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TERPHOEVE 
De Terphoeve is een kleinschalige woon- en zorgvoorziening voor ouderen met 

dementie- en/of somatische klachten. Prachtig gelegen tussen de landerijen in 
het Noord-Hollandse Slootdorp, midden in de Wieringermeer. De oude tuindersboer-
derij is helemaal verbouwd tot een fijne, comfortabele woonboerderij met plek voor 10 
bewoners. Daarnaast bieden we dagbesteding en hebben we op het erf 2 gastenver-
blijven voor respijtzorg. Met een vast team van zorgprofessionals en enthousiaste vrij-
willigers creëren we een veilige omgeving met een fijne sfeer waar iedereen zich thuis 
voelt.    

De kippen voeren (én de eitjes rapen), een bezoekje aan de bakker, samen bessen 
plukken en daar jam van maken? Op de Terphoeve is het volop genieten van het bui-
tenleven. Met dieren om te verzorgen, een grote moestuin en een eigen kas is er altijd 
wat te doen. Bewoners en deelnemers van de dagbesteding kunnen dan ook lekker 
meedraaien op de boerderij. Als ze dat willen natuurlijk, want op de Terphoeve bepa-
len mensen zélf waar ze zin in hebben. Vrijheid en zelfstandigheid, met  de juiste zorg 
en aandacht: daar geloven we in. 
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INLEIDING 
Terphoeve is een initiatief van Jeffrey Oldengarm, Rosemarie Oldengarm-Woets,       
Jeroen Dam en Philippine van der Burg. 

W ij besloten het ondernemerschap van Jeffrey, de ervaring van Rosemarie als 
verpleegkundige, Jeroen in de ouderenzorg en Philippine als diëtist plus onze 

gezamenlijke liefde voor het agrarische leven samen te brengen in dit kleinschalige    
woonconcept voor ouderen met een zorgindicatie. Met de Terphoeve hopen we een 
bijdrage te kunnen leveren aan het welzijn van de generatie die zo hard gewerkt heeft 
voor onze welvaart. 

De Terphoeve B.V. is opgericht als een kleinschalige woon- en zorgorganisatie waar 
met menselijke expertise en de juiste middelen de zorgvraag van de toekomst 

geboden kan worden.  Ook zorgbehoevende ouderen zullen langer thuis wonen en dat 
is ook de meest fijne plek om je oude dag door te brengen.   
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Met de Terphoeve helpen we dit te faciliteren. Als samenwerkende zorgorganisatie kij-
ken we hoe zorg zoveel mogelijk thuis gegeven kan worden. De Terphoeve heeft haar 
eigen mantelzorgmakelaar (te weten Philippine van der Burg) om het zorgproces te 
ondersteunen. Gaat het even niet meer thuis, dan heeft de Terphoeve op haar erf twee 
comfortabele gastverblijven; met 24-uurs zorg gegeven door ons team van zorgpro-
fessionals. De mantelzorger kan tijdelijk de zorg overdragen, om zelf tot rust te komen 
of omdat de zorgvraag even te complex wordt. Doel is om op verantwoorde wijze de 
weg naar thuis wonen weer te vinden. Is er meer structurele hulp in de week nodig 
dan kan er worden gedacht aan dagbesteding. Voor de cliënt vaak een mooie dagbe-
leving en voor de mantelzorger even tijd voor zichzelf. Doordat de mantelzorger ont-
last wordt is het mogelijk om langer thuis te kunnen blijven wonen. De Terphoeve 
heeft een mooie dagbestedingsruimte om de dag te beleven en voldoende activiteiten 
op de boerderij om leuk bezig te kunnen zijn. Alles om zo lang als gewenst thuis te 
kunnen blijven wonen.  Gaat het thuis wonen niet meer dan is er kleinschalig wonen 
met 24-uurs zorg, dat is wonen op de Terphoeve. Een prettige, veilige woonplek voor 
ouderen met dementie- en/of somatische klachten die intensieve aandacht en per-
soonlijke ondersteuning nodig hebben. Een plek waar het gevoel van zelfstandigheid 
en vrijheid voor de cliënt er nog is.  

