociale problematiek of asielzoekers. 
Dit noemen we zorgprogramma’s. Het verschil met 
GGZ-zorgprogramma’s is dat ze over begeleiding gaan 
in plaats van behandeling én dat ze zijn afgestemd met 
samenwerkingspartners. Zo wordt duidelijk waarin je 
kunt samenwerken en hoe de zorgketen voor de cliënt 
eruit ziet. Maar ook wat nog nodig is voor het herstel van 
cliënten. 
Naast het investeren in samenwerkingsprogramma’s 
zijn we ook behulpzaam bij gemeentelijke vraagstukken 
over zorg aan kwetsbare groepen. Bijvoorbeeld door mee 
te denken bij beleidsontwikkeling. Samen zorg je dat 
voortdurend vanuit de cliëntvraag wordt geredeneerd.  
Dat moet de gemeenschappelijke visie zijn. De samen-
leving is onze context, niet de zorgsector.

Beweging 
De beweging naar zorgprogramma’s is goed voor onze 
cliënten, maar ook voor de medewerkers. Zij kunnen 
hun werk beter vormgeven wat de betrokkenheid 
vergroot. Daarnaast bieden de programma’s een kans 
om specifieke expertise te ontwikkelen en zijn er meer 
keuzemogelijkheden. Dankzij de nieuwe logistiek 
hebben we meer zicht op de duur van een traject en de 
zelfstandigheid van mensen. Een goede basis voor onze 
zorg. De processen sluiten goed aan op de omgeving. 
Hierdoor komen we steeds meer in de richting van een 
netwerkorganisatie met een meer integrale aanpak.

Mensen komen nu sneller op de juiste plek en de juiste 
expertise wordt eerder betrokken. Intern of extern. 
Dit heeft de organisatie in een positieve flow gebracht. 
Collega’s worden enthousiast omdat ze gerichter kunnen 
werken, met meer duidelijkheid naar cliënten. Los van 
de inhoud, blijkt nu dat het financieel ook wat oplevert. 
Daardoor kunnen we binnen hetzelfde budget meer 
mensen begeleiden.”

Louise Olij, manager Staf & Innovatie 

“Je moet het met veel 
verschillende partijen in 
de samenleving doen”
Contextsturing als nieuw begeleidingsparadigma 

BEHOEFTE/VRAAG 
Op het terrein van E-health is HVO-Querido nog op 
zoek naar geschikte methoden. Daarbij zouden zij 
graag aansluiten bij wat er binnen het Amsterdamse 
netwerk al beschikbaar is. Ook hier wil HVO-Querido 
de vraag van cliënten centraal hebben. Wat helpt hen?

HVO-QUERIDO 
CLIËNTEN: 3.300 
MEDEWERKERS: 1.000
CONTACT: LOUISE OLIJ

meer informatie!
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werken aan 
de juiste context




