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Het Adamas Inloophuis is op 14 februari 2007 opgericht en is een vast onderdeel van de re-

gionale oncologische zorgketen. In het inloophuis in Nieuw-Vennep vinden jaarlijks ongeveer 

7.000 bezoeken plaats en in het Spaarne Gasthuis hebben de Adamas-vrijwilligers jaarlijks 

zo’n 7.500 contactmomenten. Mensen die met kanker geconfronteerd zijn, zowel volwasse-

nen als kinderen, weten Adamas te vinden. Als patiënt, naaste of nabestaande. 

Adamas is een laagdrempelige professionele vrijwilligersorganisatie met een duurzaam fi-

nancieel, sociaal en maatschappelijk beleid. 

Met een duidelijke missie: Door kanker bewust leven.

De daarmee verbonden visie is om volwassenen en kinderen die met kanker geconfron-

teerd zijn psychosociale ondersteuning en begeleiding te bieden. Adamas biedt iedere gast 

behoeftegerichte ondersteuning waardoor deze zijn of haar kracht (weer) leert inzetten. Zo 

maken we een essentieel en concreet verschil in het leven van kankerpatiënten, hun naas-

ten en hun nabestaanden, ongeacht de fase van het ziekte-, genezings- of acceptatieproces 

waarin zij zich bevinden.

Voor wie? 
Het Adamas Inloophuis is er voor volwassenen en kinderen die kanker hebben (gehad), maar 

heel nadrukkelijk ook voor hun naasten en nabestaanden. En naasten is een breed begrip. 

Van familieleden tot de juf op school, vrienden, buren, werkgevers en zorgverleners. Ieder-

een die, op welke manier dan ook, is geconfronteerd met kanker, is bij ons van harte welkom. 

En iemand die de diagnose net gehoord heeft is net zo welkom als iemand die midden in de 

behandeling zit of iemand die twintig jaar geleden kanker heeft gehad. 

Onze gasten komen voornamelijk uit de regio’s Haarlemmermeer, Duin- en Bollenstreek, 

Kaag en Braassem, Kennemerland en Amstelland. Ook voor mensen daarbuiten staan de 

deuren van het inloophuis vanzelfsprekend open.

Positie in de regionale oncologische zorgketen
Formele en informele zorg zijn complementair aan elkaar. Niet alleen voor de patiënt, maar 

ook voor naasten. Adamas heeft een strategisch samenwerkingsverband met het Spaarne 

Gasthuis en het Antoni van Leeuwenhoek, en steeds meer formele zorgverleners weten het 

inloophuis te vinden. Adamas mag trots zijn op deze verworven positie en zal deze verder 

blijven uitbouwen en scherp blijven op de toegevoegde waarde in een continu veranderende 

maatschappij. 

Het meerjarenplan 2019-2021 heeft daarom als strategische doelstelling: 

Structurele samenwerking in de regionale oncologische zorgketen met als onderliggende 

vraag hoe Adamas als inloophuis zich kan blijven ontwikkelen om aan de veranderde be-

hoeftevraag van de gasten te kunnen blijven voldoen. 

In ons beleid houden wij rekening met een aantal trends. Deze zijn hierna beschreven.
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Trends: Veranderingen in de oncologische zorg
Slechts enkele kankersoorten zijn chronische ziekten geworden 

Het duurt nog minimaal tien jaar voordat de meeste tumoren als chronische ziekte behan-

deld kunnen worden. Kanker blijft vooralsnog in de top 3 van doodsoorzaken in Nederland 

en 30-40% van de mensen overlijdt aan de gevolgen ervan. De palliatieve fase wordt steeds 

langer, mensen worden ouder met kanker. Daarnaast kiezen steeds meer mensen voor kwa-

liteit van leven. Dat wil zeggen: ze kiezen bewust niet voor een behandeling met vervelende 

bijwerkingen. Mensen willen meer regie over hun behandelplan. 