Om de doelen van de Terphoeve te behalen zijn de medewerkers die we aan de 
Terphoeve kunnen binden het onderscheidend vermogen. Tijd, aandacht en ei-

gen regie voor onze bewoners: zo richten wij de zorg en het verblijf op de Terphoeve 
in. Dit doen we met een klein, hecht team, vanuit verschillende disciplines. De volgen-
de zorgprofessionals dragen bij aan de kwaliteit van zorg, wonen en leven van onze 
bewoners. Als initiatiefnemers hebben we expertise in de ouderzorg (1 fte), als voe-
dingskundige (0,5 fte), verpleegkundig specialist (0,5 fte) en facilitair/ondernemer (0,5 
fte). Daarnaast zal het team bestaan uit 2,2 fte aan verpleegkundige, 4 fte aan verzor-
gende IG, 1 fte aan helpende en 0,8 fte aan huishoudelijke hulp. Het werken in een 
klein en hecht team waar maximale tijd en aandacht besteed kan worden aan de be-
woners maakt dat er veel interesse is om bij de Terphoeve te mogen werken. In de 
krappe arbeidsmarkt is de Terphoeve een organisatie die voldoende keus heeft in 
zorgprofessionals die zich kunnen vinden in onze aanpak. Vrijwilligers zijn onmisbaar 
op de Terphoeve. In de begeleiding van de activiteiten van de bewoners en voor de 
facilitaire taken die op de boerderij liggen. De vrijwilligers werken samen met het zorg-
team. Met elkaar zijn we er voor de mensen die bij ons wonen of hun dag beleven. 
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Om de doelen “onderdak” te geven heeft de Terphoeve de beschikking over een 
woonboerderij met een leefoppervlak van 330 vierkante meter. Verdeeld over 

een woonkeuken, leesruimte, woonkamer, 8 slaapkamers en 3 badkamers. In de boer-
derij proberen we de zorg en het leven van thuis zoveel mogelijk te benaderen. Hier-
voor is de Terphoeve helemaal verbouwd en voorzien van alle gemakken. Onze bewo-
ners huren een zelfstandige woonruimte, een comfortabele kamer die helemaal naar 
eigen smaak kan worden ingericht met eigen spulletjes en beddengoed van thuis. 
Daarnaast hebben we een gemeenschappelijke woonkamer en een grote keuken, waar 
we het met elkaar gezellig maken. Het bijgebouw heeft meerdere onderkomens; 2 
respijtzorgwoningen met ieder 48 vierkante meter aan leefoppervlak, een dagbeste-
dingsruimte van 140 vierkante meter, een groente kas van 75 vierkante meter en een 
dierenverblijf van 100 vierkante meter. Dit alles om actief bezig te zijn, een goed ver-
blijf te hebben en een mooie dag te beleven. !
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H"# steeds prangend wordend zorgaanbod voor 
mensen met dementie- en/of somatische klach-

ten neemt steeds meer toe. Naar intensieve aandacht 
en persoonlijke ondersteuning is steeds meer vraag. 
Daarom willen wij in combinatie met onze maat-
schappelijke betrokkenheid, sterke a$initeit met de 
zorg én onze gezamenlijke liefde voor het agrarische 
leven dit samenbrengen in een kleinschalig wonen-
concept. Vanuit het regioplan 2020 verpleegzorg 
(opgemaakt door Zorgverzekeraars Nederland (ZN)) 
blijkt duidelijk een toenemende vraag naar zorg; met 
een regionaal tekort van 2.500 Wlz-zorgaanbod over 
8 jaar. De Terphoeve kan hier maximaal 1% invulling 
aan geven. 

In verband met de te verwachten vraagontwikkeling en het tekort aan Wlz-zorgaan-
bod zien wij kansen in het aanbieden van kleinschalige zorg. Naast de kansen zijn er 

natuurlijk ook bedreigingen voor de Terphoeve. Hiervoor is er een SWOT analyse ge-
maakt 
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MISSIE &VISIE 

W ij als initiatiefnemers durven onszelf wel te omschrijven als doeners: “Geen 
woorden maar daden”. Wij willen een maatschappelijke bijdrage leveren door 

zorg te leveren zoals zorgen bedoeld is: Korte lijnen, geen bureaucratie, denken in 
mogelijkheden. Het aanbieden van zorg in een kleinschalige woon- en zorgvoorziening 
met een hecht team van zorgprofessionals is voor ons de ultieme bijdrage voor oude-
ren met dementie- en/of somatische klachten.  Zodat onze bewoners waardig oud 
mogen worden. 

