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Tweekeereen
eenmaligeheffing:
Feyenoord isboos
Voetbalclubs ‘onevenredig getroffen’
door extra taks op veelverdieners

Vanonzeverslaggever

Dat de eenmalige crisisheffing een
tweemalige crisisheffing is gewor-
den, is veel bedrijven in het verkeer-
de keelgat geschoten. Ook voetbal-
club Feyenoord. Algemeen directeur
Eric Gudde vindt het kabinet onbe-
trouwbaar nu het voor het tweede
achtereenvolgende jaar een extra be-
lasting wil heffen op werknemers die
meer dan 150.000 euro verdienen.
Gudde, zelf oud-directeur van de

Belastingdienst: “Bedrijven kregen in
2013 te horen dat de crisisheffing ab-
soluut een eenmalige maatregel zou
zijn. Als je het dan presteert opnieuw
met deze maatregel te komen, ben je
als overheid niet betrouwbaar.”
De crisisheffing is een extra vorde-

ring van 16 procent die werkgevers
moeten betalen over het deel van het
loon van hun werknemers dat hoger
is dan 150.000 euro. Zowel de eerste
als de tweede heffing moet de over-
heid 500 miljoen opleveren. Staats-
secretaris Weekers van financiën be-
zwoer op Prinsjesdag dat er geen der-
de crisisheffing meer zal volgen.
De heffing wordt met terugwerken-

de kracht over het voorgaande jaar
geheven. Feyenoord heeft bezwaar
aangetekend tegen de vordering over
2012 en op voorhand tegen die over
2013. De clubleiding wil de rechter
laten beslissen of de maatregel recht-
matig is.
Omdat voetbalclubs ‘onevenredig’

veel werknemers met een salaris ho-
ger dan 150.000 euro hebben, kwam
voetbalbond KNVB dit jaar in op-
stand tegen de eerste heffing. Feyen-
oord verwacht per jaar aan de belas-
ting ruim een miljoen euro kwijt te
zijn. “Dit helpt niet mee in het berei-
ken van zwarte cijfers en het ver-
sneld verbeteren van het negatief ei-
gen vermogen”, schreef Gudde giste-
ren op de Feyenoord-website. Hij
maakte ook bekend dat de club over
vorig seizoen een nettowinst heeft
geboekt van 2,7 miljoen euro.
Ook ondernemersorganisatie VNO-

NCW maakt ‘uit principe’ bezwaar
tegen de heffing. “Het kabinet moet
zich aan zijn woord houden. Een
eenmalige heffing moet niet twee-
malig worden”, zegt een woordvoer-
der. VNO-NCW wil dat de maatregel
van tafel gaat.
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Ouderentevredenoverzorgteam
zonder loketten.Maarwiebetaalt?
Zo langmogelijk thuiswonen: vijftienhonderd 75-plussers inOost-Groningen krijgen zorg opmaat

OnnoHavermans

Tevreden ouderen, zorg aan huis en
minder kosten. Het Groningse pro-
ject SamenOud levert ouderenzorg
zoals de politiek in Den Haag graag
wil, door de krachten van verschil-
lende disciplines te bundelen. Maar
het blijft bij een experiment zolang
de financiering uit verschillende pot-
jes komt.
Bestuursvoorzitter Roger van Box-

tel van zorgverzekeraar Menzis en
wethouders van de gemeenten Veen-
dam, Stadskanaal en Pekela onderte-
kenen vandaag in Veendam een in-
tentieverklaring om op zoek te gaan
naar een financiële ‘borging’ van het
project. Ze doen dat op een conferen-
tie waar ze worden bijgepraat over
SamenOud.
Het project is in opdracht van het

Nationaal Programma Ouderenzorg
opgezet door het Universitair Me-
disch Centrum Groningen (UMCG),
Zorggroep Meander, TintenWelzijns-
groep en vijftien artsen. Het loopt
bijna twee jaar.
Vijftienhonderd 75-plussers in

Oost-Groningen krijgen zorg op
maat om hen zolang mogelijk thuis
te laten wonen. Daartoe werkt de
huisarts samen met een ouderen-
zorgteam, waarin een specialist ou-
derengeneeskunde, een wijkver-
pleegkundige en een ouderenadvi-
seur zitten. “We omvatten het hele

gebied van wonen, welzijn en zorg”,
zegt programmaleider KlaskeWynia,
onderzoeker van het UMCG. “Uit-
gangspunt is de oudere zelf.”
De 75-plussers worden jaarlijks ge-

screend en ingedeeld in drie risico-
profielen. De grootste groep (64 pro-
cent) heet Robuust: deze ouderen
zijn vitaal, zij krijgen informatie
over gezond ouder worden. De groe-

