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Wat verstaan we onder complexe casuïstiek?

Hoe herken je complexe casuïstiek?

Tools en handvatten voor analyse en oplossingsgericht 

denken

Inzicht in de rol van het zorgkantoor bij complexe 

casuïstiek

Uitwisselen van succesvolle praktijkvoorbeelden 

Eindresultaat: expertisewand met handvatten 

Doel van de workshop



Even voorstellen
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Waar denk jij aan bij complexe casuïstiek?



Cliëntniveau 

Gedragsproblemen

Meervoudige beperkingen

Onvoorspelbaarheid van de zorgvraag

Intensieve medische handelingen zijn noodzakelijk

Cliënt wil niet meewerken aan zorg

Dubbele diagnoses

Context

Veel betrokken partijen

Geen passende zorgvorm beschikbaar

Woonomstandigheden zijn niet passend

Financiële of juridische problemen

Lange wachtlijsten voor bepaalde cliëntgroepen 

Personeelsproblemen

Geen passende indicatie 

Wat speelt er bij een complexe 
casus?



Of maken wij het complex?

Welke van deze herken je in je werk?

Fragmentatie in zorg en ondersteuning

Onvoldoende afstemming, regie en verantwoordelijkheid tussen disciplines

Interne protocollen en procedures gaan boven het maatwerk voor de cliënt

Verwachtingen en eisen vanuit het systeem of beleid van de organisatie

De focus ligt op de verantwoording en risico's 

Gebrek aan tijd en aandacht

Beperkte financiële middelen

Visie van het zorgkantoor

Hoe gaat het zorgkantoor om met knelpunten en creatieve aanvragen? Wat is er wel 

mogelijk binnen de beleidsregels? 



De rol van de zorgbemiddelaar
Meedenken in oplossingen bij complexe casussen

Belangrijke rollen zijn:

Verbinder tussen cliënt, systeem en zorgaanbieder

Helderheid brengen in mistige situaties

Bewegen binnen kaders, maar met lef en creativiteit

Soms: belangen benoemen en bespreekbaar maken

Advies geven over te nemen stappen

Het betrekken en coördineren contacten met andere partijen



Tools en handvatten

Tools:

Consultatie bij het Centrum voor Consultatie en Expertise (CCE)

Brainstorm aan de hand van de interventiepijlen

Whole system in the room bijeenkomst

Bron:Kennisbank complexe casuïstiek | Regelhulp - Ministerie van 

VWS

https://www.regelhulp.nl/complexe-zorgvragen
https://www.regelhulp.nl/complexe-zorgvragen
https://www.regelhulp.nl/complexe-zorgvragen
https://www.regelhulp.nl/complexe-zorgvragen


Centrum voor Consultatie & Expertise (CCE)

Wat is een CCE 

Consultatie? (met 

ondertiteling) on 

Vimeo

https://vimeo.com/1011322715?fl=pl&fe=vl
https://vimeo.com/1011322715?fl=pl&fe=vl
https://vimeo.com/1011322715?fl=pl&fe=vl
https://vimeo.com/1011322715?fl=pl&fe=vl


Doel: werken met 
interventiepijlen
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Het vinden van oplossingen bij individuele zorgvragen kan op 

verschillende niveaus vastlopen. In de praktijk zijn we geneigd 

om energie te steken op het niveau waar het vastloopt. Maar 

vaak kun je beter inzetten op een ander niveau omdat daar wel 

ruimte is. Loopt het bijvoorbeeld vast op emotie? Met nóg meer 

inzet op emotie wordt het alleen maar heftiger.

Je doorbreekt het patroon van alleen “inhoudelijk denken”.

Je vergroot creativiteit en expansie van oplossingen (ook op 

relationeel of emotioneel vlak).

Je hebt een gestructureerd instrument om meerdere 

invalshoeken tegelijk mee te nemen.

Je kunt kiezen welke interventies te implementeren op basis 

van impact en haalbaarheid.

In praktijktrajecten (zoals bij het thema passende plekken) is 

deze methode ingezet om persoonlijke impact te verhogen.



Inhoud: wat is er feitelijk aan de hand

Wat is de zorgvraag?

Welke wetten en regels spelen een rol?

Welke gegevens ontbreken?

Wat kun je daarin aanpassen?

Proces

Welke stappen worden doorlopen?

Welke afspraken hebben mensen met elkaar gemaakt?

Hoe verloopt het besluitvormingsproces?

Kun je stappen anders rangschikken of versnellen?

Relatie

Wat vinden mensen van elkaar?

Wat zijn hun opvattingen, normen en waarden?

Zijn er misverstanden of wantrouwen?

Hoe kun je het gesprek versterken?

Emotie

Wat voelen mensen bij deze situatie?

Wie voelt zich aangetast, onzeker, verdrietig of 

gefrustreerd?

Hoe kun je erkenning geven, emoties bespreekbaar maken 

of spanningen ontladern?
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Vier interventiepijlen



Analyse met interventiepijlen
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Brainstorm complexe casuïstiek:

Bedenk welke partijen je wilt betrekken bij deze brainstorm (stakeholders 

intern en extern)

Per pijl beschrijf je 8 acties:

- Acties mogen onrealistisch lijken (prikkeling tot out of the box denken)

Bepaal met alle aanwezigen de acties die het meest kansrijk zijn en bij

voorkeur ook de minste moeite kosten

. 



