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Voorwoord

Er verandert veel en snel in onze huidige 
wereld. Dat geldt zeker voor de wereld van de 
zorg. Was het in de tweede helft van de vorige 
eeuw heel normaal als je ergens rond je 75e 
naar een bejaardenhuis ging, nu wordt er alles 
aan gedaan om ons in staat te stellen zo lang 
mogelijk vitaal en zelfstandig in onze eigen 
omgeving te blijven wonen. Verzorgingshuizen 
in de klassieke zin van het woord verdwijnen!
Zelfstandig blijven wonen in je eigen huis of in 
een appartement in een wooncomplex vraagt 
in een aantal situaties wel om ondersteuning. 
Dit jaar treden er in de organisatie van die 
ondersteuning forse wijzigingen op. Zaken die 
voorheen vanuit de AWBZ werden geregeld, 
gaan over naar de gemeente of zorgverzeke-
raar (wijkverpleging). Alles is erop gericht om 
enerzijds de almaar oplopende kosten van zorg 
in de hand te houden en anderzijds te 
waarborgen dat wie zorg nodig heeft deze 
krijgt. Van harte hoop ik dat deze transitie dit 
jaar niet al te problematisch zal blijken of 
mensen in de problemen brengt.

Wij zullen in ons magazine en op onze website 
er alles aan doen om u zo goed mogelijk te 
informeren. Gelukkig zijn veel van onze 
verzekerden nog (redelijk) vitaal en het blijft 
één van onze speerpunten om u te ondersteu-
nen in het zo lang mogelijk vitaal en zelfred-
zaam blijven. Dat doen we door u informatie te 
verschaffen en door het verder uitbouwen van 
het speciaal op u gerichte aanvullende Extra 
Vitaal Senioren pakket, waarin ook preventie 
een voorname(re) rol moet spelen.
Het feit dat velen onder ons ook mantelzorgers 
zijn - soms zelfs naar zowel kleinkinderen als 
ouders - is een bijzondere dimensie in de 
veranderende wereld van zorg.

Tot slot spreek ik de hoop uit dat het boek van 
Rudi Westendorp, dat wij u onlangs toestuur-
den, u heeft kunnen voorzien van extra 
informatie en inspiratie.

Hartelijke groet namens het bestuur van de 
Stichting ABN AMRO ZilverSchild.

ONZE ZORG, VOLOP IN BEWEGING!

WIM BOSMA
VOORZITTER
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In Rond uw Zorg en Welzijn vindt u  
relevante achtergrondinformatie over uw  
zorg en zorgverzekering. 
Daarnaast informeren wij u in dit magazine 
over ontwikkelingen op het gebied van 
gezondheidszorg en welzijn die u aangaan. 

Inhoud 
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ZilverSchild

MANTELZORG

IN DE PARTICIPATIESAMENLEVING GAAN WE 
WEER STEEDS MEER VOOR ELKAAR ZORGEN. 
MANTELZORG WORDT DUS BELANGRIJK. 
MEVROUW MANTEL-DE GRAAF WAS 7 JAAR 
LANG MANTELZORGSTER VOOR HAAR MAN: 
“ALS HET ECHT MOET, KAN JE VEEL.”

10

HOE VERANDERT ONZE ZORG?
De decentralisatie van langdurige zorg (ook participatie­
samenleving genoemd) is dit jaar ingegaan. Wat is het 
precies en wat betekent het voor u? 

eHEALTH
Update over ons eHealth-project: wat vond u ervan?

MEDICATIECHECK
U gebruikt veel medicijnen. Soms is het dan tijd voor  
een medicijnencheck. Hoe verloopt dat? 

FIT BLIJVEN
Lekker fit blijven met oefeningen van Olga Commandeur. 

VRAGEN
Antwoorden op veel gestelde vragen over uw zorg en 
zorgverzekering.

UITTIPS
Voorjaar in Nederland.

COLUMN EN PUZZEL 
De column van Robbert Huijsman en de puzzel.
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4 PARTICPATIESAMENLEVING MET 
TWEE PRAKTIJKVERHALEN

www.zilverschild.nl
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2015: zorg gedecentraliseerd

SAMEN 
ZORGEN
Het kabinet heeft fors op de zorg bezuinigd 
omdat de zorgkosten jaarlijks veel te hard 
stijgen - zie kader hieronder -. Eigenlijk is er 
sprake van een stelselwijziging.  
Wat betekent dit voor ons?

REDENEN VOOR BEZUINIGING
IN 2012 GAVEN WE 92,7 MILJARD EURO UIT AAN  
GEZONDHEIDS- EN WELZIJNSZORG, 3,7% MEER DAN  
IN 2011. VOORAL DE AWBZ-UITGAVEN STEGEN  
STERK. IN 2010 EN 2011 MET 3,2%.

DE AWBZ-KOSTEN LAGEN IN 2012 ROND DE  
27 MILJARD EURO. DE UITGAVEN AAN OUDERENZORG  
EN GEHANDICAPTENZORG STEGEN MET RUIM 10%. 

IN 2011 BETAALDEN WE PER PERSOON 5.355 EURO  
AAN ZORG, IN 2012 5.535 EURO.
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REDENEN VOOR BEZUINIGING
IN 2012 GAVEN WE 92,7 MILJARD EURO UIT AAN  
GEZONDHEIDS- EN WELZIJNSZORG, 3,7% MEER DAN  
IN 2011. VOORAL DE AWBZ-UITGAVEN STEGEN  
STERK. IN 2010 EN 2011 MET 3,2%.

DE AWBZ-KOSTEN LAGEN IN 2012 ROND DE  
27 MILJARD EURO. DE UITGAVEN AAN OUDERENZORG  
EN GEHANDICAPTENZORG STEGEN MET RUIM 10%. 

IN 2011 BETAALDEN WE PER PERSOON 5.355 EURO  
AAN ZORG, IN 2012 5.535 EURO.

�De Wmo (Wet maatschappelijke  
ondersteuning). 
Hieronder vallen hulp en ondersteuning voor mensen 
die thuis wonen of beschermd wonen. Deze zorg is 
gedecentraliseerd: uw gemeente is nu verantwoorde­
lijk voor de uitvoering. Voorbeelden van Wmo-zorg: 
begeleiding van activiteiten en dagopvang.

