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Eindpresentatie

~ = Van Zorg naar (gewoon) leven!

MPT /VPT thuis met een plus organiseren

OPDRACHTGEVER & KASSIER NAMENS DE REGIO: CARINOVA - JAN GRIEPINK
REGIONAAL PROJECTLEIDER: MARION VERHEY
TRANSFORMATIEMANAGER LANGDURIGE ZORG: HENRIEKE SCHOON

TRANSFORMATIEMANAGER LANGDURIGE SOCIAAL DOMEIN: MELANIE MECKLENVELD



Organisaties in de regio’s
Zwolle & Midden -IJssel slaan de handen in één

Gezamenlijke aanvraag transitiemiddelen bij Zilveren Kruis
en Salland Zorgverzekeraar

Er wordt urgentie gevoeld om de organisatie van zorg anders
in te richten

Vraagstukken in de uitvoering Wiz zorg thuis worden
gezamenlijk aangepakt

Ontwikkelen van nieuwe zorgprofielen/ -modellen

Josdhssm,  Drizor s Carinova als ontwikkelaar en open keuken voor beide regio’s

September ‘21 start

= “project MPT/VPT - thuis met een plus organiseren
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Nieuw zorgmodel & zorgprofiel

Van zorg naar (gewoon) leven

het dagelijks leven

wat kunt u doen om gezond en vitaal te blijven

zelfredzaamheid door samenredzaamheid

de leefondersteuner A-B-C
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Van zorg naar leven!
Wat kunt u doen om gezond en vitaal te blijven?

'\

Van Zorg naar Leven

durige Zorg Thuls Zij.. De om nieuw oekot endi

Wat kunt G doen om gezond en vitaal te blijven?

1. Blijf in beweging | 2. Eet gezond | 3. Wees sociaal actief | 4. Drink voidoende water

En als het niet meer zelf lukt, wie kunnen u dan ondersteunen?

L Uw cigen netwerk

wat kunnen uw faomike/
mantelzorg/buren/vrienden?

voorziening in de wik.
vripaiigers en de kerk)

nen tot eind van
ieke woon- en

g
Versterken Ickale sociale
rgen
= intensiteit
Lrigheid van de 2o
5 enkel bij spec i
omstandigheden Eachy 4. Leefondersteuner

is.m bouwsteen Passende Zorg
Helpt uin het dogeliise

ersgehik

Inzet van cenvoudige
zorgtechnclogie ondersteunt
bjj het re¥standig

= . rgen voor nasr zorgen dat tigen bijdrage voor de zorg

krges mees A ocomicen T Thuis kunt u verschillende vormen van hulp of ondersteuning ontvangen. Deze rorg kan onder de Wet
ndheid e L moatschappelike onderstouning (Wmo), de rorgwerzekeringswot (Zvw) of de Wet langdurige rorg (Wiz)*

Versimpeling van vallen. Voor veel van deze vormen van zorg is er een inkomensafhankelijke eigen bijdrage. Dot hangt er mede

administratieve tak van of onder wolke wet de zorg valt. Kijk voor meer informatie op de weobsite wa.cak.nl
Technologie on
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De reis van
2022-2023

Langdurige Zorg Thuis is niet zomaar in een
blauwdruk te vatten

Regionale samenwerking en onderlinge
verbinding op alle domeinen ondersteunt de
ontwikkelkracht

Bewustwording en gezamenlijk eigenaarschap,
door een in de regio gedragen visie & missie,
helpt in aanbrengen van focus

Gewoon gaan DOEN!

Denken buiten de gebaande paden/kaders is
noodzakelijk

Thuis is niet zozeer de woning waar je je hele
leven hebt gewoond, maar gaat om een plek
waar je in veilige vrijheid kunt wonen

15-12-2023

Van zorg naar leven
2022-2023

13550l on Zwolle is i
Dit st noadioos aon op het WOZO en haar 5
samen vitaal ouder worden | Sterke basiszorg voor ouderen | Passende langdurige zorg | Wonen
en zorg voor ouderen | en Innovatie, j
waarbij we in teams bij enin
In het nieuwe normaal we niet iedere met enzorg, i
helpen we mensen zelfstandig te bifjven.

In 2022 hebben we veel ervaringen opgedaan. De weg was zeker niet geplaveid. We hebben geslenterd,

hardgelopen, hordes genomen en ook af en toe een stap terug gezet en achterom gekeken wat
we bereikt hebben en hoe we verder moesten. Met de opgedane kennis van 2022, vervolgen we vol
vertrouwen onze weg in 2023.

