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het verbeteren van samenwerking en regie in zorg en ondersteuning voor ouderen thuis; 

het verder verminderen van de versplintering van het aanbod van wijkverpleging; 

de rol en de bekostiging van de wijkverpleging; 

het creëren van de facto één loket voor kwetsbare ouderen op wijkniveau; 

het beschrijven van de voor- en nadelen van, en adviseren over, mogelijke zorgstelselwijzigingen, 

zoals het overhevelen van de Wlz-zorg voor ouderen thuis, of van alle Wlz-zorg voor ouderen, 

naar Zvw en Wmo; 

lering trekken uit goede ervaringen opgedaan in Scandinavische en andere landen.2 

Advies 

Ons advies zal uiteindelijk rusten op drie pijlers: 

1. Waarden en ambities. Waar gaat het ons om? Hoe houden we de zorg op peil? Wat zijn dan de

keuzes die zich op het niveau van waarden aan ons opdringen? Wat mag van de samenleving

gevraagd worden, wat van de oudere zelf en wat van de (gemeentelijke) overheid?

2. Zorg en ondersteuning thuis. Wat is er praktisch allemaal mogelijk en nodig om ouderen thuis

goede zorg te kunnen blijven bieden? Wat zijn de uitgangspunten voor de organisatie daarvan?

Wat betekent dit voor bouwen en wonen? Wat kunnen we van technologie en innovatie

verwachten? Heeft de markt of hebben juist overheden een zetje nodig? Of de burger zelf?

3. Het zorgstelsel. Welke mogelijkheden zijn er om op kortere en langere termijn binnen en tussen

de stelselwetten verbeteringen tot stand te brengen? Wat zijn de voor- en nadelen daarvan?

Welke partijen zijn hierbij betrokken en hoe krijgen we die mee?

Namens de commissie dank ik u voor het in ons gestelde vertrouwen. Ik ben uiteraard beschikbaar 

voor nadere toelichting en overleg. 

Met vriendelijke groet, 

namens de commissie Toekomst zorg thuiswonende ouderen, 

2 Zie: Nies, H. e.a. Ouderen- en gehandicaptenzorg in Scandinavië. Utrecht: Vilans, april 2019.