Immuuntherapie wordt steeds belangrijker

Immuuntherapie kan de levensverwachting van terminale patiënten verlengen. Voor mensen 

die zich op het naderende afscheid aan het voorbereiden waren, kan dit betekenen dat ze 

plotseling een ander levensperspectief hebben. Deze behandeling kan maximaal twee jaar 

worden gegeven, waarna het opnieuw de vraag is hoe het ziekteproces zich verder zal ontwik-

kelen. Immuuntherapie heeft geen klassieke bijwerkingen, zoals vermoeidheid, misselijkheid 

en haarverlies, maar heeft wél invloed op de hormoonhuishouding. Kortom, immuuntherapie 

voegt tijd van leven toe maar heeft tegelijkertijd een grote fysieke en psychische impact. 

Chemotherapie in de thuissituatie 

Chemobehandelingen zullen steeds vaker thuis worden gegeven. Naar verwachting daalt 

hierdoor het aantal polibezoeken. Behandeling met klassieke chemotherapie is op z’n retour 

en de verwachting is dat er over tien jaar helemaal geen chemobehandelingen meer worden 

gegeven. Er hoeven dan ook geen activiteiten meer te worden georganiseerd die verband 

houden met de bijwerkingen van chemo, zoals vermoeidheid, misselijkheid en haarverlies.

Toename pre-screening

Pre-screening kan momenteel voor onder meer darmkanker, baarmoederhalskanker en 

borstkanker en zal in de toekomst voor meer kankersoorten beschikbaar zijn. Betere opspo-

ring leidt tot meer kankerdiagnoses. Maar sommige kankersoorten kunnen nog niet in een 

vroeg stadium worden behandeld. Het zaadje ‘kanker’ is dan echter al geplant, wat een grote 

psychische impact op de patiënt en diens naasten heeft. 

Groei aantal zorghotels

Zorghotels accommoderen patiënten die na een operatie of opname meer dagen in een zie-

kenhuis nodig hebben dan was voorzien. In deze zorghotels wordt formele zorg geboden, 

maar zal, net als in een regulier ziekenhuis, ook behoefte aan psychosociale zorg zijn.

Groeiend belang samenwerking formele en informele zorg

De formele zorg wordt gefinancierd op resultaat. Hierdoor is er steeds minder tijd en aan-

dacht voor het psychosociale kant van ziekte. In onze samenleving is juist een omgekeerde 

trend waarneembaar: psychosociale zorg wordt als complementair aan het medische traject 

gezien. Patiënten verwachten dat de formele zorg hen wijst op de mogelijkheden van infor-

mele zorg. De lastmeter kan zorgverleners in de eerste en tweede lijn helpen om de behoefte 

aan informele zorg bij de patiënt te bepalen. Hierdoor kan de vraag naar deze zorg toenemen. 

Daarnaast zien we dat er steeds meer interdisciplinaire oncologische zorgcentra (IOC) opge-

zet worden, waar het formele en informele oncologische zorgaanbod op één plek is te vinden. 

E-health wordt steeds gangbaarder 

Vragen en behandelplannen worden vaker digitaal uitgewisseld, waardoor patiënten steeds 

‘anoniemer’ worden. Door de afwezigheid van persoonlijk contact kan de behoefte aan psy-

chosociale zorg minder goed worden herkend. Ook komen patiënten minder vaak in het zie-

kenhuis of in de huisartsenpraktijk. Hierdoor komen ze minder makkelijk in aanraking met de 

in het ziekenhuis aanwezige vrijwilligers of met bijvoorbeeld folders van het inloophuis. 
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Trends in vrijwilligerswerk
Volgens het CBS doet ongeveer de helft van de bevolking van 15 jaar of ouder minstens eens 

per jaar vrijwilligerswerk. Dat aandeel is al jaren stabiel, nog steeds wil een aanzienlijke groep 

Nederlanders een deel van hun tijd besteden aan het helpen van anderen. Iets bijdragen aan 

de samenleving geeft betekenis. De wensen van de vrijwilligers veranderen echter wel. Ze 

zijn minder bereid om zich langdurig aan een goed doel te verbinden en kiezen eerder voor 

kortlopende projecten. Ook willen ze niet alleen iets ‘geven’, maar ook hun talenten ontwikke-

len. Veel oudere vrijwilligers verlangen een grote mate van flexibiliteit omdat ze in deze fase 

van hun leven willen genieten van een flexibele vrijetijdsbesteding. 

