


Teamzelfstandigheid: altijd een leidinggevende en 
aandachtsvelders in positie
We hebben de afgelopen jaren hard gewerkt aan de 

ontwikkeling van zelfstandige en verantwoordelijke 

teams (fase 2 van het model van teamontwikkeling, zie 

bijlage). De komende jaren zetten we de puntjes op de 

i in fase 2 en maken we voorzichtig een overgang naar 

fase 3.

Elke locatie heeft een locatiehoofd. Dit houden we 

ook zo, omdat we erin geloven dat medewerkers zich 

dan beter kunnen richten op waar zij goed in zijn. De 

leidinggevende geeft leiding op basis van vertrouwen. 

Hij of zij is zichtbaar en benaderbaar, maar juist ook op 

de achtergrond om medewerkers de ruimte te geven 

om zelf initiatieven te kunnen nemen. We zijn ervan 

overtuigd dat zelf keuzes kunnen maken, bijdraagt aan 

het werkgeluk van onze medewerkers. Het is hierbij wel 

van belang dat medewerkers de juiste ondersteuning 

ervaren. 

In elk team zijn verschillende aandachtsvelders. Deze 

rol brengt werkgeluk door te kunnen doen wat je 

leuk vindt en waar je goed in bent voor je team. In 

de komende jaren versterken we de positie van de 

aandachtsvelders om de aandachtsvelden (bijvoorbeeld 

kwaliteit van zorg en ergo) beter op te kunnen pakken 

in de teams. Daarom is er per aandachtsveld een 

proceshouder benoemd. Dit is een Amaliazorg-breed 

werkende deskundige die de aandachtsvelders vanuit 

de inhoud in hun kracht zet en ondersteunt. 

Vrijwilligers 
Vrijwilligers leveren een belangrijke bijdrage aan 

het welzijn van bewoners. Zij geven extra kleur aan 

het leven van alledag. Het is belangrijk dat zij zich 

gewaardeerd voelen en dat hun werkzaamheden 

bijdragen aan hun persoonlijk ‘vrijwilligerswerkgeluk’. 

Om ervoor te zorgen dat zij graag bij Amaliazorg 

(blijven) komen, verstevigen we de aandacht voor 

vrijwilligers. Dit begint bij een warm welkom, maar ook 

daarna houden we de lijnen kort en ondersteunen we 

hen om hun vrijwilligerswerk met plezier, maar ook met 

kwaliteit voor de bewoners te kunnen doen.  

We onderzoeken hoe we op de schaarser wordende 

markt van vrijwilligers toch het aantal vrijwilligers per 

locatie kunnen uitbreiden.

4.3 �Amalia & ik: Van buiten naar binnen en 
van binnen naar buiten

Momenteel levert Amaliazorg op vijf locaties 
verpleeghuiszorg, op twee locaties verzorgings-
huiszorg en op twee locaties dagactiviteiten voor 
thuiswonende ouderen. We richten ons daarmee 
vooral op de laatste fase van zorg en ondersteuning 
die mensen nodig 
hebben. 

Van binnen  
naar buiten 
Ouderen willen zo 

lang mogelijk thuis 

blijven wonen. Daar 

hebben wij nog weinig in te bieden. Hierdoor zijn we 

minder zichtbaar in dit ‘voorliggend veld’. Wanneer 

mensen zorg ontvangen bij een andere aanbieder 

die het volledige zorgspectrum levert, kiest iemand 

bij een toename van de zorgbehoefte eerder voor de 

bestaande aanbieder. Het is voor ons belangrijk om 

eerder zichtbaar te zijn in het zorgproces. We breiden 

Als we vrijwilligers willen 

behouden, moeten we ze ook 

aandacht geven. Bijvoorbeeld 

door even bij de activiteit te zijn of 

door ze scholing aan te bieden.

