
Handelingsperspectief met onderbouwd maatwerk vanuit het perspectief van de verzekerde!



Onbedoelde effecten van beleid





42km 195m

337km 560m



• Iets minder dan 5% van de huishoudens in een grote gemeente gebruikt iets meer 
dan 50% van de middelen in het sociaal domein 

• In de gezondheidszorg zien we vergelijkbare getallen (exclusief oncologie en ouderen)

• Mensen met langdurige betalingsachterstanden bij grote zorgverzekeraar gebruiken 
30% meer zorg (in euro’s). De ‘duurste’ 10% gebruikt 50% van de Volwassen Ggz

• Bestaansonzekerheid en ruim bovengemiddelde zorgkosten gaan hand in hand, niet 
alleen aan de ‘onderkant’: precariaat/ onzekere middenklasse









Krijgt de inwoner weer 
of meer grip op eigen 

leven? 

Mag het van 
de wet? (is het 

verboden?) 

Gaan we handig 
om met schaarse 

publieke 
middelen?





“Er was eens ….

Op een niet zo’n goede dat liep meneer Jansen op een zebrapad en kwam zeer ongelukkig in aanraking met de auto van onze verzekerde. Alle sorry ten spijt moest dhr. Jansen met 
ambulance naar het ziekenhuis. Een plek die hij nog niet zo lang geleden had verlaten.
Dhr. Jansen had een aandoening in zijn benen die ervoor zorgde dat hij steeds moeilijker kon lopen. Na veel aandringen hadden de artsen verteld dat er mogelijk een oplossing was 
maar dat hield in dat dhr. Jansen een zeer risico volle operatie met beroerde revalidatie moest ondergaan. Dhr. Jansen had de operatie en revalidatie doorstaan en was net een korte 
tijd aan het genieten van de nieuwe bewegingsvrijheid toen hij de ongelukkige ontmoeting met onze verzekerde had.
Opnieuw revalidatie, opnieuw pijn en opnieuw beroerde uitzichten.
Dhr. Jansen had het opgegeven. Dit was te veel. Ook het UWV had meneer afgeschreven en deed niets meer.

Het dossier kwam een jaar na de aanrijding op mijn bureau. Aan de stukken kon ik zien dat dhr. Jansen een vechter was. Maar hij had de moed opgegeven, wat nu.
Eerst maar eens een gesprek. De telefoon gepakt en na enige pogingen een charmante man met vriendelijke maar vermoeide stem gesproken. Neen het ging niet goed, hij kwam 
zijn woning niet uit, ja hij wilde eigenlijk een bijdrage voor de fysio. Eerlijk neen hij was er nog niet heen gegaan. Hij was moe en zag het niet zitten.
Toen begon dhr. Jansen over zijn zoon, deze woonde bij zijn ex-vrouw. Zijn stem lichte op, de vrolijkheid was nog niet verdwenen. Maar hij kon zo slecht bewegen hij kon nergens 
meer heen alles deed zeer. Een voorstel om kaartjes voor de dierentuin te betalen zodat hij zijn zoon een keertje mee kon nemen kon op grote enthousiasme rekenen. “Kunt u dit wel 
aan”, “ja daar zorg ik voor mijn zoon zal het geweldig vinden”. “Als u mij laat weten hoe het gaat dan bellen we volgende week weer”.
Dhr. Jansen klonk vrolijk en blij aan de telefoon. Zijn zoon had genoten, hij ook voor het eerst in lange tijd. De pijn was vergeten. Maar hoe nu verder.
Aan dhr. Jansen gevraagd of hij het goed vond dat ik een AD inschakelde, deze kon bij hem thuis langs komen en kijken of er iets kon worden gedaan. Dhr. Jansen was twijfelend 
maar zoals het nu ging, stuur de AD maar langs.
Een goede AD gezocht en de opdracht meegegeven te kijken wat er gedaan kan worden om meneer Jansen weer terug in het leven te krijgen.
Dit bleek een flinke klus, het dag/nacht ritme van meneer was totaal in de war, hij moest weer gaan bewegen en door de pijngrenzen heen, niet echt leuk. Maar met behulp van een 
goede personal trainer de AD en nog enige dierentuin kaartjes is het gelukt.
Dhr. Jansen zal zeer waarschijnlijk nooit een 9 tot 5 baan kunnen draaien, maar hij kan wel schilderen en verkoopt zijn schilderijtjes via zijn eigen website opgezet met behulp van de 
Ad. Ook maakt meneer muziek waar zijn stem goed in uitkomt. Het leven lacht hem weer toe, de pijn is vergeten en zijn zoon die gaat nog een jaar lang met vader naar de 
dierentuin. Schijnbaar had meneer Jansen een jaarabonnement gekregen. 

Happy End “





• Maatwerk maken zonder willekeur te produceren
• Meetbaar en herleidbaar maatschappelijk resultaat
• Overdraagbaar aan alle professionals in iedere lokale structuur (plug and 

play)
• Houvast en bredere invloedssfeer voor professionals
• Dataproductie voor systeemleren: schaal verandert alles!
• Methodische aanpak die kwaliteit aanwijsbaar maakt, zodat ook organisatie 

en beleid comfortabel zijn
• Lokaal uitgevoerde standaard waarop landelijke uitvoeringsorganisaties en 

(zorg)verzekeraars zijn aangehaakt





• Methodisch aan de slag gaan met maatwerk, aanvullend op 
visie en cultuur, maakt een groot verschil. 

• Aan de hand van data zie je samenloop van problemen, en 
volgorde waarin die opgelost moeten worden.

• Dat kan input zijn voor nieuwe arrangementen, andere inkoop, 
slimmere inrichting van procedures en prefab maatwerk.

• Voorbeeld van (prille) PPS-spin offs: Doorbraakhypotheek, 
Revolverende fondsen
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