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Start van een organisatie en zorgverlening 
model voor maatschappelijke 
gezondheidszorg met:
• zelfsturende teams van maximaal 12 

wijkverpleegkundigen / 
wijkziekenverzorgenden

• wijk van 5.000 - 10.000 inwoners
• teams zijn verantwoordelijk voor de 

organisatie en het volledige proces

START 2007
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BUURTZORG 2007 - 2026

TEAMS Nurses Omzet

100 nieuwe collega’s per maand

100.000 + cliënten per jaar

510.000.000 euro omzet 2025  

15.000 collega’s 2025



© 2025 Stichting Buurtzorg Nederland - Alle rechten voorbehouden

CLIËNT                                                                                 

formele netwerken

informele netwerken

buurtzorgteam

zelfredzaamheid

van binnen naar buiten | empowerend en adaptief | netwerkvormend | ondersteunend | aanvullend | vervangend

SCHILLENMODEL



Dit is Buurtzorg 



Geschiedenis  
1960-1990
• Maatschappelijke gezondheidszorg
• Een sterke 1e lijn: huisarts, wijkverpleging en 

maatschappelijk werk
• Bescheiden aantal specialismen in ziekenhuizen
• Lokale netwerken: home teams



wat ging er mis in de jaren ‘90?

New public management
(te) commercieel
Fragmentatie: wie heeft er nog overzicht?
Bureaucratische processen; weinig flexibiliteit 
Reactief in plaats van proactief
Veel geld beschikbaar maar……



Toegankelijkheid vergroten op 3 
niveaus 
1. proactief bij beperkingen/handicaps (WV/Fysio/Ergo)              

in de meeste gevallen zijn aanpassingen voorspelbaar. Geef 
professionals de ruimte om tot ? voorstellen te doen. 

2. nen 9120? Hoe flexibel is deze norm? 

1. infrastructuur buurten (dementievriendelijk/buurtwonen)
leren van het verleden: buurt is een gemeenschap! 
veel meer variatie passend in de (inclusieve) Buurt



hoe moet het niet? 

Wet langdurige zorg
Volledig Pakket Thuis: gemiddelde kosten 61.000 euro
Modulair Pakket Thuis: gemiddelde kosten 11.000 euro
KPMG/DSW: half miljard - miljard per jaar onnodig uitgegeven











De toekomst
Naar een nieuwe infrastructuur: 
de Buurt als ecosysteem voor 
Maatschappelijke 
Gezondheidszorg (MGZ)
Alliantie met 16 aanbieders van 
wijkverpleging.



We zetten met onze transitie in op andere patronen

Van organisatiegericht zorgsysteem                Naar maatschappelijke zorg
GEFRAGMENTEERD SYSTEEM → ZORG IS INTEGRAAL, HOLISTISCH, CLIËNTVOLGEND

OPSPLITSING VAN ACTIVITEITEN / MEER SPECIALISTEN → VEREENVOUDIGING DOOR INTEGRATIE VAN ACTIVITEITEN

FOCUS OP CURE → FOCUS OP CARE

TRANSACTIONELE ZORG → RELATIONELE ZORG

EFFICIËNT EN TAAKGERICHT WERKEN → AANDACHT VOOR UITKOMSTEN

HIËRARCHISCHE SCHEIDING VAN DENKEN EN DOEN → ZELFSTURING EN AUTONOMIE VOOR PROFESSIONALS

FOCUS OP PATIËNTTEVREDENHEID → VERGROTEN OPLOSSEND VERMOGEN CLIËNT EN NETWERK
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BUURTWONEN

http://drive.google.com/file/d/1WP2jjjwHP7yIiomzL_A4n9BOMLfkXww6/view
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