Trends in fondsenwerving
•	 Mensen vinden het steeds prettiger om geld, producten of diensten aan een regionaal 

doel te geven in plaats van donateur te worden van een landelijk of internationaal ope-

rerend goed doel. 

•	 Steeds meer mensen nemen een goed doel op als legaat in hun testament. 

•	 Bij de Rijksoverheid en bij KWF Kankerbestrijding is er interesse om psychosociale on-

dersteuning te financieren.

•	 Collecteren voor een regionaal goed doel kost veel tijd en levert te weinig op. 

•	 Fondsen blijven een interessante inkomstenbron voor vernieuwende organisaties.
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Wat betekenen deze trends voor de doelstellingen 
en strategie van Adamas? 

Product 
Ons product, of eigenlijk: onze dienst, is om volwassenen en kinderen die met kanker gecon-

fronteerd zijn psychosociale ondersteuning, informatie en begeleiding te bieden. 

De gast staat centraal. Ieder mens is anders en heeft andere behoeften. Onze dienst wordt op 

verschillende plaatsen en op diverse manieren uitgeoefend, al naar gelang de behoeften van 

de gasten. De maatschappij en de oncologische zorg veranderen en daarmee de behoeften 

van de mensen. Door continu een vinger aan de pols te houden, activiteiten te evalueren en 

trends te signaleren kunnen wij behoeftegericht activiteiten aanbieden.

Onze dienst, informele zorg en informatie aanbieden, wordt door de formele zorg steeds 

meer gewaardeerd en als complementair ervaren. Het blijft echter een uitdaging om alle 

regionale formele zorgverleners deze toegevoegde waarde te laten inzien. De lastmeter is 

een mooi instrument om de psychosociale zorgbehoefte van patiënten te herkennen, maar 

deze wordt nog te weinig gebruikt. Aan Adamas de taak om de formele zorgverlener te blijven 

informeren over de toegevoegde waarde van Adamas voor hun patiënten. Daarnaast ligt er 

een mooie kans om met formele zorgverleners en IOC samen te werken om de dienst bij hen 

aan te bieden. 

Dit heeft in 2014 geleid tot een strategische samenwerking met het Spaarne Gasthuis en het 

Antoni van Leeuwenhoek. In 2018 is er een maandelijkse inloopochtend bij IOC Oncocarecen-

trum Lisse gestart.  

Doelstellingen Product 2019-2021: 

•	 Activiteiten laten aansluiten bij de trends en behoeften van de gasten. Bijvoorbeeld 

bezoek aan scholen, thuisbezoeken, telefonisch spreekuur.

•	 100% van de formele zorg in de regio is bekend met Adamas. Dit leidt tot meer verwijzin-

gen naar onze zorg en ondersteuning. 

•	 Waar een regionaal interdisciplinair oncologisch zorgcentrum is, is Adamas aanwezig 

met een activiteit. De drempel voor een bepaalde doelgroep wordt hiermee verlaagd.

•	 De samenwerking met het Spaarne Gasthuis en Antoni van Leeuwenhoek borgen en 

waar mogelijk uitbreiden.

Personeel
•	 Bestuur (vrijwillig)

•	 Coördinatoren (betaald en vrijwillig)

•	 Administratieve krachten (betaald en vrijwillig)

•	 Gastvrouwen en heren (vrijwillig) 

•	 Overige vrijwilligers (vrijwillig)

•	 Workshopleiders/masseurs/therapeuten (betaald en vrijwillig)

Adamas heeft 3 betaalde FTE en 106 vrijwilligers. De coördinatoren zijn leidinggevend rich-

ting vrijwilligers. Zij voeren de regie en zijn eindverantwoordelijk. Zij coachen de vrijwilligers 

naar het gewenste uitvoeringsniveau. Het bestuur is een bestuur op afstand, maar wel met 

een adviserende, controlerende en ondersteunende functie ten opzichte van het coördina-

torenteam. 