Terugblik Trots dat we in deze regio samenwerken oan oplossingen die ouderen
en leven. In 2022 al heel wat veelbslovende
n.

oven gezion. Daar komen er vast me

Vooruitbilk i kijk er erg noar uit om in 2023, samen met WWZ038 en andere partners in
de stad, te werken oan het actieplan Seniorenhulsvesting. Mierin gaan we op zoek naar
passanda oplossingen voor wonen, zorg en welzijn voor onze ouderen

Gerria Tooter

4 Terugblik Mat sikaar habban we scherper wat langdur thuis vraagt van alle
partion. Dit helpt ons de Juiste keuzes vaor de toakomst ta maken.

Vooruitblik we willen onze wijken en buurten zo inrichten, dat deze een plek bieden aan .
olke inwoners, 0ok ais er oen behoefte aan zorg en ondersteuning ontstoat

g Frank Kodden

4 Terugblik vertraa

Vooruitblik Samen bouwen vanuit verbinding, samen lopen op de brug die nog nist af is. ¥

o zors Van zorg naar leven 2022-2023

O Jacqueline Poortvliet

Terugblilcwat hesft ande:
opgeleverd! Wij zijn trots op de m
voor de regio pliek s

Voorultbili Wi sien uk naor de doorontwikeling van thuis wanen met zorg, zodl
Worier met onbrsteuning en sorg In SRcr! v0or Wis Got NOGIG heeR GO it 46 1oekomet
mogelik bl

Jan Griepink

ondersteuning la

Vooruitblik Wa hebben de smoak te pakken en houden ook in 2023 van vooruitgang.
Met ht trajoct van zorg naar leven willen we meer clidnten van passende zorg thuis
voorzien en meer collega’s nog meor werkplezier brongen

Jeannette Knol

Terugbilk 2022 was een jaar woarin wo constateerden dat het best moilk was or
acht vaart te maken mat VPT. Maar ook waarin we cerste) ervaringan met VPT
hebban opgedaan!

oorultbllk verrouwen in et joor 2023 woein we tempo gasn makan daniei et
goloorde’ in 2022 en het voor veel oudren mogeljk wordt om langer thiis te wonen mede
oot nzet van VP,

Terugbilk We zjn & achtar gekomen dat wikverplesgkundigen de nodige
ondersteuning on k gebruiken om van VPT nog meor een suc
kunnen maken,

Vooruitblik Het huidige
zeilen van ons project langdurige z

(2
ARR

o)

Start project Langdurige zorg thuis
- samenstelling 2 regionale projectgroepen en
1 bovenregionale stuurgroe;

Najaar 2021 . ikkel g o Van Zorg naar Leven

visie Van Zorg naar Leven
vastgesteld. 4 uitgangspunten staan
centraal
+ Thuis tenzi]
- Digitaal tenzij
iti 1

+ Zelf- & samenredzaamhei Voorjaar 2022

Download de PDF

©Onderzoek Saxion: Wat hebben
wijkverpleegkundigen nodig om de langdurige zorg
thuis te kunnen indiceren?
Bevindingen:
- Aanvraagpr:
. varenheid in het indicer
- Vaok onduidelijkheid door de vele regels en
aanpoa:
Hoe wijkverpleegkundigen ondersteunen?
Opnemen van module in de opleid
Training indiceren langdurige zorg thuis en joarlijkse
bijscholing
Waardevolle aanvulling is intervisie

le VPT-team van start (team Colmschate)
Collega’s geven samen vorm aan nie
concapten in de thulssituatio gericht
levensgelu zijn van de clién

« Start VPT-teams in
Wijhe en Raalte
- Samenwerking met Leefondersteuners.

amen met
vijktean

2!
en stiuleren hun zeftredzaamneld bij de

September 2022 dagelijkse dingen.

