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24/7 zorg in kleinschalige setting
In elk huis wonen maximaal 22 bewoners 
die ondersteund worden door een vast 
en professioneel zorgteam met een eind-
verantwoordelijke locatiemanager. Het 
zorgteam bestaat uit verpleegkundigen, 
gespecialiseerd verzorgenden 
psychogeriatrie, verzorgenden IG en 
helpenden. Verder werken er op elke 
woonzorglocatie onder meer een 
activiteitenbegeleider, een gastvrouw/-
heer en een kok, die dagelijks zorgt voor 
een verse maaltijd. 

Professionele begeleiding
Naast onze teams op locatie 
heeft Dagelijks Leven een eigen 
behandelteam, de vakgroep Advies, 
Behandeling en Begeleiding. 

Deze vakgroep bestaat uit specialisten 
ouderengeneeskunde, verpleegkundig 
specialisten, physician assistants en GZ-
psychologen. De vakgroep ondersteunt 
zowel het zorgteam als de huisarts. 

De cijfers 
Dagelijks Leven heeft het doel om deze 
vorm van zorg betaalbaar te houden, 
ook voor mensen met alleen AOW. 
De vraag is groot, daarom openen wij 
regelmatig nieuwe locaties. Medio 2022 
waren er verspreid door Nederland 
ruim 80 woonzorglocaties van Dagelijks 
Leven te vinden. Hier komen jaarlijks 
circa 15 huizen bij. Dagelijks Leven is in 
2020 en 2021 door ZorgkaartNederland 
uitgeroepen tot een top 10-aanbieder 
van verpleeghuiszorg.

Kleinschalige woonzorglocaties, waar 
mensen met dementie of een andere 
vorm van geheugenverlies 24 uur per 
dag verzekerd zijn van gespecialiseerde 
zorg. Dat is Dagelijks Leven in een 
notendop. Onze huizen zijn te vinden 
in heel Nederland, staan altijd midden 

in de wijk en worden omgeven door 
een ruime tuin. We bieden een veilige, 
sociale en vertrouwde omgeving waar 
aandacht en kwaliteit van leven voorop 
staan. Kortom; een plek waar het fijn 
wonen is. Gewoon, als thuis.
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Dagelijks Leven en huisartsen

De bewoners van Dagelijks Leven 
hebben een volledig pakket thuis (vpt) 
zonder verblijf en behandeling op basis 
van een zorgprofiel VV05, beschermd 
wonen met intensieve dementiezorg. 
Dit betekent dat de huisarts, net 
als in de thuissituatie, primair 
verantwoordelijk is voor de medische 
behandeling. 

Voor elke locatie zoeken wij een 
huisarts of huisartsenpraktijk in de 
buurt waarmee wij nauw samenwerken 
en afspraken maken over de zorg. Om 
deze zorg zo efficiënt mogelijk in te 
richten adviseren wij bewoners zich 
aan te melden bij deze huisarts of 
huisartsenpraktijk. Wil de bewoner liever 
een andere huisarts of bij zijn of haar 
eigen huisarts blijven? Dit is uiteraard 
mogelijk, mits de praktijk in de buurt is.
  
De huisarts krijgt, wanneer de bewoner 
daarvoor toestemming verleent, 
vanzelfsprekend toegang tot het 
zorgdossier van de individuele bewoner 
en kan hierin de relevante informatie en 
rapportages lezen. 

Bij voorkeur kan de huisarts ook zelf 
rapporteren in dit dossier. Zo houden we 
onze zorg transparant en stimuleren we 
een goede samenwerking. 

Behandelaren 
Voor sommige bewoners geldt 
dat zij een zorgvraag hebben die 
(deels) niet aansluit bij de reguliere 
huisartsgeneeskundige zorg, of dat 
zij baat hebben bij een integrale, 
multidisciplinaire behandeling. 
Bijvoorbeeld wanneer er sprake is 
van parkinson, hartfalen of pijn. De 
huisarts kan in het geval van complexe 
oudergeneeskundige problematiek altijd 
een specialist ouderengeneeskunde 
(SO), verpleegkundig specialist 
(VS) of physician assistant (PA) van 
Dagelijks Leven in medebehandeling 
vragen, die indien gewenst ook 
optreedt als regiebehandelaar. Een 
van onze psychologen kan, wanneer 
de situatie daarom vraagt, eveneens 
in medebehandeling gevraagd 
worden. Gezamenlijk wordt tijdens 
een multidisciplinair overleg de juiste 
behandeling vastgesteld. 



“Wekelijks hebben we groot overleg. Hierdoor voel ik me als huisarts goed ondersteund 
en merk ik dat de zorg die geleverd wordt van goede kwaliteit is. De zorgmedewerkers 
kennen de bewoners door en door, waardoor veranderingen bij bewoners snel opvallen.” 

- Huisarts Hermine Knaap over de samenwerking met Het Stevenfennehuis in Enschede

De regiebehandelaar stelt vervolgens 
het individuele behandelplan op, stuurt 
de betrokken behandelaren aan en is 
betreffende de behandeling het eerste 
aanspreekpunt voor de bewoner en 
diens verwanten. 