Onze missie is het onderscheidend 
vermogen van de Terphoeve. Een 

kleinschalige woonvorm die een echt 
thuis biedt. Een veilige en herkenbare 
plek waar eigen inbreng en eigen ge-
woontes bepalend zijn. Waar familie en 
vrienden altijd welkom zijn en een be-
langrijke rol spelen in het dagelijks le-
ven. Waar we vanuit respect en waar-
dering met elkaar omgaan en samen 
een huiselijke sfeer creëren. Een ge-
zond thuis, dat is de Terphoeve; ook 
met een passende eet- en leefstijl. Ge-
drag, emotie en omgeving zijn hier onlosmakelijk mee verbonden. Met de juiste balans 
gaan we voor een gezonde leefstijl die vol te houden is en waardoor we langer kunnen 
blijven genieten van het leven. Voeding is een eerste levensbehoefte. Eten geeft niet 
alleen energie, maar brengt ook gezelligheid. Uitkijken naar de maaltijd, naar het mo-
ment van samen koken en samen eten. Precies zoals het vroeger thuis ging. Aan tafel 
komen de verhalen vanzelf los. Waar we samen graag naar luisteren. Vitaal ouder wor-
den gaat hand in hand met kwaliteit van wonen, zorg én leven. Een ander woord voor 
kwaliteit van leven is welbevinden. Zorg voor welbevinden, goed in je vel zitten, is voor 
iedereen belangrijk en heeft een positieve invloed op de lichamelijke gezondheid. Ou-
deren met een slechtere fysieke gezondheid ervaren minder welbevinden dan gezon-
de ouderen. Andersom geldt ook dat ouderen die zich goed voelen, fysiek gezonder 
zijn. Op de Terphoeve geven we de ruimte om op de eigen manier en naar eigen kun-
nen te $bewegen%. De agrarische omgeving helpt daarbij: de buitenlucht, het weidse 
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uitzicht, het dagelijks reilen en zeilen op de boerderij. Met de dieren, de groentekas en 
de groentetuin is iedere dag anders. Die kwaliteit van leven willen we graag samen de-
len. Huiselijkheid, warmte en geborgenheid. Een plek waar iedere bewoner zichzelf 
kan en mag zijn. Waar aandacht is voor het samenzijn, maar ook voor de individuele 
mens; zodat we kwaliteit en welzijn toevoegen aan de dagen.  

“MET DE TERPHOEVE BIEDEN WE ZORG DOOR ER VOOR ELKAAR 
TE ZIJN! LEVEN WE ZONDER EET- OF LEEFREGELS. BEWEGEN WE 
VOOR LEVEN MET KWALITEIT EN WORDEN WE NIET EENZAAM 
OUD.” 
 

Onze visie is het bestaansrecht van 
de Terphoeve. Met de toenemen-

de zorgvraag tot 2040 is zowel de in-
dividuele als de maatschappelijke 
wens groot om zo lang mogelijk thuis 
te kunnen blijven wonen. Het geeft een 
gevoel van vrijheid en zelfstandigheid. 
Dit is waar we als Terphoeve organisa-
tie ook in geloven. In een vroeg stadi-
um van zorgbehoefte denken we mee 
in samenwerking met andere zorgor-
ganisaties hoe zorg passend geboden kan worden. Onze mantelzorgmakelaar kan re-
geltaken overnemen van mantelzorgers zodat de belasting van de mantelzorger min-
der groot is. Dagbesteding is ook een manier om de mantelzorger te ontlasten. De 
Terphoeve biedt voor één of meerdere dagdelen in de week intensief begeleide dag-
besteding. Lekker even eruit, het gevoel iets om handen te hebben én sociaal contact. 
Voor de mantelzorger thuis: even de zorg kunnen overdragen. Indien de mantelzorger 
iets langer ontlast moet worden: Op het erf van de Terphoeve beschikken we over 
twee comfortabele respijtwoningen; waarbij 24-uurs zorg geboden kan worden. De 
zorg wordt geboden door ons eigen team van zorgprofessionals. Een kortdurende op-
name of deeltijdverblijf kan er voor zorgen dat de cliënt langer thuis kan blijven wo-
nen. Maar vaak gaat het geleidelijk toch moeizamer thuis. Een opname is onomkeer-
baar. De Terphoeve biedt dan een fijne, veilige woonplek voor als het thuis wonen echt 
niet langer kan. We bieden hier de  intensieve aandacht en persoonlijke ondersteuning 
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die nodig is, maar proberen het gevoel van zelfstandigheid en vrijheid te behouden. 
Dat is kleinschalig wonen op de Terphoeve. De Terphoeve is dusdanig ontworpen dat 
we een comfortabele en energiezuinig onderkomen kunnen bieden met de gemakken 
van nu. Duurzaam wonen en leven zijn onze uitgangspunten. Ook worden technieken 
gebruikt die ondersteuning kunnen bieden aan het zorgteam, de zogeheten domotica. 
Uitgangspunt van de domotica moet zijn dat het gevoel van vrijheid en zelfstandigheid 
zo lang mogelijk ervaren wordt door de bewoners. Het mee bewegen wordt niet alleen 
met het zorgteam gedaan, maar ook familie en directe naasten worden daarin meege-
nomen. 