ZORG DIE VOORHEEN VANUIT  
DE AWBZ WERD GELEVERD,  
KOMT VANAF JANUARI UIT:

De Wet langdurige zorg (Wlz).  
Hieronder vallen alle zorgtaken voor mensen met  
een zware, langdurige zorgbehoefte die 24 uur per 
dag zorg nodig hebben. Dit is zorg voor kwetsbare 
ouderen en mensen met een ernstige beperking, 
chronische ziekte of handicap. De overheid regelt 
deze zorg, die via het Centrum Indicatiestelling Zorg 
(CIZ) aangevraagd kan worden. Voorbeelden van 
deze zorg: wonen in een verpleeghuis en zorg voor 
een gehandicapt kind in een instelling.

De Zorgverzekeringswet (ZVW).  
Hieronder vallen persoonlijke verpleging en verzor­
ging voor thuiswonenden. Uw zorgverzekeraar  
regelt deze zorg, de vergoeding wordt geregeld 
vanuit uw basispakket. Het gaat om wijkverpleging 
en verzorging, zoals hulp bij het aankleden en 
wassen, wondverzorging of injecties geven door  
een verpleegkundige of behandelen van een 
chronische ziekte.

Wijzigingen in langdurige geestelijke  
gezondheidszorg en jeugdzorg

Langdurige geestelijke gezondheidszorg voor 
volwassenen in een zorginstelling zal de eerste drie 
jaar door de zorgverzekeraar worden vergoed. 
Daarvoor betaalt u een eigen risico. Na drie jaar 
wordt de zorg geregeld via de Wlz. Dan wordt een 
inkomensafhankelijke bijdrage gevraagd.  
Vanaf januari 2015 wordt de eigen bijdrage recht­
streeks geïnd bij de budgethouder. De eigen bijdrage 
wordt niet meer ingehouden op het PGB en de 
budgethouder krijgt elke maand bij Wlz, per vier 
weken bij Wmo een factuur van het Centraal 
AdministratieKantoor (CAK).

Vanaf januari wordt de dure AWBZ-zorg 
(onder meer langdurige zorg en ouderenzorg) 
gedeeltelijk gedecentraliseerd. Van u wordt 

verwacht dat u zoveel mogelijk zelf hulp en zorg 
regelt voordat professionele zorg wordt ingeschakeld 
en dat u meer zelf betaalt. Zo wil de overheid 
langdurige zorg toegankelijk, goed, effectief en 
betaalbaar houden.

1

2

3
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WAT GEBEURT ER IN 2015

> Keukentafelgesprek
Wanneer u bij uw gemeente ondersteuning krijgt 
of vraagt voor hulp vanuit de Wmo, krijgt u eerst 
een keukentafelgesprek met de gemeente. Er 
wordt dan gekeken naar uw situatie, naar wat u 
zelf kunt doen en hoe familieleden, kennissen en 
buren kunnen ondersteunen voordat professio­
nele hulp wordt gezocht. Er wordt zoveel 
mogelijk van uw eigen kracht en mogelijkheden 
uitgegaan, zodat u betrokken blijft bij de 
samenleving. Door deze decentralisatie van zorg 
moet de zorg beter aansluiten bij uw vraag. 
Daarnaast is het een bezuiniging – zie kader 
‘Bezuinigen’ hieronder.

> Zorgzwaartepakket
In dit overgangsjaar blijft uw indicatie geldig tot 
uiterlijk 1 januari 2016. Daarna wordt gekeken 
naar een eventuele verandering van de indicatie.

> Zorg kan worden gegeven via zorg in 
natura of pgb (persoonsgebonden budget). 
Pgb-houders krijgen dit jaar een gesprek over 
eventuele veranderingen in de indicatie. De 
gemeente blijft de pgb verstrekken, maar nu op 
basis van de Wmo. Per 1 januari is het trekkings­
recht ingegaan: het pgb-budget ontvangt u via 
de Sociale Verzekeringsbank (SVB).

Meer weten?
Kijk op www.hoeverandertmijnzorg.nl/ 
volwassenen 

Anne: “Je moeder van 84 naar 
een verpleeghuis brengen is 
loodzwaar. Ik doe mijn 

uiterste best om een omgeving te 
zoeken die bij haar past, met 
betrokken medewerkers. Na een 
acute opname in een verpleeghuis, 
noodgedwongen ver van haar 
woonplaats, zoeken wij kinderen al 
geruime tijd naar een definitieve plek 
in haar vertrouwde omgeving. Door 
de veranderingen in de langdurige 
zorg lukt dat niet; het aanbod is 
schaars. En na een rondgang langs 
diverse verpleeghuizen kom ik 
erachter dat de woonfilosofie flink 
verschilt per verpleeghuis. Een plek 
vinden die aansluit bij de behoefte 
van mijn moeder is lastig; ik onder­
vind weinig begrip en bereidheid 
vanuit plaatsingsinstanties om hierbij 
te helpen. Zij verblijft nu in een 
kleinschalig verpleeghuis met een 
‘wonen zoals thuis’-filosofie en er is 
goed contact met de zorgmanager. 

Voorlopig lijkt dit de beste optie en ik 
hoop dat ze hier uiteindelijk went.”

Veilig thuis wonen:  
hoe lang nog?
Is mijn schoonmoeder beter af in  
haar thuissituatie, vraagt Anne zich 
af. Zij is alleenstaand, 85 jaar en nog 
redelijk vitaal. Haar huishoudelijke 
ondersteuning gaat terug van vier uur 
naar slechts 75 minuten per week. Bij 
de indicatie is geen overleg mogelijk: 
‘er zijn vier kinderen die dit kunnen 
opvangen’. Anne: “Die vanzelfspre­

“Die vanzelf- 
sprekendheid  

dat de kinderen  
dit wel doen,  

is heftig.”

2015: zorg gedecentraliseerd
Wat betekent de decentralisatie van  zorg op dit moment? 
Twee ervaringen

‘�Wat doen we met  
moeder?’