Keuzepalet extramurale uitbreiding

  Zinvolle dagactiviteiten

  Maaltijden 

  Winkeltje met levensmiddelen 

  Activiteitenprogramma / Ontmoetingscafé

  �Ruimtes verhuren voor clubs  

(keuken, restaurant, …)

  Wasservice (wasboxen)

  Belcirkel

  Huishoudelijke hulp

  Individuele begeleiding thuis

  Coach onbegrepen gedrag thuis inzetten

  Specialistische thuiszorg dementie

4. Wat gaan we de komende jaren inkleuren?

Idee tijdens één van de toekomstcafés
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daarom ons porfolio uit met extramurale diensten in 

alle dorpen waar we actief zijn. We kiezen ervoor om 

eerst voorzieningen op te starten waar we op andere 

locaties al ervaring mee hebben. Pas daarna voegen we 

geheel nieuwe diensten toe. Per locatie bepalen we op 

basis van het keuzepalet en de lokale behoeften welke 

nieuwe diensten we aan gaan bieden. 

Van buiten naar binnen 
Onze gebouwen zijn prachtig, maar zorgen soms ook 

voor een drempel. Ze ogen niet toegankelijk. Mensen 

lopen niet zomaar even binnen. Daarom weet niet 

iedereen wat Amaliazorg te bieden heeft. We halen 

daarom ‘buiten meer naar binnen’, zodat de ouderen 

in de nabije omgeving kunnen meegenieten van onze 

mooie locaties met prachtige tuinen. Te denken valt aan 

activiteiten op het gebied van eten en ontmoeten, het 

faciliteren van verenigingen en clubs, en aan diensten 

zoals logeren. Door de drempel te verlagen om bij 

Amaliazorg aan te kloppen, kunnen we de vragen die 

verder leven inzichtelijk krijgen en nieuwe diensten 

ontwikkelen. 

Al deze diensten geven we de overkoepelende naam 

Amalia & ik. Hieronder komen alle diensten die we 

(gaan) bieden voor thuiswonende ouderen. 

4.4 Bouwen en wonen met kleur

De huidige en toekomstige huisvesting 
van Amaliazorg is groen (grote tuinen met 
veilige vrijheid), uitnodigend voor iedereen, 
voelt huiselijk en kleinschalig en is duurzaam 
en flexibel (in te zetten voor verschillende 
doelgroepen). Bij de vastgoedontwikkeling 
kijken we hoe de locaties en de tuinen toegan-
kelijker worden. 

Onze coaches onbegrepen gedrag 

zouden ook veel kunnen 

betekenen om mantelzorgers in de 

thuissituatie te ondersteunen.

4. Wat gaan we de komende jaren inkleuren?

Capaciteit uitbreiden door scheiden wonen en zorg
Amaliazorg beschikt over locaties waar uitbreiding van 

het aantal plaatsen mogelijk is via verbouw, aanbouw 

of nieuwbouw. Hiermee kunnen we voorzien in (een 

deel van) de extra behoefte aan woonvoorzieningen 

voor ouderen en verpleeghuisplaatsen. In vastgoed-

plannen gaan we dit verder uitwerken. Nieuwe plaatsen 

realiseren we via het principe van scheiden van wonen 

en zorg. Hierbij richten we ons vooral op het luxe 

middensegment, waarbij ook een mogelijkheid is 

voor het huisvesten van echtparen. Onderzoek heeft 

uitgewezen dat vooral in deze groep de grootste 

behoefte bestaat aan deze vorm van wonen. 

Scheiden van wonen en zorg betekent dat 
het wonen en de zorg apart gefinancierd 
worden en niet langer beiden vanuit de Wet 
Langdurige Zorg (Wlz) vergoed worden. De 
bewoner betaalt zelf voor het wonen via huur 
of koop. De zorg wordt apart gefinancierd 
via de Zorgverzekeringswet (Zvw), Wet 
Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo), Wlz 
of eventueel via eigen middelen.

De vragen die voortkomen uit de dienstverlening 

binnen Amalia & ik kunnen een rol spelen in het 

ontwikkelen en vormgeven van de vastgoedplannen. 

Bij bouwplannen kijken we goed naar de toekomstige 

behoefte aan vierkante meters per persoon en de 

toevoeging van een apart keukenblokje of pantry in 

elke kamer om tegemoet te komen aan de flexibelere 

verhuur van de appartementen/kamers. We geven 

alleen groen licht voor een uitbreiding (businesscase) 

als deze tenminste kostendekkend is.