“MET DE TERPHOEVE BEWEGEN WE GEZAMENLIJK , OP EEN 
DUURZAME MANIER MEE LANGS DE LIJNEN VAN HET GELEIDE-
LIJKHEID VAN HET OUDER WORDEN.” 

8



BELEIDSPLAN 

DOELSTELLING 

De Terphoeve levert kort- of langdurige zorg die niet meer thuis gegeven kan wor-
den. Dit doen wij in een mooi vernieuwde woonboerderij met extra comfort die 

het verblijf van de bewoners met beperking veraangenaamd.  

We zorgen voor regelmaat in het dagelijks leven, daarbij willen wij de  boerderijsfeer 
bij de bewoners met het zorgteam in het dagelijkse leven doorvoeren. In de prachtige 
woonkeuken wordt ontbeten, waarna activiteiten bij de dieren, in de kas of in de tuin 
gedaan kunnen worden. Maar de krant doornemen met één van de vrijwilligers in de 
leesruimte met een kopje ko$ie is natuurlijk ook mogelijk.  

In onze woonruimtes speelt het dagelijkse leven af. Daarnaast wordt er in de keuken 
veel aandacht en tijd besteed aan het eten. Denk aan heerlijke soepen voor tussen de 
middag, welke net als het avondeten met verse ingrediënten worden bereid. Het doel 
is dat een ieder op zijn eigen manier heeft bijgedragen het bereiden van eten. Want 
de activiteiten die zowel in de ochtend als in de middag plaatsvinden, bijvoorbeeld 
bezoek aan het dorp of aan de kapper, maakt natuurlijk hongerig.  

Kortom een prachtig verblijf met een betrokken zorgteam waar de deuren alleen in de 
nacht op slot gaan, net als thuis.  

W ij leveren met de Terphoeve een maatschappelijk bijdrage door langdurige Ver-
pleging en Verzorging (V&V) te leveren aan ouderen met dementie- en/of soma-

tische klachten met een zorgindicatie. De zorg wordt geboden vanuit het oogpunt om 
zo lang mogelijk thuis te wonen en om zodoende het verzorgingshuis  te vermijden. Zo 
lang mogelijk thuis wonen is natuurlijk het fijnst en een gunstige bijkomstigheid  het 
goedkoopst.  
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STRATEGIE 

De geboden zorg wordt grotendeels bekostigd uit de Wet maatschappelijke onder-
steuning (Wmo) en de Zorgverzekeringswet (Zvw). De Wet langdurige zorg (Wlz) is 

een onderdeel van de Zvw. Deze wet regelt zorg voor mensen die 24-uurs zorg nodig 
hebben. Men kan de zorg ontvangen via een persoonsgebonden budget (Pgb) of in 
natura. Op de Terphoeve zullen de volgende vormen van zorg worden geboden:  

- verblijf; 
- verpleging;   
- persoonlijke verzorging; 
- begeleiding; 
- behandeling; 
- vervoer naar begeleiding en/of behandeling; 
- het verstrekken van eten en drinken; 
- het schoonhouden van de woonruimte; 
- logeeropvang; 
- dagbesteding. 