BEZUINIGEN
De zorgtaken die gemeenten 
overnemen vanuit de AWBZ, 
moeten zij uitvoeren met 
ongeveer 1,5 miljard euro 
minder per jaar dan voorheen 
voor die zorg werd uitgetrok­
ken. Daarom moeten zij op 
zorg korten. Naar verwachting 
wordt bijvoorbeeld op huis­
houdelijke taken ongeveer 
40% gekort.
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Met een lief lachje vraagt 
Bert’s moeder: ‘Weet jij 
waar mijn zus nu 

woont?’ Bert antwoordt dat 
haar zus al acht jaar geleden is 
overleden. “Mijn moeder 
schrikt. Ze wil wat zeggen maar 
ze weet het niet meer. Na een 
tijdje vraagt ze: ‘Blijf je nog 
even, Herman?’ Herman was 
haar broer, hij is al lang dood.  
Ik ben haar zoon en heet Bert. 
Mijn moeder is 89, ik ben 60. 
Gelukkig woon ik een kwartier 
rijden van mijn moeder van­
daan, zodat ik vrijwel elke dag 
’s avonds even kan langsko­
men.” Bert houdt zijn moeder in 
haar appartement overeind, 
samen met drie ochtenden in de 
week een halfuur thuiszorghulp  
die haar douchen en helpen met 
haar medicijnen. Dagelijks 
brengt een bedrijf warm eten, 
een aardige buurvrouw komt 

weleens langs en op donderdag­
ochtend komt haar eigen 
werkster. 
Bert is gescheiden en werkt vier 
dagen. Op zijn vrije dag lopen ze 
samen naar de winkel. “Dat 
duurt lang, schuifelend achter 
haar rollator. Ik regel ook haar 
financiën en we zoeken samen 
geregeld iets wat kwijt is.”

Bert maakt zich grote zorgen 
om de nieuwe indicatie. “De 
wijkverpleegster is onlangs 
geweest om haar indicatie 
opnieuw in te schatten voor de 
zorgverzekeraar. Mijn moeder 
had verteld dat ze de thuishulp 
‘niet meer hoefde’. Gelukkig 
vond de wijkverpleegster mijn 
verhaal geloofwaardiger. Dus 
adviseert ze dezelfde indicatie.  
Ik maak me zorgen: ik moet een 
ander soort alarmering voor 
haar regelen want ze begrijpt 
deze niet meer. Ik moet snel 
daarover informatie inwinnen. 
Maar waar? Ik zou het nog fijner 
vinden als mijn moeder naar een 
verzorgingshuis zou willen. 
Veilig en verzorgd. Want zal er, 
met alle bezuinigingen, nog 
plaats voor haar zijn als het écht 
niet anders meer kan? Of moet 
ik dan ontslag nemen en 
dagelijks gaan mantelzorgen?”

2015: zorg gedecentraliseerd
Wat betekent de decentralisatie van  zorg op dit moment? 
Twee ervaringen

“Ik zou het fijn 
vinden als ze 
veilig in een 

verzorgingshuis 
zou zitten. Maar 
ze wil dat niet.”

‘�Wat doen we met  
moeder?’

Moet ik elke dag gaan  
mantelzorgen?

kendheid dat de kinderen dit wel 
doen, is heftig. Natuurlijk doen we 
klusjes voor haar, maar de drempel 
om meer hulp te vragen is hoog. Ze 
heeft liever onze aandacht als we 
op bezoek zijn dan dat we aan het 
werk gaan. Een onzeker toekomst­
beeld is onze grootste zorg. Wat als 
haar gezondheid achteruit gaat? 
Kan zij dan nog alleen, veilig en met 
voldoende zorg thuis wonen?”
Als mantelzorger voelt Anne zich 
alleen staan in haar zoektocht naar 
de beste zorg voor haar moeder. Er 
zijn mooie initiatieven om mantel­
zorgers te helpen, zoals 
www.wehelpen.nl - mede opgericht 
door Zilveren Kruis Achmea -, maar 
lang niet iedereen kent die initiatie­
ven. Anne: “Zorgaanbieders en 
zorgverzekeraars zouden klanten 
moeten wijzen op wat allemaal de 
mogelijkheden zijn op het gebied 
van hulp bij thuiszorg, mantelzorg 
en wijkverpleging.” 

TIP Ontwikkelingen in de zorg
Houd ze bij via de nieuwsberichten 
op www.zilverschild.nl  
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INTERESSE VOOR PROEFPROJECT ‘UW IPAD HOUDT U ZELFSTANDIG’ GERING

eHEALTH BLIJFT  
BELANGRIJK THEMA
Van 1 april tot 1 oktober 2014 liep het proefproject ‘Uw iPad houdt 
u zelfstandig’, dat ABN AMRO ZilverSchild in samenwerking met 
Focus Cura uitvoerde. Uw interesse was niet overweldigend. 
Desondanks hebben wij de proef uitgevoerd. Omdat velen van u in 
de toekomst met eHealth te maken krijgen, willen wij graag uw 
kennis over eHealth bevorderen.

Het bestuur van ABN AMRO ZilverSchild 
pleit voor innovatie in de zorg waardoor 
onze missie - onder andere de zelfred­

zaamheid van onze verzekerden bevorderen - 
geleidelijk gerealiseerd kan worden. Het 
NIPED-preventief onderzoek is daar een 
voorbeeld van. Preventief onderzoek  
is nu de basis van het Extra Vitaal Senioren,  
een aanvullend pakket bij onze collectieve 
zorgverzekering. Twee jaar geleden heeft het 
bestuur ook eHealth op de agenda geplaatst. De 
technische ontwikkelingen van de laatste vijf 
jaar, zoals snel internet, iPhone, iPad en tablets, 
veranderen de manier van communiceren tussen 
mensen voortdurend. Ook in de zorgsector is 
eHealth niet te stuiten. Het proefproject maakt 
dus ook onderdeel uit van de missie van ABN 
AMRO ZilverSchild.

RESULTATEN ENQUÊTE

• �De interesse in het proefproject was 
beneden onze verwachting. Een 
respons van 3-10% was redelijk 
geweest. Er bleek nog geen 1% (104) 
van onze hoofdverzekerden interesse te 
hebben. Uiteindelijk namen er slechts 81 
verzekerden deel aan dit proefproject.

• �De respons op de enquête was boven 
onze verwachtingen. 59 (73%) 
respondenten is een uitstekende score.

• �Meer dan de helft van de responden-
ten vindt het project niet geslaagd.

• �De speciaal ter beschikking gestelde 
extra apps, uitgezonderd de AA-Zil-
verSchildApp, werden weinig ge-
bruikt. Degenen die de apps wel 
gebruikten, waardeerden ze als redelijk. 
Slechts 1/3e van de respondenten zag de 
meerwaarde van de extra apps.

• �De iPad wordt als medium hoog 
gewaardeerd, wordt door ruim 80% 
van de respondenten dagelijks 
gebruikt en draagt bij aan de vergro-
ting van de zelfredzaamheid. 60% van 
de respondenten vindt het gebruik van de 
iPad voor eHealth belangrijk tot zeer 
belangrijk.

eHealth

Daarom!