Combinatie met andere functies en groepen
Om de verbinding met de samenleving te maken 

zoeken we bij het maken van plannen naar activiteiten 

en andere groepen waarmee we onze ambitie om te 

verbinden kunnen waarmaken. Te denken valt aan 

kinderopvang, dagopvang voor mensen met een 

beperking, verenigingen en clubs en een restaurant-

functie. Financiële haalbaarheid is hierbij een randvoor-

waarde. In bouw- en verbouwplannen kijken we ook 

Kunnen we bij de 

bouwplannen appartementen 

voor medewerkers 

realiseren? Dat maakt ons 

aantrekkelijker als werkgever.

Idee tijdens één van de toekomstcafés

Idee tijdens één van 
 de toekomstcafés
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naar kansen om personeelskrapte en onze behoefte 

aan vrijwilligers te verzachten. We onderzoeken of 

wensen uit de samenleving in te passen zijn, zoals 

huisvesting van mensen zonder zorgvraag (die iets 

terug kunnen doen voor de organisatie of huisvesting 

vovor (jonge) medewerkers). 

Belevingsgericht groepswonen met veilige vrijheid 
Amaliazorg wil haar bewoners “belevingsgericht 

groepswonen” bieden, waar mensen kunnen wonen 

in veilige vrijheid. Bij bouwplannen heeft het onze 

voorkeur om woongroepen van zes tot negen bewoners 

te realiseren. Zij hebben dan een gezamenlijke 

huiskamer. Iedere bewoner kan daar verblijven waar 

hij of zij zich op dat moment het prettigst voelt. We 

koppelen de woongroep bij voorkeur aan een andere 

woongroep. Zo kunnen we flexibel inspelen op 

veranderingen. Met veilige vrijheid bedoelen we dat 

de bewoners die dit kunnen, vrij door het gebouw en 

de prachtige grote tuinen kunnen lopen. Onze locaties 

zijn uitermate geschikt (te maken) voor een optimale 

vrijheidsbeleving. Voor sommige bewoners is ook 

veilige vrijheid buiten de locatie mogelijk, waarbij dan 

goede afstemming met familie, over wat de eventuele 

risico’s zijn, noodzakelijk is. Technologische innovaties 

zetten we in om op andere wijze een beschermde 

woonsetting te bieden en op dit gebied maatwerk 

per bewoner te leveren. Zo willen we maximaal veilige 

vrijheid realiseren. 

4.5 Waardevol samenwerken

Amaliazorg telt in zorgland mee, maar 
is vergeleken bij andere aanbieders een 
‘fijnschalige’ organisatie. Onze organisatie-
grootte heeft als voordeel dat we flexibel in 
kunnen spelen op veranderingen. 

Veel medewerkers 

geven aan de omvang 

van Amaliazorg 

prettig te vinden. Zij 

voelen zich gezien en 

gewaardeerd. Met de huidige omvang zijn we (met een 

verwachte groei vanwege toekomstige bouwplannen) 

krachtig genoeg om als zelfstandige organisatie met 

vertrouwen de toekomst in te gaan. Daarbij werken 

we waar mogelijk samen met gemeenten, ouderen-

organisaties en verenigingen om ons sterk te maken 

in de gemeenten waar we actief zijn. We zoeken 

samenwerking met partijen die aanvullend zijn op 

wat we zelf te bieden hebben. Bijvoorbeeld op het 

gebied van wonen en zorgaanbieders die in een ander 

domein opereren. We zetten ons in voor een optimale 

samenwerking met collega zorgaanbieders om de 

uitdagingen van de toekomst zoals een groeiende 

vraag naar zorg en de personeelskrapte samen aan te 

gaan. We zijn niet actief op zoek naar zeer intensieve 

samenwerking, maar staan open voor eventuele kansen 

die zich in de toekomst voordoen. Deze kansen wegen 

we altijd in samenspraak met de interne stakeholders 

af. 