De Terphoeve biedt de mogelijkheid om kleinschalig te wonen, langdurige zorg. Er 
is ruimte voor maximaal 10 bewoners. We beschikken over zes éénpersoonska-

mers en twee echtparenkamers. Er wordt gezamenlijk gebruik gemaakt van keuken, 
huiskamer en badkamers. De Terphoeve bewoner woont “thuis”.  

De bewoners krijgen Wlz-zorg thuis en dit kan alleen verkregen worden als het zorg-
team van de Terphoeve de nodige zorg gezond en veilig kan geven. Het Centrum Indi-
catiestelling Zorg (CIZ) heeft beoordeelt of de bewoner zorg kan krijgen vanuit de Wlz. 
De mogelijkheden van Wlz-zorg thuis wordt door de Zorgkantoren geregeld, zij rege-
len dat mensen de juiste langdurige zorg krijgen. Het zorgkantoor bespreekt de moge-
lijkheden van een zorgaanbieder. De Terphoeve (zorgaanbieder) levert alle zorg bij de 
bewoner thuis. Hierbij horen ook maaltijden, huishoudelijke hulp en dagbesteding. Ei-
genlijk ontvangt de bewoner dezelfde zorg als in een zorginstelling, maar dan “thuis”. 
De huur van de woning blijft de bewoner zelf betalen. Dit heet een volledig pakket 
thuis (vpt). De zorg afspraken worden opgeschreven in het zorgplan. Het team van 
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zorgprofessionals is bevoegd en bekwaam om verpleging en verzorging (vv) te geven 
aan bewoners met een indicatie vv-3 tot en met vv-7, we noemen dit zorgzwaartepak-
ket (zzp). De zzp bestaat uit het volledig pakket van verblijfszorg dat aansluit op de 
kenmerken van de bewoner en het soort zorg dat die de bewoner nodig heeft. Met de 
Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg) is de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) 
bevoegd om beleidsregels te maken om tarieven en prestatiebeschrijvingen vast te 
stellen. De tarieven worden door de Terphoeve gedeclareerd aan het Zorgkantoor en 
hiermee wordt de zorg in natura geleverd. 

V oor de kortdurende zorg hebben we op het erf van de Terphoeve twee comforta-
bele respijtwoningen, met beschikking over 24-uurs zorg. Deze zorg wordt gege-

ven door ons team van zorgprofessionals. De kortdurende zorg levert een bijdrage aan 
het ontlasten van de mantelzorger en kan tijdelijk intensievere zorg leveren. Ook kun-
nen de respijtwoningen gebruikt worden voor een weekend of week weg. Even met 
elkaar in een andere omgeving waarbij ook de mantelzorger tijd krijgt voor zichzelf.  

De respijtzorg wordt in de Nza beleidsregels logeeropvang genoemd. Logeeropvang is 
een periode van opname voor logeren van minimaal één dag met minimaal één over-
nachting. Het verblijf in de respijtwoning met zorg en verpleging kan bekostigd wor-
den van uit de Wlz. De client krijgt vaak zorg van verschillende zorgaanbieders. De 
zorgaanbieders worden zelf ingehuurd en de verblijven worden zelf uitgezocht. Deze 
zorgaanbieders worden betaald vanuit de persoonsgebonden budget (pgb). De af-
spraken die de client als “werkgever” met de zelf gekozen zorgverleners maakt, wor-
den beschreven in een zorgovereenkomsten. 

De Terphoeve heeft een contract met het zorgkantoor. Het verblijf kan dan ook door 
zorg in natura worden afgenomen. De client kiest dan de zorgaanbieders niet zelf uit. 
Het zorgkantoor regelt de administratie. Een nog niet veel gebruikte variant is het 
deeltijdverblijf (dtv: verblijf in de instelling zonder behandeling gedurende gemiddeld 
3½, 4, of 4½ etmalen per week via een vast patroon binnen een tijdspanne van 14 et-
malen). Het doel van dtv is dat cliënten, middels een gemiddeld vast patroon, van ver-
blijfplaats kunnen wisselen: ze wonen deels thuis en deels in een instelling. Hierdoor 
kunnen cliënten wennen aan het verblijf in een instelling en/of worden mantelzorgers 
ontzien. Ook kan logeeropvang via het zorgkantoor worden afgenomen, dit gaat via 
het modulair pakket thuis (mpt).   
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Om langer thuis te kunnen wonen kan er bij de gemeente ondersteuning vanuit de 
Wmo worden gevraagd. De gemeente zal dan eerst onderzoek doen naar de per-