Adamas valt en staat bij de kwaliteit van vrijwilligers. Vooral de kwaliteit van workshoplei-

ders en de gastvrouwen/-heren is essentieel. Zij zorgen voor het luisterend oor en de actieve 

ondersteuning en begeleiding van de gasten. Kwalitatief goede vrijwilligers zijn een sterk 

punt van Adamas, maar de kwantiteit van vrijwilligers is een risico. Ons doel om per dagdeel 

minimaal twee gastvrouwen/-heren in te zetten, wordt steeds lastiger haalbaar. Hierop zal 
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geschakeld moeten worden door genoeg vrijwilligers aan het huis te binden en vooral vrijwil-

ligers die flexibel ingezet kunnen worden. De trend dat vrijwilligers graag hun talenten willen 

ontwikkelen, flexibel willen zijn en vaker voor kortere projecten ingezet willen worden, zien 

wij ook bij Adamas.  

Het commitment van de bestaande vrijwilligers is goed. Ze worden meegenomen in en ge-

hoord bij veranderingen in het huis. Iedere dag wordt er ‘ingecheckt’ en na afloop geëvalu-

eerd. De vrijwilligers ervaren dit als zeer waardevol. 

Buiten de verplichte basistraining biedt Adamas ook trainingen, teambuilding en workshops 

waardoor talenten ontwikkeld kunnen worden. Het trainingsaanbod wordt bepaald aan de 

hand van de strategie van Adamas, de behoefte van de gasten en de behoefte aan talentont-

wikkeling van de vrijwilligers zelf. De coördinatoren peilen deze behoefte regelmatig, zowel 

op de werkvloer als tijdens de jaarlijkse evaluatiegesprekken. 

Vrijwilligers Spaarne Gasthuis en op externe locaties

Adamas wil vaker op externe locaties aanwezig zijn en heeft behoefte aan vrijwilligers die 

ook buiten het inloophuis werkzaam willen zijn. In het Spaarne Gasthuis is een vaste groep 

gastvrouwen/-heren nodig die, vanwege de locatie, over specifieke competenties dienen te 

beschikken. Zowel in het Spaarne Gasthuis als op andere externe locaties dienen de vrijwil-

ligers zelfstandig en proactief te werken. Voor al deze vrijwlligers geldt dat zij aanvullende 

trainingen krijgen om kwaliteit te borgen en waar nodig te verhogen. 

Doelstellingen Personeel 2019-2021 

•	 Capaciteitsplanning en potentieelmeting van vrijwilligers nu en voor de toekomst

•	 Zorgdragen voor basisbezetting van minimaal twee vrijwilligers per dagdeel in het in-

loophuis in Nieuw-Vennep en het Spaarne Gasthuis. 

•	 Zorgdragen voor minimaal twee vaste vrijwilligers voor iedere externe locatie.

•	 Zorgdragen voor een jaarlijks strategisch opleidingsplan, inclusief additionele trainingen 

voor vrijwilligers  in het Spaarne Gasthuis en op externe locaties en vrijwilligers die met 

kinderen en jongeren werken.

•	 Zorgdragen voor kwalitatief goede vrijwilligers door hen jaarlijks te monitoren en weke-

lijks te begeleiden in relatie tot de propositie van Adamas. 

Plaats 

Het inloophuis in Nieuw-Vennep

De basis van Adamas is het inloophuis in Nieuw-Vennep. Hier werken de meeste vrijwilligers 

en coördinatoren. Hier worden veel activiteiten aangeboden als lotgenotengesprekken, cre-

atieve activiteiten en lezingen. Daarnaast vinden er activiteiten buiten het huis plaats, zoals 

de Beauty Inn in het Spaarne Gasthuis, wandelen in de duinen, zwemmen bij De Estafette en 

verwenvaartochten. 

