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INHOUD

• Aanleiding

• Uitleg van het concept VPT in de wijk

• Voorwaarden en grenzen

• Arrangement opbouwen

• Ervaringen tot nu toe

• Overweging: 

is VPT in de wijk een oplossing voor mensen met dementie op jonge leeftijd?

• Ruimte voor vragen



AANLEIDING

• Ouderen wonen langer thuis

• Wens

• Noodzaak

• Gevolg: meer cliënten met intensieve zorgvraag (Wlz) wonen thuis

• Van ‘overbruggingszorg’ naar ‘volwaardig aanbod’

• Aanbod ‘reguliere’ thuiszorg sluit niet altijd aan bij behoefte Wlz-cliënt



2020: AFSPRAAK KG MET ZORGKANTOOR

• Gezamenlijke ambitie om een volwaardig aanbod te creëren voor Wlz zorg thuis

• Best practice: Zorgbalans in Noord Holland

• Opvallend: Afwijkend van beleidsregels

• Afspraak met ZK over regelruimte, met als uitgangspunt: aansluiten bij de behoefte van cliënten
(uiteraard binnen de tarieven die gelden voor VPT)



UITLEG CONCEPT VPT IN DE WIJK

• Totaal pakket met AANDACHT!, zorg, verpleging, begeleiding, dagbesteding, maaltijden, 
personenalarmering 

• Per cliënt individueel arrangement, flexibel in te vullen: maatwerk! 
(Bij ZZP 5: gemiddeld 24 uur per week)

• Afwijkend van beleidsregels: 

• Bereikbaarheid en beschikbaarheid verpleegkundige en arts 

• Vaste afspraak maaltijdvoorziening, boodschappen en wasverzorging



UITLEG CONCEPT VPT IN DE WIJK

Organisatie van de zorg: 

• Apart VPT-team voert alle taken uit, dus inclusief huishoudelijke werkzaamheden en 
welzijnsactiviteiten

• VPT-team bestaat uit cliëntcoaches (niv 3) en cliëntondersteuners (niv 2)

• Nauwe samenwerking met sociale netwerk van cliënt

• Nauwe samenwerking met wijkverpleegkundige en casemanager dementie

• Nauwe samenwerking met lokale thuiszorgteam(s) voor verpleegtechnisch handelen, 
achterwacht en nachtzorg



VOOR WIE IS HET?

• Mensen met een Wlz-indicatie 4, 5 of 6 (V&V en LG)

• Nadruk ligt meer op psychosociale zorgvraag dan somatische zorgvraag

• Behoefte aan eigen regie, autonomie

• Behoefte aan daginvulling, structuur, kleine groep medewerkers



VOORWAARDEN EN GRENZEN

Voorwaarden: 

• Wlz indicatie 4, 5 of 6

• Nadruk op psychosociale zorgbehoefte

• Mobiel/zelfstandig voortbewegen binnen eigen huis

• Enige vorm van regie 

• Samenwerking met sociale netwerk

Grenzen:

• Veiligheid cliënt en medewerker

• Meerwaarde thuis verblijven voor cliënt



ARRANGEMENT

• Ruimte voor werkelijke behoefte cliënt en sociale netwerk

• Flexibel in te vullen

• Vaste elementen: 

• Personenalarmering

• Deurtoegang (bij voorkeur elektronisch)

• Abonnement PluZ

• Elementen tegen elkaar uitruilen: domotica, maaltijden, schoonmaak, welzijn, zorg

• Eventueel aan te vullen met particuliere hulp



ERVARINGEN TOT NU TOE



ERVARINGEN TOT NU TOE



OVERWEGING

Is het concept “VPT in de wijk” een passende oplossing 

voor mensen met dementie op jonge leeftijd?

• Wat zijn voordelen?

• Wat zijn nadelen?

• Is er een aanpassing van het concept noodzakelijk voor deze 
specifieke doelgroep?



ZIJN ER NOG VRAGEN??