soonlijke situatie. De uitslag van het onderzoek bepaalt of er ondersteuning gegeven 
kan worden vanuit de Wmo (o$icieel Wmo 2015). Het onderzoek wordt indien nodig 
gedaan met mensen uit de omgeving, bijvoorbeeld mantelzorger(s). Ook kan een 
onafhankelijke cliëntondersteuner hierbij helpen. Bij het onderzoek wordt gekeken 
naar de behoeften en voorkeuren. De gemeente bekijkt eerst wat men zelf nog kan. En 
of andere mensen uit het sociale netwerk ondersteuning kunnen bieden. Ook kijkt de 
gemeente of er al zorg en ondersteuning wordt verkregen vanuit andere wetten, zoals 
de Zorgverzekeringswet of de Participatiewet. Blijkt uit het onderzoek dat men onvol-
doende zelfredzaam is, niet goed mee kan doen in de maatschappij en het netwerk 
kan ook niet bijdragen, dan is de gemeente verplicht ondersteuning vanuit de Wmo te 
bieden. De Wmo kan gebruikt worden voor zowel de respijtzorg als de dagbesteding. 

De dagbesteding op de Terphoeve is er voor ouderen die thuis wonen, maar wel 
zorg en begeleiding nodig hebben. Terphoeve biedt voor één of meerdere dagde-

len in de week intensief begeleide dagbesteding. Lekker even eruit, het gevoel iets om 
handen te hebben én sociaal contact. En voor de mantelzorgers thuis: even de zorg 
kunnen overdragen.  

De dagbesteding wordt in de Nza beleidsregels benoemd. De dagbesteding op de 
Terphoeve kan bekostigd worden vanuit de Wlz. Krijgen cliënten zorg van verschillen-
de zorgaanbieders en worden de zorgaanbieders zelf ingehuurd en de verblijven wor-
den zelf uitgezocht dan worden deze zorgaanbieders betaald vanuit de persoonsge-
bonden budget (pgb). De Terphoeve heeft een contract met het zorgkantoor. De dag-
besteding kan ook door zorg in natura worden afgenomen. De client kiest dan de 
zorgaanbieders niet zelf uit. Het zorgkantoor regelt de administratie en de dagbeste-
ding wordt dan via het modulair pakket thuis (mpt) afgenomen. 

V ervoer naar de Terphoeve waar de client dagbesteding of dagbehandeling ont-
vangt doen we met de Terphoeve bus. Een speciaal ingerichte personenbus om 

comfortabel en veilig vervoer te kunnen bieden.  
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WERKNEMERS 

Met voldoende gekwalificeerd personeel gaan we als zorgteam voor de Terphoeve 
onderscheidend zijn. Tijd, aandacht en eigen regie voor onze bewoners: zo rich-

ten wij de zorg en het verblijf bij de Terphoeve in. Dat doen we met een klein, hecht 
team, vanuit verschillende disciplines. 

Zorgteam 

Als initiatiefnemers hebben we een goed 
netwerk bij mensen die werkzaam zijn in de 
ouderenzorg. Bij hen staan we bekend om 
hetgeen wat wij ambiëren ook waar te ma-
ken. Dit maakt dat we nu al een een lijst met 
vakbekwame mensen hebben die graag bij 
de Terphoeve willen komen werken. In de 
zorg is het belangrijk om kennis up to date 
te houden. Dit gaan we doen door middel 
van bijscholingen/ e-learnings en praktijkoe-
fening in het skillslab. Bij de Terphoeve zullen we ook werken met oproepkrachten. Dit 
zijn Terphoeve ondersteuners die niet meer volop willen werken maar toch op deze 
manier betrokken willen blijven bij het arbeidsproces. Personeel met een nul uren con-

Personele bezetting

Nivo Aantal fte

Zorg leidinggevende 4 1

Verpleegkundigspecialist 5 0,5

Voedingskundige/ diëtist 5 0,5

Facilitair leidinggevende 4 0,5

Verpleegkundige 4 2,2

Verzorgende IG 3 4

Helpende 2 1

Huishoudelijke hulp 2 0,8
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tract draait mee met het overige personeel wat betreft bijscholingen, zodat we gekwa-
lificeerd personeel kunnen blijven garanderen. Tevens worden er stageplekken gebo-
den om extra handen te hebben, maar ook om aanwas van nieuw personeel te be-
werkstelligen. Vrijwilligers vullen ons zorgteam aan en zullen zorgen voor extra welbe-
vinden (een wandeling door de mooie tuin, stukje fietsen, een spelletje, etc). 
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SAMENWERKING 