4.6 Innovaties met meerwaarde en (zorg)
technologie in de ‘cloud’ 

Het doel van de inzet van ICT en zorgtech-
nologie is het vergroten van de kwaliteit 
van zorg en welzijn, langer zelfstandig 
thuis wonen mogelijk maken en 
het werkplezier van medewerkers 
vergroten. 

Innovaties die we inzetten dragen hier direct aan bij. 

Bijvoorbeeld door het leven van de gebruikers van onze 

zorg en diensten leuker te maken en het werk voor 

medewerkers makkelijker. Dit zijn niet alleen technische 

innovaties. ICT draagt bij aan effectief en belevings-

gericht werken. De visie op zorg is leidend bij de 

ICT-keuzes die we maken. We zetten alleen technieken 

in die zich elders al hebben bewezen. We 

lopen niet voorop, maar willen een 

snelle volger zijn. Wij bewegen ons 

de komende jaren van ‘eigenaar van 

spullen’ naar ‘gebruiker van diensten’. 

Alle ICT en zorgtechnologie wordt 

4. Wat gaan we de komende jaren inkleuren?

Ik hoop dat domotica, gps en 

innovaties helpen om dingen 

makkelijker te maken. Bijvoorbeeld 

een innovatie waardoor het tillen 

minder zwaar wordt.

Het zou geweldig zijn 

als alle bewoners in de 

toekomst zelfstandig naar 
buiten kunnen
Idee tijdens één van 
 de toekomstcafés

Idee tijdens één van de toekomstcafés
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ingekocht in abonnementsvorm (software as a service). 

Dit betekent dat wij geen eigenaar worden van een 

systemen, maar toegang krijgen tot de software die 

op de server van de leverancier staat. Alle applicaties/

functionaliteiten worden de komende jaren naar 

de ’cloud’ gebracht. Dit betekent dat bestanden 

en programma’s niet meer op de computer worden 

opgeslagen, maar online. Die online omgeving heet 

de ‘cloud’. Om toegang te krijgen is altijd een internet-

verbinding nodig. Uiteraard doen we alleen zaken met 

leveranciers die voldoen aan de geldende normen van 

informatieveiligheid. 

4.7 Financieel gezond blijven

Amaliazorg vindt het belangrijk om financieel 
gezond te zijn en te blijven. Dit vraagt om een 
efficiënte bedrijfsvoering in een markt waarin de 
tarieven onder druk staan. Om financieel gezond te 
blijven, houden we vast aan het scherp sturen 
op de bezettingsgraad, verzuim en optimale 
personele inzet. 

Focus op middellange termijn
We gaan een nieuwe methode 

gebruiken om de effecten van de 

bedrijfsvoering te monitoren. We hanteren hiervoor 

de ‘rolling forecast methode’ met zowel een korte 

termijnfocus (één jaar) als een middellange termijnfocus 

(drie tot vijf jaar). Dit geldt voor de exploitatie, de 

liquide positie, het investeringsprogramma, de 

vastgoedontwikkeling en het (meerjaren-)onderhoud. 

Vastgoedonderhoud en verduurzaming
De komende jaren neemt Amaliazorg haar verant-

woordelijkheid in de verduurzamingsopgave. De 

routekaart die voortvloeit uit de Green Deal Zorg geeft 

inzicht in de maatregelen die nodig zijn om de 

gebouwen naar het gewenste niveau te krijgen. 

De komende jaren geven we uitvoering aan 

deze routekaart. Dit koppelen we waar mogelijk 

aan onze plannen die in het duurzaam meerja-

renonderhoudsplan beschreven staan. Vooral 

op het gebied van verwarming en verlichting 

valt hier winst te behalen. Daarnaast kijken we 

ook op andere terreinen zoals afvalvermindering of er 

mogelijkheden zijn om duurzamer te werken.

Financieel een gezond 

fundament, basis voor de 
toekomst.