HOE VERDER?
Ondanks de tegenvallende proef gaan we  
door met eHealth. De markt, gesteund door de 
overheid, kiest in de zorg voor dit communica­
tiemiddel. Wij willen ons blijven onderscheiden 
met een innovatief pakket voor senioren.  
Er liggen in het gebruik van e-health veel 
mogelijkheden waarmee we onze verzekerden 
kunnen helpen. Wij denken hierbij aan de 
follow-up van het NIPED preventiekompas-
advies en aan e-mental-health. U hoort hierover 
dit jaar meer van ons.

VOORDELEN E-HEALTH:
Betere kwaliteit van 
zorg, doordat zorg 24 
uur per dag mogelijk is.

Efficiënte zorg doordat 
zorg op afstand 
mogelijk is.

Communicatie tussen 
zorgverleners en 
cliënten/verwanten 
verbetert.
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medicatiecheck

WILT U EEN MEDICATIECHECK?

Deze vindt plaats in uw apotheek. Voor Zilveren 
Kruis Achmea-verzekeren valt de medicatie­
check niet in het eigen risico, maar is het gratis.

Meer informatie: 
www.zilverenkruis.nl

VOORKOM VERKEERD MEDICIJNGEBRUIK
Gebruikt u al lang meerdere medicijnen tegelijk? 
Dan kunt u soms verouderde medicijnen gebruiken 
of een combinatie van medicijnen die ongezond is. 
De medicatiecheck biedt uitkomst. 

RESULTATEN
✔ �voldoen de medicijnen  

aan de laatste richtlijnen?
✔ �worden de medicijnen op de  

juiste manier gebruikt?
✔ is de medicatie nog wel nodig?
✔ �is er inmiddels een nieuw  

middel dat beter werkt?

UW APOTHEKER 
BEPAALT  
of u in aanmerking 
komt voor een 
medicatiecheck en 
voert deze uit...

2

Uw huisarts en apotheker bekijken 
vervolgens hoe het medicatiebehandel­
plan er het beste uit kan zien. Als het 
nodig is nemen zij ook contact op met 
de specialist. De apotheker zal dit plan 
met u bespreken.

SAMEN MET UW HUISARTS 
EN EVT. SPECIALIST 
Uiteraard betrekken zij u hier intensief bij. 
Het gaat immers om uw gezondheid.

3

Zo werkt de 
medicatiecheck

UW MEDICIJNGEBRUIK1

U KOMT IN AANMERKING VOOR EEN MEDICATIECHECK ALS: 

Wat is een medicatiecheck (of medicatiebeoordeling)?
De apotheker bekijkt samen met de huisarts of de medicijnen die u 
gebruikt, overeenkomen met de laatste richtlijnen en of de medicijnen 
samen gebruikt kunnen  worden. 

Verkeerd 
medicijngebruik 

kost jaarlijks zo’n 
€ 85 miljoen

GRATIS

U MEER DAN VIJF AANDOENINGEN HEBT

U EEN VERMINDERD BEGRIPSVERMOGEN HEBT 

U EEN VERMINDERDE NIERFUNCTIE HEBT 

U NIET VOLGENS DE VOORSCHRIFTEN UW GENEESMIDDELEN GEBRUIKT

5

4
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mantelzorg

‘Ik deed het  
gewoon allemaal’

In 2006 werd An Mantel-de Graaf naast echtgenote 
ineens ook mantelzorgster van haar man, Karel. 
Dat veranderde hun beider leven drastisch.

A n Mantel-de Graaf en 
haar man Karel 
hebben een mooi en 
goed leven in hun 
nieuwe appartement 
in Eindhoven. Maar 
eind 2006 krijgt Karel 
een aneurysma- 

operatie, waarna hij operatief een stent 
geplaatst krijgt in de bijschorsnier. Daarbij krijgt 
hij een hartstilstand en moet hij gereanimeerd 
worden. Karel knapt weer op maar blijft 
hartpatiënt en hij moet drie keer per week aan 
de nierdialyse via de halsslagader. Een zware tijd 
voor Karel, maar ook voor An. Want ineens is  
zij op haar 76e mantelzorgster. 
“Ik hielp Karel uit bed, waste hem, kleedde hem 
aan, legde de medicijnen klaar. Drie keer per 
week reden we met de taxi naar het ziekenhuis 
voor de dialyse, waar je een hele ochtend mee 
kwijt bent. Daarnaast bezochten we geregeld  
de hartspecialist.”
Na het operatief plaatsen van een shunt kan 
Karel via zijn arm gedialyseerd worden. Op de 
dialysedagen verdooft An zelf de huid rondom 
de shunt. “En ik gaf hem epospuiten, dat 
hadden thuiszorgmedewerksters mij geleerd.  
Ik was er in mijn hoofd eigenlijk de hele dag 
mee bezig. Daarnaast gingen de dagelijkse 
taken, zoals boodschappen doen, natuurlijk 
gewoon door.” 
Na enige tijd krijgt An hulp via Zuidzorg, de 
thuiszorgorganisatie in en rond Eindhoven.  

“Zij namen sommige zorgtaken over. Op dagen 
waarop Karel naar het ziekenhuis moest voor 
dialyse, douchten zij Karel. En de laatste jaren 
kwamen ze elke dag, ook op zaterdag en 
zondag.”

THUISZORG LETTE OOK OP MIJ
Met Nathalie, één van de thuiszorgmedewerk­
sters, heeft An een extra goede band. “Zij zag 
dat sommige taken die ik uitvoerde, ook anders 
georganiseerd konden worden. Zij hield mij dus 
ook in de gaten. Dat was erg prettig. Een jaar 
voordat Karel stierf, heeft zij er bijvoorbeeld voor 
gezorgd dat Karel een alarm kreeg, zodat ik 
soms even rustig kon winkelen zonder de angst 
dat Karel zonder mij wat zou kunnen over­
komen. Dat vond ik heel fijn. Daarnaast heb ik 
veel steun gehad van mijn dochter en haar man. 
Ik kon altijd bij hen terecht. Dat is erg belangrijk 
geweest.”
An vertelt haar verhaal zonder veel ophef. “Als 
het écht moet, kan je veel. Ik deed het gewoon 
allemaal. Zo steek ik in elkaar. Natuurlijk was ik 
soms verdrietig als Karel achteruit ging of zoals 
in 2008, toen hij na een val zijn heup brak. Maar 
ik ging altijd gewoon weer door. Soms vroeg ik 
me wel af of we zo konden blijven leven als er 
iets met mijzelf zou gebeuren. Zouden we dan 
nog in ons appartement kunnen blijven?“

HULP AANVAARDEN
In 2010 diende die vraag zich daadwerkelijk 
aan: An krijgt zelf twee TIA’s en met Karel gaat 