Elke locatie heeft een vaste SO of 
zelfstandig werkend VS of PA die op kan 
treden als regie- of medebehandelaar. 
De locatie wordt regelmatig bezocht 
door de betreffende behandelaar 
van de vakgroep. De behandelaren 
zijn daarnaast ook beschikbaar voor 
telefonisch overleg en tussentijdse 
bezoeken.

Verantwoordelijkheidsverdeling
De rol van de regiebehandelaar bij 
de inzet van multidisciplinaire zorg 
(volgens standaarden) onderscheiden 
we van de generalistische 
(monodisciplinaire) inzet op verzoek 
van de huisarts. Er wordt een duidelijke  
verantwoordelijkheidsverdeling 
afgesproken tussen de huisarts en de 
behandelaar. 

Zowel de huisarts als de behandelaar 
van de vakgroep is verantwoordelijk 
voor zijn of haar eigen handelen.

Avond, nacht en weekend (ANW)
Tijdens ANW-uren kan de dienstdoende 
arts telefonisch een beroep doen op 
de vakgroep van Dagelijks Leven. Om 
zeker te stellen dat de huisartsenpost 
slechts wordt ingeroepen als dat echt 
noodzakelijk is, bieden wij locaties de 
mogelijkheid om gebruik te maken van 
een telefonische triage/adviesdienst. 
Deze wordt geleverd door de 
organisatie NAAST en uitgevoerd door 
niveau 4- en 5-verpleegkundigen. De 
verpleegkundige heeft op dat moment 
toegang tot het digitale zorgdossier van 
de betreffende bewoner.

Leidraad kleinschalige woonvormen 
Dagelijks Leven is goed bekend met de 
‘Leidraad kleinschalige woonvormen’ 
zoals opgesteld door de Landelijke 
Huisartsen Vereniging. Wij voldoen aan 
alle eisen die opgenomen 
zijn in deze leidraad.



Voordat iemand bij ons kan komen 
wonen gaan we eerst op huisbezoek. Zo 
kunnen wij ons een goed beeld vormen 
van de potentiële bewoner in zijn of haar 
vertrouwde omgeving. Wat valt op, wat 
vindt hij of zij belangrijk en hoe kunnen 
wij als zorglocatie ervoor zorgen dat 
iemand zich bij ons thuis voelt?  

Exclusiecriteria 
Tegelijkertijd wordt er gekeken of 
iemand bij ons op zijn of haar plek zou 
zijn. Er zijn een aantal ziektebeelden en 
gedragingen die in principe niet passen 
binnen Dagelijks Leven. Hierbij valt te 
denken aan Korsakov, frontotemporale 
dementie, Lewy body-dementie, ernstig 
dwaalgedrag en agressiviteit. Het 
volledige document met onze in- en 
exclusiecriteria is te vinden op onze 
website: www.dagelijks-leven.nl. 

Vrijwel altijd verblijven onze bewoners bij 
ons tot hun overlijden. Een enkele keer 
komt het voor dat een bewoner zodanig 
complex gedrag of een zodanig zware 
zorgvraag ontwikkelt dat verblijf bij 
Dagelijks Leven niet langer verantwoord 
is. Wij helpen de bewoner en familie 
dan bij het vinden van een passend 
alternatief. 

De financiering 
Bewoners huren een eigen studio 
bij Dagelijks Leven. Alle woonlasten, 
inclusief zaken zoals schoonmaak, 
energie en verzekering, zijn bij dit 
bedrag inbegrepen. De zorg wordt 
gefinancierd middels vpt, exclusief 
verblijf en behandeling. Dagelijks Leven 
heeft hiertoe contracten met alle 
zorgkantoren in Nederland.

“Aanvankelijk was ik een beetje huiverig. Ik dacht: kan ik dat er wel bij hebben? Inmiddels 
merk ik dat het prima te doen is, ook omdat je ondersteund wordt door een specialist 
ouderengeneeskunde of verpleegkundig specialist van Dagelijks Leven. Zij behandelen de 
gedragsproblematiek die dementie kan veroorzaken. Als huisarts ben ik  verantwoordelijk 
voor de somatische klachten. Die verdeling is heel duidelijk.  Aan de bewoners zie ik dat 
zij het goed naar hun zin hebben in Het Gofferthuis. Er wordt veel voor ze georganiseerd. 
Ik zie best vaak patiënten die nog thuis wonen en die ik echt wel een plekje bij Dagelijks 
Leven zou gunnen.”

- Kirsten Lasage is de huisarts van 11 bewoners van het Gofferthuis in Nijmegen

Wonen bij Dagelijks Leven 



Additionele informatie 

Op onze website www.dagelijks-leven.nl vindt u meer informatie. Lees interviews 
met de behandelaren van onze vakgroep en ontdek wat huisartsen die met Dagelijks 
Leven samenwerken over ons vertellen. Vanzelfsprekend beantwoorden wij ook graag 
persoonlijk al uw vragen. Neem contact met ons op via info@dagelijks-leven.nl of 
telefoonnummer 055 - 576 66 76. Wij kunnen u indien gewenst ook in contact brengen 
met de behandelaren die betrokken zijn bij de woonzorglocatie in uw regio.  
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