Ontwikkeling praatplaat voor thuiswonende
deren

at d

iner en

ot 'L W
Oktober 2022

Onderzoek Windesheim naar complexitelt
werkveld wijkverpleegkundigen
jkste be lndmg
id en e
durige zorg

axion
ek naar de f nering van het val
gkundige. Analy:

In 2023 vervolgen we de ingesiagen weg van

2022 en zetten we belangrijke vervolgstappen:

* Ultbrelding VPT-teams naor regio's berg en
i

ode
+ Focus op posil gezondheld chent & wr«rlg luk
zorgmedewerker




Onderzoek Saxion & Windesheim 2021-2022

) ) )
Hoe kijkt de Waar loopt de wi'kv\é\{ratleheegbk%enrzjigen
wijkverpleegkundige wijkverpleegkundige éodigpom beter de
aan tegen WIiz-VPT tegenaan? o
- & . & . Wizteindiceren?
J ; J ; J
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Onderzoek o

De Wiz-VPT door de ogen van de
wijkverpleegkundige

is positief over het VPT, maar ervaart
indiceren vanuit de Wiz wel als complex

worstelt met de overgang van medische
zorg naar warme dagelijkse zorg in de
thuissituatie

is zoekende naar andere manier van zorg
verlenen, anders kijken, anders doen

Onderzoek (2)
Waar loopt de wijkverpleegkundige tegenaan?

N
/ \
B,

cursus indiceren voor nieuwewijkverpleegkundigen

opfristraining voor ervaren wijkverpleegkundigen

aanvullend reflectie en intervisie om
ervaringen en oplossingen met elkaar te delen

een online platform met informatie over
Wiz voor cliénten, familie en professionals

indicatieproces moet duidelijker
meer erkenning van eigen rol
gebruiksvriendelijke formulieren

ondersteuning van andere zorgprofessionals
en experts



De leefondersteuner weet het verschil te maken!

“zelfredzaamheid door samenredzaamheid “

Je ondersteunt de cliént bij het “leven” van het dagelijks leven!

De leefondersteuner maakt deel uit van het langdurige zorg thuis team
Nadruk op sociale interactie/activering en versterken informele zorg
Huis hygiénisch op orde

Bevordert vitaliteit - leven en energie;

- door beweging, gezonde voeding en aandacht voor welzijn & welbevinden
Bevordert zelfredzaamheid en ondersteunt bij de dagstructuur

Zorg aan de client




Je ziet het wel, dus trek aan de bel!

Carinova

Jij ziet het wel, dus trek aan de bel! /s

Carinova

q
Q)

@ Jijziet het wel, dus trek aan de bel!

* Weinig in beweging, vermoeid, weinig energie * Zegt steun te missen uit de omgeving
® Minder soepel lopen of onbalans ® Overbelaste mantelzorg, bijvoorbeeld:
sb 5 ® Meer dan 1x gevallen afgelopen 12 maanden pijn in hoofd/nek/buik, slecht slapen, moe zijn, geirriteerd,
p * Eten/drinken smaakt niet (meer) boos, (blauwe) plekken bij cliént
) VrZaag of er AL IE:S MZN_GEDMN vzo.rdt.  (onbedoeld/onbewust) Afvallen: kleding ruimer, * Vermoeden van overmatig gebruik of verslaving:
0 nee, vraag of er advies gewenst is. i i
(H)ERKEN SIGNALEN van g 9 Vestel de clignt (of mantel-oer) horloge/ring losser v.b. drankflessen, merkbaar onder invloed

Koelkast: blijft vol/leeg, artikelen over datum,

verandering in de situatie bij / Vraag toestemming om je bevinding wat DE UITKOMST van aangebroken porties blijven staan

de cliént. — Zie andere te delen met de wijkverpleeg- het overleg is.
zijde voor de V4 kundige, voor advies hoe
signalen. < de cliént geholpen
/ kan worden.

Klein sociaal netwerk, of lastig vinden een hulpvraag te stellen
Administratie/financién niet op orde: stapels ongeopende post
Verwaarlozing of verminderde zelfzorg: vervuiling, lege/overvolle
wasmand, lege (koel)kasten of juist overvol en over datum,
badkamer regelmatig ongebruikt

Chaotisch, weinig overzicht in taken/afspraken, dag/week

ritme ontbreekt

.

Stoppen met activiteiten of duidelijk laten merken er geen
plezier meer in te hebben

Met regelmaat mopperig, teleurgesteld of verdrietig
Sombere/uitzichtloze uitspraken, voorbeeld:

sfa/ 2 sfa/ f
“Wie zit er nog op mij te wachten?"

BESPREEK WAT JE ZIET met cliént KIJK IN ONS, is er een team wijk- Kiest (mopperig) het alleen zijn boven sociale contacten of
(of mantelzorger): “Het valt mij verpleging van Carinova bij de cliént betrokken? activiteiten
op dat..., klopt dat?” Verliest contacten en laat het daarbij
Verzint vragen/claimt om vertrek van huishoudelijke hulp
uit te stellen

.
.