MANTELZORGEN 
VANAF 2015
In de langdurige zorg 
staat meer onderlinge 
betrokkenheid tussen 
mensen centraal, 
waardoor mensen langer 
thuis kunnen blijven 
wonen, de zorg krijgen 
die ze nodig hebben en 
de zorg in de toekomst 
betaalbaar blijft. 
Mantelzorgers zullen nog 
meer zorg en ondersteu­
ning geven, gemeenten 
moeten maatwerk 
leveren in de ondersteu­
ning en onderzoeken of 
de mantelzorger hulp 
nodig heeft.
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An Mantel-de Graaf
“Het is fijn als er in zo’n periode mensen zijn die met je meevoelen, je 
ondersteunen en bij wie je soms even je verhaal kwijt kunt.” 
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mantelzorg

het steeds slechter. “Mijn dochter, die ver weg 
woont, kwam geregeld en zei weleens: ‘Ga nu 
eens zelf even rustig liggen’. Maar ik was altijd 
bezig met Karel. Zijn tenen werden in die 
periode zwart en moesten geamputeerd worden 
en Karel had inmiddels ook een stent in zijn 
rechterbeen.”
Met uitgebreide thuiszorg kunnen ze in hun 
appartement blijven wonen. Toch blijft een 
groot deel van de zorg bij An. “Dat wilde ik.  
Ik had in sommige zaken de handigheid, en  
ik wilde graag voor Karel zorgen. Ontspannen 
deed ik als Karel op bed lag. Dan las ik een 
boek, of maakte ik een puzzel. Maar de zorg 
voor Karel beheerste de hele dag. De thuiszorg 
stond al om half acht klaar en ik was constant 
bezig zaken te regelen en Karel in de gaten te 
houden. We moesten ook geregeld voor 
controles naar het ziekenhuis. De laatste jaren 

kreeg mijn man soms onverwacht ineens een 
slagaderlijke bloeding. Dan moesten we snel 
naar het ziekenhuis. Hij kreeg eens zo’n 
bloeding terwijl we gewoon op de bank zaten. 
Overal lag bloed. Ik heb direct 1-1-2 gebeld. 
Daarna heb ik van de spanning doorwaakte 
nachten gehad. Het werd me soms zwart voor 
m’n ogen. In zo’n periode is het heel fijn dat er 
mensen zijn die meevoelen, je ondersteunen en 
bij wie je je verhaal kwijt kunt. Ik kon altijd 
terecht bij mijn dochter en haar man, maar ook 
bij Nathalie en vrienden. Ook de goede relatie 
met behandelend artsen was belangrijk. Zij 
toonden hun gevoel en sympathie voor Karel. 
Dat was prettig. 
Toch bleef hulp aanvaarden van anderen altijd 
moeilijk voor mij. Toen ik een keer door mijn rug 
ging en een week plat moest, hielpen buurtge­
noten onder meer met de dagelijkse boodschap­
pen. Heel lief, maar moeilijk. Uit dank nodigde 
ik mensen die ons geholpen hadden altijd uit 
om gezellig ergens samen te gaan lunchen.“

LEUKE DINGEN BLIJVEN DOEN
In augustus 2013 overlijdt Karel. An kijkt op  
die zeven jaren terug zonder bitterheid. “We 
hadden het vaak toch nog heel goed, samen. 
Karel was een charmante, positieve man, hij 
mopperde nooit. Hij bleef geïnteresseerd in de 
wereld en wilde nog zoveel mogelijk meemaken, 
vooral van zijn twee kleindochters.  
Daarnaast bleven we zoveel mogelijk dingen 
doen die we leuk vonden. We hadden vroeger 
veel gereisd, dat ging niet meer. Maar we 
gingen nog wel zo veel mogelijk naar feestjes  
en samen ergens lunchen of dineren.”
Over de participatiesamenleving zegt An: “Je 
kunt als mantelzorger heel veel zelf doen, maar 
op een gegeven moment is goede professionele 
zorg nodig. Die moet altijd beschikbaar blijven. 
Anders gaat het niet.”

TIPS VOOR MANTELZORGERS VAN AN

- �Wees altijd alert. Omdat jij degene die zorg nodig 
heeft goed kent, zie je soms meer dan een professio­
nele zorgverlener. Praat daarover met de zorgverleners.

- �Blijf zoveel mogelijk samen dingen doen die je leuk 
vindt en die nog mogelijk zijn. Blijf daar zoveel 
mogelijk van genieten.

- �Aanvaard hulp van anderen. Het is leuk om hen  
daarvoor soms te trakteren. Zo houd je het voor  
hen en voor jezelf prettig.  

- �Koester mooie herinneringen van vroeger. Dat sterkt 
op moeilijke momenten.

- �Zorg dat je je zelf niet uitput. Neem geregeld de tijd 
om iets voor je zelf te doen, te ontspannen. 

“Ik had in sommige 
zaken de handigheid, 
en ik wilde graag voor 

Karel zorgen”

VERGOEDINGEN VOOR 
MANTELZORGERS BIJ ZILVEREN KRUIS

• �Mantelzorgvervanging. Vanuit de 
3-sterren polis (Aanvullend ***) 
vergoedt Zilveren Kruis 
mantelzorgvervanging van maximaal  
21 dagen per jaar voor 
gehandicapten en chronisch zieken 
bij afwezigheid van de mantelzorger.

• �Gratis zorgboek bij Zilveren Kruis: 
‘Mantelzorg’. Hierin leest u waar u  
als mantelzorger mee te maken kunt 
krijgen. Het is geschreven door 
Stichting September, een stichting 
voor onafhankelijke patiënten­
informatie. Bent u verzekerd bij 
Zilveren Kruis? Dan kunt u elk jaar 
gratis één zorgboek aanvragen via 
www.zilverenkruis.nl/zorgboeken of 
tel. 071-751 00 98. Bent u niet bij 
Zilveren Kruis verzekerd? Dan kunt u 
het boek kopen voor €19,95 via 
Stichting September.

ALS DE MANTELZORG U TE  
VEEL WORDT:

• �Overleg met uw gemeente of 
ondersteuning mogelijk is via het 
Wmo-loket van uw gemeente.

• �www.wehelpen.nl Online platform dat 
vraag en aanbod voor mantelzorgers, 
vrijwilligers en mensen die hulp nodig 
hebben, bij elkaar brengt.

• �Per Saldo (www.pgb.nl) voor 
informatie over het persoons-
gebonden budget en de 
vergoedingsregeling persoonlijke  
zorg VPZ (geldbedrag waarmee 
mantelzorgers betaald kunnen 
worden).