Bijlage: Bronnen
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Meer aandacht voor welzijn
Welzijn wordt steeds belangrijker in de visie van 

Amaliazorg. Dit sluit mooi aan bij de filosofie van 

Machteld Huber op positieve gezondheidA. Dit is een 

bredere kijk op gezondheid, die meer oplevert. Mensen 

zijn niet hun aandoening. Toch focussen we daar in de 

zorg doorgaans wel op. Alle aandacht gaat uit naar 

hun klachten en gezondheidsproblemen, en hoe we 

die kunnen oplossen. Positieve Gezondheid kiest een 

andere invalshoek. Het accent ligt niet op ziekte. Maar 

op mensen zelf, op hun veerkracht en op wat hun leven 

betekenisvol maakt. Dat vinden wij ook belangrijk, want 

zo kunnen wij iemands leven kleur blijven geven. 

Andere wensen en vaardigheden
In de toekomstcafés hebben we erbij stilgestaan wie 

die oudere van de (nabije) toekomst is. Daaruit kwam 

naar voren dat de ouderen van de (nabije) toekomst 

individualistischer zijn. Ze zijn gewend om op te 

komen voor zichzelf en minder afwachtend/geduldig. 

Ze hebben gereisd, (misschien) gestudeerd, houden 

van andere muziek en hebben hobby’s gehad zoals 

fotografie of kunst. Ze zijn al gewend aan het gebruik 

van een computer of mobiele telefoon. Ze hebben 

geleerd om naast de traditionele gerechten ook sushi 

te eten en wraps. Ze gaan vaker onder de douche. 

Ook zijn er meer ouderen die een andere culturele 

achtergrond hebben. Deze constatering komt ook voor 

in de trends in de ouderenzorg in de komende jaren die 

het SCPB beschrijft. 

Bijlage: Bronnen

De cyclus van het meerjarenbeleidsplan 
De thema’s uit het meerjarenbeleidsplan worden als volgt geïntegreerd in de organisatie. Ze vormen de leidraad 

voor onze keuzes en waar we eind 2026 willen staan. Deze strategische keuzes vertalen we in tactische keuzes in 

het jaarplan, die wederom vertaald worden in operationele keuzes in het teamplan. Zo zorgen we ervoor dat de 

strategische koers eind 2026 ook daadwerkelijk is behaald. 

Jaarplan

Teamplan

Meerjaren-
beleid

We bespreken één keer per jaar met 
elkaar hoe we gebruik maken 

van het vitaliteitsbudget

Een nieuwe tool: vrij besteedbaar  
vitaliteitsbudget voor elke 

medewerker uitrollen

Werkgeluk van  
medewerkers vergroten

tijd

det
ail

Cyclus van meerjarenbeleidsplan

De ouderen van de 

(nabije) toekomst zijn 
individualistischer
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Het aantal ouderen (met dementie) stijgt fors
Nederland vergrijst. Ouderen maken een steeds groter deel uit van onze populatie. Zoals te zien is in tabel 1.1 is 

dit in de gemeenten waar Amaliazorg is gevestigd niet anders. Met de stijging van het aantal ouderen stijgt ook 

het aantal mensen met dementie. Er wordt een ruime verdubbeling van het aantal mensen met dementie (in alle 

leeftijden) verwacht, van 154.000 in 2015 tot 330.000 in 2040C. Het aantal benodigde verpleeghuisplaatsen stijgt 

tussen 2019 en 2040 van 135.000 naar 261.000D. 

Asten Oirschot Oisterwijk Meierijstad

2020 2030 2040 2020 2030 2040 2020 2030 2040 2020 2030 2040

Inwoners 
totaal

16760 16985 17040 18580 18525 18105 26010 26175 25960 80855 83375 84530

% 0-14 jaar 14,7% 15,4% 15,7% 14,3% 14% 14,4% 14,9% 15,6% 15,9% 15,4% 15,6% 15,7%

% 15-29 jaar 17,5% 14,9% 14,8% 17% 13,9% 12,9% 16,5% 14,4% 14,1% 17,3% 15% 14,4%

% 30-54 jaar 30,8% 29,3% 30,4% 29,5% 27% 28% 29,9% 27,4% 27,9% 31,5% 29,6% 30%

% 55-64 jaar 15,1% 13,5% 10,4% 16,9% 14,9% 10,8% 14,7% 13,8% 10,6% 14,9% 13,5% 10,8%

% 65-74 jaar 12,8% 13,8% 12,6% 13,4% 16,1% 14,5% 12,9% 13,6% 13,1% 11,9% 13,4% 12,6%