Oncologiecentrum in Hoofddorp

Sinds 2014 is er een strategische samenwerking met het Spaarne Gasthuis en Antoni van 

Leeuwenhoek in het Oncologiecentrum van het Spaarne Gasthuis. Het Oncologiecentrum 

heeft de intentie om diensten op diverse locaties en afdelingen uit te breiden, maar heeft ook 

nieuwbouwplannen. Adamas zal nauw betrokken worden bij mogelijkheden om haar dien-

sten waar mogelijk aan te bieden op deze locaties. 

Interdisciplinaire oncologische zorgcentra

In Nederland komen steeds meer interdisciplinaire oncologische zorgcentra (IOC). Hier wordt  

formele én informele oncologische zorg onder één dak aangeboden. Te denken valt aan on-
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cologische fysiotherapie, een psycholoog, een diëtist en een manueel therapeut. In Lisse is 

er Oncocarecentrum Lisse. Dit een mooie plek om psychosociale zorg en informatie aan te 

bieden aan cliënten. In 2018 is Adamas een pilot gestart met een maandelijkse inloopochtend 

na afloop van de oncologische fysiotherapie. Hier wordt zeer positief op gereageerd. Afhan-

kelijk van deze pilot en de groei van regionale IOC zien wij een mooie kans om met elkaar 

samen te werken. Op deze manier kan de cliënt van een IOC op een laagdrempelige manier 

in contact komen met Adamas en/of maandelijks lotgenotencontact hebben op locatie.

Drempel verlagen

Steeds meer mensen worden geconfronteerd met kanker, maar de drempel om naar een 

inloophuis te gaan blijft hoog. Naast aannames en onwetendheid spelen zaken als openings-

tijden of de afstand een rol. De behoefte aan lotgenotencontact, een activiteit of informatie 

kan desondanks wel aanwezig zijn. Wij willen activiteiten, waaronder lotgenotengesprekken, 

op een externe locatie aanbieden. Locaties waar wij aan denken zijn onder meer: 

•	 Scholen (via interne begeleiders en mentoren)

•	 Fysiopraktijken 

•	 Buurtcentra

•	 Kerken

•	 Inspirerende maatschappelijke of sociale organisaties

Sinds 2018 biedt Adamas bij wijze van pilot maandelijks een lotgenotencontactmoment aan 

op kampeerboerderij Straat-Hof in Leimuiden. Zo bereiken en bedienen we de inwoners van 

Kaag en Braassem ten zuiden van de A4.

Doelstellingen Plaats 2019-2021

•	 Continuering en waar mogelijk uitbreiding van de samenwerking met het Spaarne Gast-

huis. Met nieuwe activiteiten en op nieuwe locaties binnen het ziekenhuis.

•	 Waar een regionale interdisciplinair oncologische zorgcentrum is, is Adamas aanwezig 

met een maandelijkse activiteit of gelegenheid tot lotgenotencontact. 

•	 Het aangaan van verbindingen en/of samenwerking met maatschappelijke organisaties 

en zorginstanties waar onze doelgroep aanwezig is. Waar mogelijk het omzetten van ver-

bindingen in het aanbieden van een maandelijkse activiteit of gelegenheid tot lotgeno-

tencontact.

•	 Zorgen dat alle scholen in de regio op de hoogte zijn wat Adamas hun personeel en leer-

lingen kan bieden. Bij behoefte kan hier een (maandelijkse) activiteit of gelegenheid tot 

lotgenotencontact worden aangeboden. 

Promotie
Denken dat iedereen in de regio het Adamas Inloophuis kent, is niet juist. We moeten blijven 

werken aan naamsbekendheid en merkinhoud om het huis ‘on top of mind’ te hebben wan-

neer mensen geconfronteerd worden met kanker en zij eventueel behoefte hebben aan psy-

chosociale ondersteuning en begeleiding. Niet alleen bij de inwoners in de regio, maar ook bij 

de formele zorg, de diverse zorginstanties en alle andere stakeholders.