• �Zoekt u hulp van een vrijwilliger? 
www.zorgvoorelkaar.com is een soort 
marktplaats voor cliënten en 
(vrijwillige) hulpverleners.

• �Bij het Centrum Indicatiestelling Zorg 
(CIZ) kunt u een indicatie aanvragen 
voor AWBZ-zorg (hulp van een 
professional).

• �De Steunpunten Mantelzorg. 
Adressen op www.mezzo.nl.

• �MIRRO (www.mirro.nl). Een online 
hulpprogramma bij o.a. overbelasting 
bij mantelzorgers.

Goed om te weten
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Bewegen is goed voor je gezondheid. Het maakt niet veel uit wat u doet, als u 
maar beweegt. Wandelen, fietsen, zwemmen, tennissen of tuinieren: doe iets 
wat u leuk vindt, dan houdt u het langer vol. Om inspiratie op te doen, doet 
ex-topatlete Olga Commandeur een aantal goede basisoefeningen voor.

Rekoefeningen om vermoeide of stramme ‘winter’spieren te ontspannen
Houd de rekoefeningen steeds 10 tellen vast zonder te veren. Adem in door de neus en ontspan de spieren die u rekt  
bij het uitademen door de mond, zodat u nog iets verder kunt rekken.

Oefeningen voor de biceps en triceps, met gebruik van waterflesjes of haltertjes in beide handen

1: Voor de kuitspieren: zoek een 
steunpunt met de handen. Strek 
een been naar achteren met de 
hiel aan de grond. De voet is in de 
looprichting. Breng de heupen zo 
ver mogelijk naar voren en voel 
hierbij rek (mag geen pijn doen) 
van de kuitspieren. Wissel na 10 
tellen van been.

5: Sta rechtop, voeten wijzen 
schuin naar buiten en iets breder 
dan heupbreedte. De schouders 
zijn laag, iets naar achteren. Span 
de buikspieren aan. Flesjes in 
opengedraaide handen zijn laag, 
waarbij de doppen naar buiten 
wijzen.

7: Voeten naast elkaar en buig iets 
door de knieën. Span uw buik en 
rugspieren aan en breng de romp 
met een rechte rug naar voren. 
Laat de armen met flesjes omlaag 
hangen.

6: Houd de ellebogen laag en 
buig en strek nu de armen 
krachtig met de flesjes naar de 
schouders en weer laag. De 
doppen blijven naar buiten wijzen. 
Drie series van 10x.

8: Trek de ellebogen omhoog 
alsof u roeit en breng weer 
omlaag. Dit voelt u in de spieren 
van de schouders en hoge rug. 
Drie series van 10x.

2: Voor de achillespezen: breng 
lichaamsgewicht op uw achterste 
been, druk die knie zo ver 
mogelijk naar voren. U voelt nu  
de rek bij de achillespees.  
Wissel na 10 tellen van been.

3: Voor de voorkant van de 
bovenbenen: zoek een steuntje  
en pak een enkel vast. Breng nu 
de knie rustig helemaal omlaag  
en ontspan uw been. Blijf goed 
rechtop staan tot u rek voelt van 
het bovenbeen. Wissel na 10 
tellen van been.

4: Voor de achterkant van het 
bovenbeen: Buig iets door het 
achterste been en strek het 
voorste been bijna met de tenen 
omhoog. Steun met twee handen 
op het gebogen achterste been. 
Buig nu met een rechte rug licht 
voorover tot u rek voelt aan de 
achterkant van het voorste been. 
Wissel na 10 tellen van been.

Work out
  

Olga Commandeur is presentatrice van 
Nederland in Beweging en vitaliteitcoach. 

www.olgacommandeur.nl

in beweging

1 2 3 4

5 76 8
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vraag & antwoord

In Nederland mag u zelf bepalen naar 
welke zorgverlener u gaat als u zorg 
nodig heeft. Dit heet vrije artsenkeuze. 

In artikel 13 van de Zorgverzekeringswet is deze 
vrije artsenkeuze vastgelegd. Minister Schippers 
wil dit recht uit kostenoverwegingen inperken. 
Ze heeft daarom onlangs in de Kamer voorge­
steld om mensen die afstand nemen van hun 
vrije artsenkeuze, korting te geven op het eigen 
risico. De uitkomst van dit plan is nog onzeker.

In 2016 wil de overheid de wet toch gaan 
aanpassen: zorgverzekeraars zijn dan niet meer 
verplicht om zorg te vergoeden van ziekenhui­
zen of andere zorgverleners waarmee ze geen 
contract hebben. De Eerste Kamer heeft nog 
geen goedkeuring gegeven op dit besluit.

Het standpunt van Zilveren Kruis (ZK) is dat ze 
het belangrijk vindt dat zorg goed en betaalbaar 
blijft. Daarom maakt ZK afspraken met zorgver­
leners over goede zorg, de kosten en de 
beschikbaarheid daarvan. ZK kijkt naar kwaliteit 
én prijs. Als de kwaliteit van de zorg bij een 
bepaalde zorgverlener niet goed is, of de zorg 
relatief duur, sluit ZK met die zorgverlener 
mogelijk geen contract. Zo stimuleert ZK de 
zorgverleners om u zo goed mogelijk te 
behandelen.

Met een gecontracteerde zorgverlener 
hebben zorgverzekeraars afspraken 
gemaakt over de kwaliteit van zorg, 
toegankelijkheid en prijs. 

De gecontracteerde zorgverlener stuurt de 
rekening direct naar de zorgverzekeraar. De 
rekening wordt, als u daar recht op heeft, 
volledig vergoed met uitzondering van het eigen 
risico en de wettelijke eigen bijdrage. 

Met een niet-gecontracteerde zorgverlener heeft 
de zorgverzekeraar dergelijke afspraken (nog) 
niet gemaakt. U krijgt bij een niet-gecontrac­
teerde zorgverlener maximaal 80% van het 
gemiddeld gecontracteerde tarief vergoed. Met 
uitzondering van paramedische zorg, vervoer en 
geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Hiervoor 
gelden andere, lagere vergoedingen. 

TIP
Vragen over uw zorgverzekering?  
Bel of mail uw zorgverzekeraar.

  ROND UW ZORG EN WELZIJN • NUMMER 1 • 2015

De basisverzekering vergoedt bij alle 
verzekeraars dezelfde zorg. Maar de 
basisverzekeringen kunnen wel ver-
schillen in het aantal ziekenhuizen 
waar u terecht kunt. Soms heeft u een 
beperkte keuze. Het is belangrijk om 
uw basisverzekering daarop goed na  
te kijken. 