% 55+ 37% 40,3% 39,1% 39,2% 45,1% 44,7% 38,7% 42,5% 42,2% 35,7% 39,7% 39,8%

% 65+ 21,9% 26,8% 28,7% 22,3% 30,2% 34% 23,9% 28,7% 31,5% 20,8% 26,2% 29,1%

% 75+ 9% 13% 16,1% 8,9% 14,2% 19,5% 11,1% 15% 18,5% 8,9% 12,9% 16,5%

Tabel 1.1 Vergrijzing gemeenten waar Amaliazorg zorg verleentE

Bijlage: Bronnen

Andere kijk op de arbeidsmarkt
Om in de groeiende vraag naar zorg te voorzien, zijn 

meer medewerkers nodig. Nu werkt één op de zeven 

mensen in de zorg en bij ongewijzigd beleid zou dat in 

2040 één op de vier moeten zijnF. Maar het percentage 

mensen dat (potentieel) deel uitmaakt van de beroeps-

bevolking neemt als gevolg van de vergrijzing juist af. 

Binnen Amaliazorg zien we dat een behoorlijk deel van 

het personeelsbestand de komende jaren uitstroomt 

vanwege pensioen. 45% van het personeelsbestand 

is momenteel 55 jaar of ouder. Waarvan meer dan de 

helft (24%) zelfs 60 jaar of ouder is. Hierdoor is ook een 

andere kijk op de arbeidsmarkt nodig in de toekomstG 

bijvoorbeeld door functies anders in te richten en meer 

gebruik te maken van technologische innovaties. 

Langer thuis blijven wonen
Ouderen vinden het belangrijk om zo lang mogelijk 

de regie over hun eigen leven te behouden. Zij 

willen zo lang mogelijk zelfstandig wonen en alles op 

eigen kracht doen. Op basis van de wensen van de 

(toekomstige) ouderen en ook om de zorg betaalbaar 

te houden heeft de overheid een koers uitgezet die 

zich richt op het zo lang mogelijk thuis laten wonen 

van de ouderen. Het percentage ouderen dat in een 

instelling woont, is de afgelopen jaren flink afgenomen. 

Woningen worden levensloopbestendig gemaakt met 

trapliften en aanpassingen in de badkamer. Mensen 

worden ondersteund met technologische hulpmiddelen 

en gemaksdiensten zoals de boodschappenservice. 

Vanaf 2012 is als gevolg van het toenemend aantal 

ouderen in de thuissituatie een stijging zichtbaar van 

ouderen met een complexe zorgbehoefte die een 

beroep doen op de wijkverpleging in combinatie 

met medisch-specialistische en eerstelijnszorgH. 

Hierdoor is de complexiteit van de zorgvraag binnen 

de verpleeghuissetting flink toegenomen. Mensen 

zijn al verder gevorderd in hun dementieproces voor 

zij worden opgenomen, waardoor de gemiddelde 

zorgvraag/complexiteit van de verpleeghuisbewoner 

de afgelopen jaren is gegroeid en mogelijk nog verder 

groeit. Daarnaast veranderen de woonwensen van de 

ouderen die wel in de nabijheid van zorg willen wonen 

en zich voor willen bereiden op de toekomstIJ. 

Gezinssituatie
In 2020 was de gemiddelde huishoudensgrootte 2,1 

personenK. Gemiddeld kregen vrouwen in 1900 4,5 

kinderen, tegenwoordig is dit rond de 1,8L. Tussen 

1947 en 2017 is het aantal mensen dat alleen woont 

toegenomen van 5% naar 22% van de meerderjarige 

NederlandersM. Het aantal echtscheidingen is in 60 

jaar tijd met een factor 7 toegenomenN. De ouderen 

die bij ons (de komende jaren) wonen zijn zelf vaak 

nog in een traditioneel gezin met meerdere kinderen 

opgegroeid. Maar een groter deel dan voorheen is 

zelf als volwassene alleenstaand geweest, of heeft 

deel uitgemaakt van een samengesteld gezin. Er zijn 
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minder of geen eigen kinderen. Regelmatig zijn er 

stiefkinderen, waarbij de (wettelijke) vertegenwoor-

diging minder vanzelfsprekend is geregeld. 