Daarnaast is het belangrijk vooroordelen en aannames te benoemen en te weerleggen. Vaak 

zijn mensen in de veronderstelling dat Adamas er enkel voor terminale patiënten is, dat er 

alleen maar gehuild wordt of dat zij als naaste, leerkracht of werkgever geen doelgroep zijn. 

Rekening houdend met de trend dat de samenwerking tussen formele en informele zorg-

steeds verder vorm zal krijgen, is het essentieel dat die formele zorg weet wat Adamas de pa-

tiënten kan bieden. Door het geven van presentaties en informatie blijven we continu werken 

aan een grotere naamsbekendheid, maar vooral aan merkinhoud. De formele zorgverlener is 

een belangrijke verwijzer voor mensen die psychosociale zorg nodig hebben.  
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E-health wordt steeds gangbaarder en Adamas zal moeten zorgen voor een betere vindbaar-

heid op het internet. Niet alleen via de zoekmachines, maar ook via sociale media. Storytel-

ling, content en sfeerimpressies zijn hierbij essentieel, naast het leggen van verbindingen met 

kankergerelateerde fora. Ook kan het zijn dat een chatbox- of skypefunctie essentieel wordt 

voor de digitale bereikbaarheid van Adamas.  

Adamas bedient diverse doelgroepen, waaronder patiënten, naasten en nabestaanden van 

verschillende leeftijden, ondernemers, fondsen, gemeenten en formele zorgverleners. Het is 

belangrijk om deze doelgroepen via verschillende distributiekanalen te benaderen, Met op 

maat gemaakte content en middelen die de doelgroepen aanspreken. 

Met betrekking tot de vindbaarheid voor gasten wordt, naast de kinderen en jeugd, de focus 

de komende jaren gelegd op de volwassen doelgroepen van stichting STEM, te weten de 

sociale mens (33%), de rationale mens (15%), de vertrouwende mens (12%), de proactieve mens 

(18%) en de onbevangene mens (22%). Op basis van deze doelgroepen bepalen we de vorm 

van de boodschap, de juiste communicatiekanalen en indien nodig de plaats. 

We willen de naamsbekendheid vergroten en de drempel voor kinderen en jongeren verla-

gen door meer op scholen aanwezig te zijn en presentaties, workshops, activiteiten en lotge-

notencontact aan te bieden. Ook bieden we scholen de musical ‘Maak kanker bespreekbaar’ 

of een gesprek met een jonge gast van het inloophuis aan.  

Doelstellingen Promotie 2019-2021 

•	 Het vergroten van de naamsbekendheid en de merkinhoud in het algemeen.

•	 Het vergroten van de digitale vindbaarheid door zoekmachineoptimalisatie (seo) en opti-

malisering van onze socialemediakanalen.

•	 Het vergroten van de merkinhoud onder formele zorgverleners door persoonlijk contact, 

informatie en presentaties.

•	 Het vergroten van de merkinhoud onder scholen en leerlingen door persoonlijk contact, 

presentaties en activiteiten.

•	 Het leggen van verbindingen met, en het vergroten van de merkinhoud onder diverse 

stakeholders.

•	 Adamas bij notarissen onder de aandacht brengen als goed doel.

•	 Verbinding maken met gemeenten, regionale zorginstellingen en maatschappelijke or-

ganisaties onder meer via de Raad van Advies, die bestaat uit burgemeesters van de 

omliggende gemeentes. 

Prijs/Financiering
Adamas blijft 100% afhankelijk van donaties. Op landelijk niveau wordt gesproken over finan-

ciering van (een gedeelte van) de exploitatie van inloophuizen. Voor de komende jaren gaan 

we nog uit van de afhankelijkheid van (regionale) financiering. We vervolgen de weg die we 

twee jaar geleden zijn ingeslagen en blijven inzetten op diverse inkomstenbronnen, zodat we 

niet afhankelijk worden van een of twee bronnen. Daarnaast blijven we eigen evenementen 

organiseren die inkomsten genereren. 