Als u verzekerd bent bij Zilveren Kruis (ZK), kunt 
u via de basisverzekeringen Basis Zeker en Basis 
Exclusief in elk ziekenhuis terecht. Alle kosten 
die binnen de basisverzekering vallen worden 
dan gedekt. Met de Basis Budget heeft u een 
beperkte keuze in ziekenhuizen. Zo kunt u voor 
planbare zorg niet in elk ziekenhuis terecht. 
Voor spoedgevallen kunt u wel bij alle zieken­
huizen terecht, ook als u door een medisch 
specialist wordt doorverwezen naar een ander 
ziekenhuis. Kijk op www.zilverenkruis.nl/
zorgzoeker om te zien met welke zorgverleners 
ZK afspraken heeft gemaakt.

WAT WORDT  
PRECIES BEDOELD 
MET VRIJE  
ARTSENKEUZE?

WAT IS HET  
VERSCHIL TUSSEN 
GECONTRACTEERDE 
EN NIET-
GECONTRACTEERDE 
ZORGVERLENERS?

KUN JE MET  
ELKE BASIS- 
VERZEKERING  
BIJ ALLE  
ZIEKENHUIZEN  
TERECHT?
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15     ROND UW ZORG EN WELZIJN • NUMMER 1 • 2015

Oude tijden herleven

Wij Nederlanders zijn trots op onze strijd 
tegen het water. De Afsluitdijk, die in 1932 
de Zuiderzee definitief afsloot, is een van 
de grote projecten daarin. In het Zuiderzee-
museum is de historie van en de bedrijvigheid in 
de oude vissersdorpjes in de tijd voor 1932, 
prachtig vastgelegd. In het buitengedeelte van 
het museum beleeft u de oude tijden door 
bewaard gebleven winkeltjes, werkplaatsen en 
woonhuizen. Vrijwilligers tonen historische 
ambachten, zoals visroken. In het binnengedeel­
te van het museum ziet u wisselende tentoon­
stellingen met bijzondere voorwerpen uit de 
streek. Bij een beetje lekker weer kunt u een 
hele dag ronddwalen op het museumterrein. 

Enkhuizen
Kosten volwassene: € 15 
(Museumkaart gratis)
www.zuiderzeemuseum.nl 

HANDIG  
OM TE  
WETEN

ENKELE WEBSITES UIT DIT NUMMER
Pagina 4-8  
- www.hoeverandertmijnzorg.nl/ 
  volwassenen
- www.zilverschild.nl 

Pagina 12  
- www.wehelpen.nl
- www.pgb.nl
- www.zorgvoorelkaar.com
- www.mezzo.nl
- www.mirro.nl

www.zilverschild.nl 
Op onze eigen site houden wij u in de 
rubriek ‘nieuws’ regelmatig op de hoogte 
van nieuwe ontwikkelingen op het gebied 
van zorg, gezondheid en zelfredzaamheid. 

BELANGRIJKE NUMMERS  
ABN AMRO ZILVERSCHILD

ABN AMRO ZilverSchild 
Postbus 283 (AA 2827) 
1000 EA Amsterdam 
stichting.zilverschild@nl.abnamro.com 

Zilveren Kruis Achmea 
Telefoon klantenservice: 071-367 09 29 
www.personeelabnamro.zilverenkruis.nl

Redactie Rond uw Zorg en Welzijn 
Postbus 176 
3740 AD Baarn

Website 
www.zilverschild.nl  
www.abnamro-zilverschild.nl 
www.abnamrozilverschild.nl 

Belangenvereniging Postactieven  
ABN AMRO (BPAA) 
Postbus 283 (AA 2823) 
1000 EA Amsterdam 
Telefoon: 020-628 28 55 
bp.abn.amro@nl.abnamro.com

vrije tijd

Leve de lente!

Zuiderzeemuseum

O ja, Madurodam! 
(nu ook interactief) 

Madurodam. Je zou het bijna vergeten. 
Toch is het voor buitenlandse toeristen één 
van de opvallendste attracties van Neder-
land: lopen door een mini-Nederland. 
Wie is er vroeger niet geweest? Hoe leuk is het 
dan om er - met of zonder kleinkinderen - weer 
eens naartoe te gaan en te zien hoe Maduro­
dam veranderd is. Ja, de treintjes rijden nog, 
bruggen bewegen, en je loopt nog steeds door 
mini-Nederland, langs al die prachtige oude 
gebouwen, molens en kerken. Maar Maduro­
dam is enkele jaren geleden fors vernieuwd. 
Interactief gemaakt. Bezoekers kunnen nu van 
alles zelf doen: in een overdekte hal het EK 
1988 van Oranje herbeleven en je eigen 
schotkracht meten, je kunt leren vliegen op 
Schiphol, een schip in de havens van Rotterdam 
laden en veel meer. Kortom: een hernieuwde 
kennismaking meer dan waard.

Den Haag
Kosten volwassenen: € 15,50 aan de kassa, 
online € 13,50 via website Madurodam
www.madurodam.nl 

Madurodam
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HORIZONTAAL: 1 klankgelijkheid, 4 niet-jood, 7 Vereniging voor Vreemdelingenverkeer (afk.), 9 
zweertje, 12 internationaal standaardboeknummer (afk.), 14 leesteken, 16 losse naad, 17 lastig 
karwei, 19 bijbelboek, 20 patiënt, 21 water in Friesland, 22 smeer, 25 uitroep van pijn, 26 vonnisuit­
voerder, 27 dierlijk orgaan, 29 afgestompt, 30 snelle loop, 32 objectief, 34 verbod, 35 dun bladme­
taal, 37 ringtone, 39 afdruk, 40 ieder, 41 bergweide, 43 hoeveelheid, 44 Republik Indonesia (afk), 45 
rondedans, 46 lijm, 47 habijt, 48 vreemde munt, 50 treuzelaar, 54 blafje, 55 ruig, 57 onevenhoevig 
zoogdier, 58 eigendunk, 59 bloem, 61 standaardtijd, 62 babbelaar, 63 kuur, 65 tweede toon, 66 
gevonden vormloze steen, 69 plattegrond, 70 land- en tuinbouworganisatie (afk.).