Financiële ontwikkelingen 
De 65-plussers van nu staan er qua inkomen en 

vermogen aanzienlijk beter voor dan 65-plussers 

twintig jaar geleden, ze hebben meer eigen vermogen 

en beschikken vaker over (hogere) inkomsten uit 

opgebouwd pensioen. De stijging van het vermogen 

van de 65-plussers is voornamelijk te verklaren 

door het eigenwoningbezit. De hogere pensioenen 

kunnen verklaard worden doordat meer vrouwen een 

pensioen hebben opgebouwd en ook door het hogere 

opleidingsniveau van de nieuwe generatie ouderen. De 

afgelopen jaren is er geïnvesteerd in de ouderenzorg in 

de vorm van kwaliteitsgelden. Jaarlijks konden plannen 

gemaakt worden voor investeringen in kwaliteit en 

extra handen in de zorg. We hebben geïnvesteerd 

in huiskamermedewerkers, coaches onbegrepen 

gedrag, kwaliteitsverpleegkundigen en gespecialiseerd 

medewerkers welzijn. Al deze nieuwe medewerkers 

krijgen een structurele plaats in de organisatie wanneer 

het kwaliteitsbudget vanaf 2022 een definitieve 

verankering krijgt in de zorgtarieven. 

Meer duurzaamheid in de zorg
Zorginstellingen gebruiken veel energie, voedsel 

en grondstoffen. Daarmee draagt de zorg bij aan 

vervuiling van het milieu. In de Green Deal Duurzame 

Zorg staan afspraken voor minder milieuvervuiling 

door de zorg. Bijvoorbeeld door CO2-uitstoot te 

verminderen. Zorginstellingen, overheden en bedrijven 

hebben afspraken gemaakt in de Green Deal Duurzame 

Zorg voor een gezonde toekomstO. Zodat de zorg 

ook op lange termijn goed is voor mensen, voor de 

planeet en voor de welvaart. En dus niet leidt tot extra 

vervuiling of gezondheidsklachten. Door de vergrijzing 

krijgen steeds meer mensen zorg. En in de zorg is 

steeds meer kennis over technologie en medicijnen. 

Maar deze hulpmiddelen leiden soms tot extra milieu-

vervuiling. De ziekenhuizen en andere zorginstellingen 

in de Green Deal doen bijvoorbeeld hun best om zo 

min mogelijk afval te produceren. En minder energie te 

gebruiken door goede isolering. Meer dan 200 partijen 

hebben de Green Deal ondertekend. 

Teamontwikkelingsmodel
Het model van Bruce TuckmanP helpt om te begrijpen 

waarom het binnen een team loopt zoals het loopt en 

is een handige kapstok voor een goed teamgesprek. 

Bij elke fase horen herkenbare gevoelens en gedrag, 

maar ook dingen die een team te doen heeft. In de 

eerste fasen heeft het team vooral sociaal-emotionele 

‘taken’, in de laatste fasen vooral taakgerichte. Een 

crisis of een wisseling van teamleden zorgt ervoor 

dat een team terugvalt in een vorige fase of juist een 

stap vooruit zet. Om echt succesvol te kunnen zijn, 

moet een team volgens Tuckman alle fasen hebben 

doorlopen. Het opstellen van heldere teamdoelen, 

het toekennen van rollen, maar bijvoorbeeld ook het 

hebben van constructieve conflicten: het hoort allemaal 

bij een bepaalde fase. Teams doorlopen de fasen niet 

altijd in een vaste volgorde en blijven soms zelfs in een 

bepaalde fase steken. Het model van Tuckman helpt 

om de vinger te leggen op wat er in dat geval aan de 

hand is.

1. Vormfase

Model van Bruce Tuckman

5. Afscheidsfase

3. Normfase 4. Prestatiefase

2. Stormfase

Bijlage: Bronnen
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Mijn vragen, opmerkingen, notities over 

samen de toekomst kleur geven:

www.amaliazorg.nl