Adamas is een bekend regionaal goed doel en veel ondernemers en gemeenten dragen 

Adamas een warm hart toe. Jaarlijks kunnen we rekenen op subsidies van de omliggende 

gemeenten en donaties van ondernemers. Regionaal relatiemanagement richting gemeen-

ten, ondernemers en inwoners is essentieel. Veel ondernemers hebben Adamas in het hart 

gesloten, maar het blijft belangrijk om de ondernemers te prikkelen. 

In aanvulling op de periodieke donaties, zal er de komende jaren ook gefocust worden op 

legaten. Hiervoor moeten we onze naamsbekendheid onder notarissen vergroten. Fondsen 
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blijven een belangrijke inkomstenbron, maar we dienen ons er wel van bewust te zijn dat 

fondsen ons na 12 jaar ondersteuning minder aantrekkelijk vinden. Adamas volgt de ontwik-

kelingen op landelijk niveau en bij KWF Kankerbestrijding op de voet. Indien nodig zal zij 

hierin een proactieve rol spelen. 

Doelstellingen Prijs/financiering 2019-2021

Jaarlijks gemiddeld € 300.000 gefinancierd krijgen, met de wens om 50% structureel te krij-

gen door voortdurend verbinding te zoeken met ondernemers, gemeenten, organisaties, 

fondsen en andere stakeholders die financieel iets voor Adamas kunnen betekenen. 

Physical evidence 
Informele zorg geneest niet, maar helpt hen wel om de regie in eigen hand te houden of te 

nemen. En om hun (veer)kracht te vergroten, waarna ze weer het inloophuis kunnen uitstro-

men. Sinds 2018 monitoren wij nieuwe gasten door regelmatig telefonisch contact te zoeken 

en te bespreken wat Adamas voor ze kan betekenen. Gasten die langer dan een jaar het 

inloophuis bezoeken, krijgen de methode Positieve Gezondheid aangeboden. Hierin is een 

zestal domeinen benoemd: dagelijks functioneren, meedoen, lichaamsfuncties, mentaal 

welbevinden, kwaliteit van leven en zingeving. Een eenvoudige online test helpt zowel de 

gast als de vrijwilligers te zien waar iemand op die domeinen staat en welke ondersteuning 

(nog) nodig is. 

Uit recent onderzoek1 blijkt dat 96% van de mensen die een inloophuis bezoeken een positief 

effect ervaart. Adamas legt de lat heel hoog en zal dat blijven doen, en heeft de ambitie om, 

in lijn met de visie, op alle bovengenoemde domeinen een positieve bijdrage te leveren. On-

derstaande grafieken laten zien wat positieve gezondheid voor onze gasten betekent. 

Percentage van de gasten dat een positief effect op de betreffende pijler ervaart als gevolg 

van het bezoeken van het inloophuis. 

We monitoren onze gasten niet alleen, we vragen ze ook om feedback op onze activiteiten, de 

kwaliteit van onze vrijwilligers en het inloophuis in het algemeen. De meest recente enquête 

vond plaats in 2018. De  activiteiten en de begeleiding door vrijwilligers worden gewaardeerd 

met rapportcijfers tussen de 8,5 en 9,1. Een mooie score waar we trots op mogen zijn. 

1	 Effectonderzoek: De maatschappelijke waarde van IPSO inloophuizen (zie www.ipso.nl), uitge-

voerd door Sinzer en gefinancierd door KWF Kankerbestrijding.
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Met de gegevens uit bovengenoemd onderzoeksrapport en de enquête kunnen wij de toe-

gevoegde waarde van het inloophuis inzichtelijk maken en stakeholders als gemeenten, 

zorgverleners en financiers hierover informeren.

Doelstellingen Physical evidence 2019-2021 

•	 Alle nieuwe gasten monitoren.

•	 Alle bestaande gasten de methode Positieve Gezondheid aanbieden.

•	 Het gasttevredenheidsonderzoek continueren zodat we de kwaliteit kunnen blijven 

borgen en waar nodig verhogen.

•	 Het Sinzer-rapport gebruiken als informatietool voor (financiële) ondersteuning door 

onze stakeholders.