VERTICAAL: 1 belachelijk mens, 2 koude lekkernij, 3 Middelbaar Beroeps Onderwijs (afk.), 5 voor 
elkaar!, 6 speelgoed, 7 Voorbereidend Middelbaar Beroeps Onderwijs (afk.), 8 volgens anderen (afk.), 
9 Amerikaanse schrijver, 10 zwaardwalvis, 11 beschadigde vrucht, 13 nummer, 15 steengruis, 16 
teenager, 18 vogel, 20 geest, 23 thallium (afk.), 24 langspeelplaat, 26 deuk, 28 coupe, 29 ambacht, 
30 deel van een ui, 31 vereniging van Nederlandse industrie apothekers (afk.), 33 binnendijk, 34 
dichtregel, 35 hofmakerij, 36 aalvork, 38 uitheemse vrucht, 40 gelofte, 42 muziekteken, 49 niets, 51 
reukwater, 52 bij de tijd, 53 rarigheid, 54 onaangenaam koel, 56 Wet Inburgering in Nederland (afk.), 
58 lokmiddel, 60 hoge auto, 62 ster, 64 kittig, 65 daarentegen (afk.), 67 kalverziekte, 68 zendge­
machtigde.

Haal de letters met een gelijk getal naar het verzameldiagram en lees zo de oplossing

puzzel mee en win
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Robbert Huijsman 
is senior manager Kwaliteit & Innovatie bij de divisie 
Zorg & Gezondheid van Achmea en hoogleraar 
Management & Organisatie Ouderenzorg aan de 
Erasmus Universiteit Rotterdam.

“Als u nou eens vrijwilligerswerk komt doen in 
onze gemeente, dan kunnen wij wel kijken of 
de indicatie toch op het huidige niveau kan 
blijven.” Dit zogenaamde aanbod kreeg mijn 
echtgenote tijdens het gesprek met de Wmo-
adviseur van de gemeente waar haar vader 
woont. Hij is bijna 90 jaar, inmiddels al weer zes 
jaar weduwnaar nadat hij ruim 25 jaar had 
gezorgd voor zijn vrouw die al op jonge leeftijd 
een stevig herseninfarct kreeg maar dat wel 
overleefde, in rolstoel en al.

Mijn schoonvader takelt geleidelijk aan steeds 
verder af en komt zijn seniorenflatje bijna niet 
meer uit. Voor zichzelf koken is heilig, de rest 
van het huishouden lukt niet meer. Hij valt met 
enige regelmaat, geplaagd door een slechte 
heup, instabiliteit, slechte conditie en dito ogen. 
De thuiszorg weet dit fragiele evenwicht met 
kunst- en vliegwerk overeind te houden. 
Daarvoor komt ze nu al vaker dan toegestaan 
volgens de indicatie, ook buiten kantooruren. 
Terwijl de situatie ieder half jaar verder verslech­
tert, wordt de indicatie ook steeds verder 
afgebouwd.

En nu was het dus weer tijd voor zo’n ‘keuken­
tafelgesprek’ vanuit de Wmo. De mantelzorg 
moet toch echt nog meer gaan doen, was de 
stelling. Mijn vrouw reist al wekelijks de bijna 60 
kilometer heen en weer terug om boodschap­
pen en een wasje te doen, een doekje over het 
toilet te halen en dergelijke. Ze werkt en doet al 
vrijwilligerswerk, maar dan in onze eigen 
gemeente. Ze concludeerde dat ze daar dus mee 
zou moeten stoppen, om het 60 kilometer 
verderop te doen. In ruil voor het in tact laten 
van de al veel te krappe indicatie. Deze vorm 
van ruilhandel hebben we afgewezen, krachtig 
gesteund door de thuiszorg en huisarts. Komt 
dat vaker voor in ons land? Deze ronde hebben 
we gewonnen, op naar de volgende…

MANTELZORG  
ALS RUILMIDDEL?

Stuur uw oplossing voor 30 mei 2015 naar: 
redactie Rond uw Zorg en Welzijn, Pb 176,  
3740 AD Baarn of bel het door naar 0909-5010194 
(60 ct. per gesprek).  

Haal de letters met een gelijk getal naar het verzameldiagram en lees zo de oplossing

© Persbelangen

KRUISWOORDPUZZEL KRS004

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16

17 18 19 20

21 22 23 24 25

26 27 28

29 30 31 32 33

34 35 36 37 38

39 40 41 42 43

44 45 46 47

48 49 50 51 52 53 54

55 56 57 58

59 60 61 62

63 64 65

66 67 68

69

70

26 67 2 35 16 10 31 17 60 9 51 39 1 27 61 13 57

20 38 45 46 34 40 37 58 63 65 36 44 53 15 25 41 30 47 55 21 7 51 49 43 12 40

Maak kans op een arrangement bij ‘t Veluws 
Zandsculpturenfestijn bestaande uit vier 
toegangskaartjes inclusief een high tea

Bij de Beeldentuin in Garderen vindt tot 1 november  
’t Veluws Zandsculpturenfestijn plaats. Het thema is 
‘Grootmoederstijd’. Van het Koningshuis, Ot&Sien tot aan 
125 jaar Vincent van Gogh: alles komt aan bod in 
schitterende zandsculpturen van de allerbeste zandkunste-
naars. Tussendoor kunt u genieten van een gezellige high 
tea in brasserie-lunchroom Rozentuin. Aan toewijding 
ontbreekt het niet, want hier wordt u door onder andere 
mensen met een verstandelijke beperking op uw wenken 
bediend. Meer informatie: www.zandsculpturen.nl.

Onder de juiste inzendingen worden de prijzen verloot. 

Oplossing vorige puzzel: ‘Op onze nieuwe website vindt u actueel nieuws’. Winnaar van het 
spellenpakket: A.M. vd Ven-vd Does in Duivendrecht. Gefeliciteerd!

Haal de letters met een gelijk getal naar het verzameldiagram en lees zo de oplossing
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KRUISWOORDPUZZEL KRS004

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16

17 18 19 20

21 22 23 24 25

26 27 28

29 30 31 32 33

34 35 36 37 38

39 40 41 42 43

44 45 46 47

48 49 50 51 52 53 54

55 56 57 58

59 60 61 62

63 64 65

66 67 68

69

70

26 67 2 35 16 10 31 17 60 9 51 39 1 27 61 13 57

20 38 45 46 34 40 37 58 63 65 36 44 53 15 25 41 30 47 55 21 7 51 49 43 12 40

UW PRIJS 

2 ARRANGEMENTEN  

( 2X2 TOEGANGSKAARTEN) 

VOOR ’T VELUWS 

ZANDSCULPTUREN

FESTIJN INCLUSIEF  

EEN HIGH TEA 