Whole system in the room 
bijeenkomst
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Twee werkvormen:

Oploskoffie - één bijeenkomst met 

alle informatie en oplossingen

samenkomen

Dubbele doorloop – twee 

bijeenkomsten:

1e: gedeeld beeld en diagnose

2e: keuzes en acties



Whole system 
in the room
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Stelling 1
17

Intern beleid belemmert soms in het 

uitvoeren van mijn functie
 1. “Intern beleid belemmert soms in het uitvoeren van mijn functie”

- Waar werkt beleid juist helpend voor jou of de cliënt?

- Wat heb jij of je team gedaan om slim met regels om te gaan?

- Welke kleine aanpassing in beleid zou een groot verschil maken?

- Wat kun jij wél beïnvloeden binnen het huidige kader?



Beleid draag je samen en ontwikkel je samen

Meedenken in beleid door signalerende functie zorgbemiddeling

Evalueren van beleid

White label bedden

Mandaat

Artikel 21 niet aanvragen als cliënt vrijwillig wil komen wonen

Visie op zorg

Tijdig worden geïnformeerd bij wijziging in beleid

Uitbreiding screeningsafdelingen 

Exclusiecriteria laten vallen en vertrouwen op professioneel 

oordeel
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Stelling 1: 



Stelling 2
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Mijn organisatie gebruikt complexiteit als 

excuus om af te wijzen
 2. “Mijn organisatie gebruikt complexiteit als excuus om af 

te wijzen”

- Wanneer zag je dat je organisatie toch verantwoordelijkheid 

nam bij een complexe casus? 

- Wat werkte toen?

- Hoe kun jij bijdragen aan een cultuur van “we gaan het 

onderzoeken” in plaats van “we wijzen af”?



Uitpluizen, op papier complex betekent niet altijd op dit moment

Warme contacten met zorgbemiddeling en zorgkantoor CZ

Is contra echt contraindicatie

Op huisbezoek vanuit deafdeling

Regionaleexpertise gebruiken en daar met andere 

zorgorganisaties samenwerken

Meerdere disciplines betrekken bij de screening

Bespreekbaar maken van complexiteit

Afwijzen doen we nooit alleen, altijd multi-disciplinair

Onderzoeken van de randvoorwaarden, zodat het wel past

Inzet van scholing 

Ja, tenzij.....

Niet kijken naar probleemgedrag, maar naar wat de cliënt nodig 

heeft
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Stelling 2: 



Stelling 3
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Ik word altijd te laat bij een casus 
betrokken

 3. “Ik word altijd te laat bij een casus betrokken”

- Wanneer was je er op tijd bij — en wat maakte dat mogelijk?

- Hoe kun jij zichtbaar maken wat de meerwaarde is van vroeg 
betrekken?

- Met wie zou je proactief contact kunnen leggen om dit vaker 
voor elkaar te krijgen?



Zichtbaar zijn voor teams (bereikbaar of fysiek op locatie)

Ambulante ondersteuning al starten terwijl administratie of 

financiering nog niet volledig rond is 

Regelmatige overleggen met locaties/afdelingen 

(zorgmedewerkers)

Afspraken maken over gezamenlijke verantwoordelijkheid en wie 

welke taken heeft

Actief inzetten op onderhouden van de samenwerking met 

collega`s en de sociale kaart in de regio

Teams langs en uitleggen wat wij als zorgbemiddeling doen

Aansluiten bij MDO`s of jezelf uitnodigen

Zorgbemiddeling wordt ook betrokken bij de eerste evaluatie na 6 

weken
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Stelling 3: 



Stelling 4
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Ik ervaar druk van buitenaf om problemen 
op te lossen

 4. “Ik ervaar druk van buitenaf om problemen op te lossen”

- Wanneer hielp die druk juist om iets in beweging te brengen?

- Hoe kun je druk omzetten in samenwerking?

- Wie of wat gaf je laatst energie in een lastige casus?Wat helpt 
jou om onder druk je regie te behouden?



Je kwetsbaar durven opstellen

Druk zorgt ook voor "organiseren" van gezamenlijke 

verantwoordelijkheid als zorgorganisaties onder elkaar

Hulp durven te vragen van interne en externe collega`s

Luisteren naar het verhaal van de ander

Dwingt je om ook andere mogelijkheden te verkennen, out 

of the box

Belangen en verwachtingen uitspreken

Druk omzetten in samenwerking

Verhelderen en analyseren van de situatie

Soms een oogje dichtknijpen

Omzetten van weerstand in gedragen samenwerking

Lef tonen om af te wijken

Afspreken van gezamenlijke doelen
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Stelling 4: 



Eindresultaat
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Complexiteit heeft vaak meerdere gezichten

Durf te onderzoeken of het echt complex is

Jij als zorgbemiddelaar bent een sleutelspeler

Zoek de samenwerking en blijf oplossingsgericht

Vroegtijdige inschakeling van het zorgkantoor



Expertisewand 
Complexe 
Casuïstiek
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Expertisewand complexe casuïstiek
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Kitty Oerbekke
Business Unit Manager
+31 (0)6 21580874
koerbekke@fitz.nl

Neemcontact opmet:

Meer informatie over onze 
dienstverlening?

Of wil je binnen jullie 
organisatie of regio een 
workshop of verdieping op dit 
thema? 

Alison ter Veld
Accountmanager Zorgbemiddeling
+31 (0)6 13646080
aterveld@fitz.nl

André van Ommen
Accountmanager Zorgbemiddeling
+31 (0)6 22534361
avanommen@fitz.nl

mailto:koerbekke@fitz.nl
mailto:aterveld@fitz.nl
mailto:avanommen@fitz.nl


Pythagoraslaan 2

3584BB Utrecht

info@fitz.nl

www.fitz.nl

info@fitz.nl 

+31 (0) 88 205 49 00

www.fitz.nl 

mailto:info@fitz.nl
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