pen Complex (20 procent) en Kwets-
baar (16 procent) hebbenmeervoudi-
ge of specifieke gezondheidsproble-
men. Naast de huisarts houdt ook de
wijkverpleegkundige of de ouderen-

adviseur zich met hen bezig in de rol
van casemanager. Zij onderhouden
contact met mantel- en thuiszorgers,
vrijwilligers en professionals.
“Ons model houdt de ouderen zo-

veel mogelijk uit het ziekenhuis en
uit het verpleeghuis”, zegt Wynia.
“Ze blijven langer thuis wonen, pre-
cies zoals de politiek wil. Wij hebben
de schotten in de zorg weggehaald.
Maar nu wordt het werken ons on-
mogelijk gemaakt door de schotten
in de financiering.”
Dat zit ’m in de verschillende rege-

lingen om de zorg te betalen: zorg-
verzekeraars betalen vooral de cura-
tieve zorg, dus bezoek aan arts of zie-
kenhuis en gebruik van medicijnen,
uit de AWBZ (Algemene wet bijzon-
dere ziektekosten) wordt langdurige
zorg betaald, en uit de WMO betalen
gemeenten voorzieningen. Die ver-
kokering in financiering zit een inte-
grale aanpak in de weg.
Door SamenOud dalen vooral de

kosten van zorgverzekeraars en
AWBZ. “De WMO gaat meer kosten
maken”, zegt Wynia. “Zorgverzeke-
raars zouden hun besparing dus el-
ders moeten investeren. Wij schat-
ten in dat we per oudere gemiddeld
274 euro per jaar besparen.” Hoeveel
de besparing precies bedraagt, kun-
nen de onderzoekers nog niet zeg-
gen. Daarvoor loopt SamenOud nog
te kort. Toch wordt al gewerkt aan
uitbreiding naar andere plaatsen.

Einde aan de medische chaos

MevrouwZ (82)woont alleen in een
serviceflat. Ze komt bij de huisarts
met tal van klachten, slikt een trits
medicijnen en bezoekt vier specia-
listen in het ziekenhuis. Een duidelijk
geval van risicoprofiel Complex.
Het ouderenzorgteamwijst de wijk-
verpleegkundige aan als casemana-
ger. Op huisbezoek constateert die
nogmeer gezondheidsproblemen.
De specialist ouderengeneeskunde

(geriater) brengt wat veranderingen
aan in haar medicijngebruik, omdat
de klachten daarmee te maken kun-
nen hebben. Intussen verergert de
situatie. Z gaat steeds vaker naar het
ziekenhuis en het aantal specialisten
dat ze bezoekt loopt op tot acht.
Om aan demedische chaos een ein-
de te maken, brengt de specialist
ouderengeneeskunde in overleg
met mevrouw Z het aantal specialis-

ten drastisch terug. De wijkver-
pleegkundige zoekt mevrouw Z nu
geregeld op. Ook zorgt ze dat een
vrijwilliger met haar gaat winkelen.
Een jaar later voelt mevrouw Z zich
minder moe en heeft ze minder pijn.
Ze bezoekt het aangrenzende woon-
zorgcentrum. Ze gaat minder vaak
naar de huisarts en het ziekenhuis.
De wijkverpleegkundige blijft haar
praatpaal voor klachten.

Gelukkig niet naar het verzorgingstehuis

MeneerC (81)woont samenmet
zijn echtgenote. Hij heeft last van de
ziekte van Ménière, met hoge bloed-
druk en oorsuizingen. Bij de huisarts
komt hij weinig. Bij de screening
krijgt ook hij risicoprofiel Complex.
De praktijkondersteuner van de
huisarts wordt zijn casemanager en
constateert op huisbezoek een alco-
holprobleem en negatieve stemmin-
gen. De sociale kring is klein en het

echtpaar is bang naar een verzor-
gingshuis te moeten verhuizen.
De huisarts vermoedt een begin van
de ziekte van Korsakov. Het oude-
renzorgteam besluit meneer C vita-
mine B te laten slikken. Maar een
paar dagen later loopt de situatie uit
de hand. Meneer C heeft met een
mes staan zwaaien en zijn familie wil
dat hij wordt opgenomen. Dat ge-
beurt op een gesloten afdeling in

een centrum voor ouderenpsychia-
trie. De praktijkbegeleider houdt
contact met de echtgenote van C.
Als hij na tien weken weer thuis
komt, is meneer C van de drank af.
Een jaar later is meneer C tevreden.
Hij gaat naar de dagopvang en doet
boodschappen in een scootmobiel.
De verwachting van de huisarts dat
het paar in een verzorgingshuis zou
belanden, is niet uitgekomen.