Samenwerkingsverbanden zijn nodig om vorm te geven aan de transities in de 
langdurige zorg van ouderen die langer thuis wonen. De nieuwe woonvorm die 

hieruit is ontstaan, de kleinschalige woonzorginstellingen, stellen aan de zorgbehoefte 
en zorgzwaarte aanvullende eisen aan de expertise en kennis van de zorgverleners op 
verpleegkundig, verzorgend en medisch vlak. De ondersteuning vanuit de huisart blijft 
onontbeerlijk, maar is anders dan huisartsgeneeskundige zorg die in de thuissituatie in 
samenhang met wijkverpleging, mantelzorg en familie geleverd wordt.  

Voor de huisarts is het van belang te weten welke kennis en expertise reeds aanwezig 
is bij de Terphoeve, zodat deze een inschatting kan maken welke medische zorg nog 
nodig zal zijn vanuit zijn praktijk. Belangrijk aandachtspunt daarbij is zijn eigen capaci-
teit en de beschikbaarheid van een specialist ouderengeneeskunde in de regio. Met 
huisartsenpraktijk Medisch Centrum Wieringermeer zijn de eerste gesprekken gevoerd 
waarbij de huisarts verantwoordelijk is voor de (acute) algemene medische zorg (= 
huisartsgeneeskundige zorg) overdag. De huisarts zorgt er daarbij voor dat bij afwe-
zigheid een waarnemer de zorg overdag overneemt. Ook zorgt de huisarts voor een 
goede informatieoverdracht voor in de avond, nacht en weekend (ANW) met toe-
stemming van de client. De Terphoeve gaat de (acute) medische zorg in de ANW or-
ganiseren. Dit kan bijvoorbeeld met de huisartsenpost. Een team van specialisten (ou-
deren) geneeskundigen met ieder een eigen specialisme wordt opgezet en is beschik-
baar als hoofdbehandelaar, voor (mede) behandeling en/of voor consultatie. Dit bete-
kent dat 24/7 specialisten (ouderen)geneeskunde bereikbaar en inzetbaar zijn. De 
Terphoeve zal zorg dragen voor voldoende competent verzorgend en verplegend per-
soneel. De huisarts kan ervan uit gaan dat de patiënten/cliënten  de verzorging en ver-
pleging krijgen die zij nodig hebben en dat taken niet onnodig op het bord van de 
huisarts terecht komen en dat de door de huisarts geïndiceerde benodigde zorg wordt 
geleverd. De Terphoeve is eindverantwoordelijk voor het organiseren van de medische 
zorg voor de patiënt voordat een patiënt wordt opgenomen. Er zal tussen de huisarts 
en de Terphoeve een adequate schriftelijke afspraken worden gemaakt om de noodza-
kelijke randvoorwaarden te waarborgen. Deze afspraken worden vastgelegd in een 
overeenkomst, hiervoor zal een modelovereenkomst worden gebruikt. Met het Net-
werk Dementie Noord-Holland Noord is contact en met de Casemanager dementie zijn 
gesprekken gevoerd over de ambitie van de Terphoeve en hoe we daar gezamenlijk 
invulling aan kunnen geven. 

16



BELEIDSPLAN 

ORGANISATIE 

Om als zorginstelling te mogen fungeren, moet de Terphoeve vanuit de Wlz vol-
doen aan de geschiktheidseisen. De Terphoeve heeft de procedure doorlopen en 

vanuit het Ministerie van volksgezondheid, sport en welzijn een WTZi-toelating ont-
vangen. Tevens is er door het Ministerie van Justitie en Veiligheid een verklaring om-
trent gedrag voor rechtspersonen (VOG RP) afgegeven en heeft de Terphoeve een ei-
gen AGB-code gekregen. Het organogram laat zien wie de aandeelhouders zijn van de 
Terphoeve en hoe de Governancecode Zorg is geborgd. 

NZa-code: 300-3565 / AGB-code: 42424919                                                                     
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