Grapjes maken om vergeetachtigheid te verbergen

Niet weten hoe laat het ongeveer is, ochtend of middag
Rondslingerende medicatie/ongebruikte medicatie vinden
Algemeen Dagelijks Leven artikelen op onlogische plaatsen

JA — leg daarmee contact via
Toets of jou beeld herkent ONS bericht en deel je signaal.
wordt bij de ander(en).

.
" e

5 NEE —neem contact op met Carinova Klanten- P
LET OP - stem nooit af ice 0900-8662 / t pb L K v bsit in huis vinden
met de wijkverpleegkundige Seice GeRbc TGS IR We ol e Steeds hetzelfde vertellen, zinnen niet afmaken,
op naam van de cliént als die dat Vraag b]]_l”dk team de postc(?de Huisinrichting geeft te denken: valgevaar, brandgevaar, ... afwijken van verhaal
van de cliént hoort. Stuur bericht Personen alarmering, alarmknop (kastje) niet binnen handbereik ® Gedragsverandering, voorbeeld wantrouwen in personen die

niet wil. Anoniem advies vragen wat
jij als huishoudelijke hulp kunt doen (dus
zonder naam cliént te noemen), dat kan wel.

via ONS aan dat team
wijkverpleging.

Uitspraken over woning/leefomgeving eerst vertrouwd waren, paniekerig, onrustig (steeds opstaan,
Uitspraken over (gebrek aan) hulp dichtbij (familie, buren, ...) spullen verplaatsen).

15-12-2023




De leetondersteuner
samenvatting onderzoek resultaten

Wat is de meerwaarde voor:

cliénten — mantelzorgers — leefondersteuners — wijkverpleegkundige - teams

igz"\

Cliénten zijn allen positief
over de leefondersteuner

A

De leefondersteuner helpt de
cliént op één of meerdere
domeinen

Veel cliénten worden geholpen bij
huishouden, keuzes maken, (meer)
bewegen en zingeving

Wat minder cliénten worden geholpen
bij gezond eten en drinken en sociale
activering

v
o=

Ook mantelzorgers zijn positief

ontzorgen; rust/tijd voor andere zaken

fijn gevoel dat er tijd en aandacht is voor de
naaste

aandacht voor zingeving van mantelzorger

w7

Het wijkteam/VPT team is ook
positief over de inzet
leefondersteuner

De LO heeft meerwaarde, voor de
cliént, de mantelzorger en het team!

Achtergrond van de LO: ze brengen
een frisse blik, missen soms wat
zorgachtergrond, begeleiding nodig

Nog zoeken naar passende werkwijze
met deze nieuwe functie

Toekomstperspectief: de LO vervult
missende functie en moet blijven

15-12-2023



Samenwerken op de grensgebieden van WMO-WIz thuis

= Versterken van de regionale en domein overstijgende samenwerking

= Leren van en met het sociaal domein Client/burger blijft zolang mogelijk maatschappelijk betrokken
= Vertragen - voorkomen WIz indicatie

= Volhoutijd mantelzorg

= Werken vanuit de keten zo laag als mogelijk zo hoog als nodig

15-12-2023




Conclusie nieuw zorgmodel /-profiel

= Cliént niveau:
= Cliénten ervaren toegevoegde waarde op de kwaliteitsbeleving
= Positieve beleving meer tijd en aandacht (welzijn-welbevinden)

= Ervaren de overgang van WMO medewerker - Wiz leefondersteuner als belemmerend, als de zorg is opgestart vervalt het dilemma in de
meeste gevallen

= Mantelzorg;:
= Voelt zich gehoord en ondersteund
= Ervaart meer volhoutijd door de ondersteuning en nabijheid langdurige zorg thuis team/ leefondersteuner

= Mantelzorg op afstand ervaart meer rust door toezicht en ondersteuning in de nabijheid

= Medewerker niveau
= Nieuw carriére perspectief voor niveau 1-2
= Weer tijd voor de mens en welzijn/welbevinden

= Langdurige zorg thuis team wordt als toegevoegde waarde in de keten van zorg ervaren

15-12-2023




4 scenario’s
Business Case

SE

G — - ‘ol
Met de juiste | S N E
1. Deskundigheidsmix ' | g ; ' BUS' SS
2. Teamsamenstelling .. . % CASES
3. Ureninzet s A " w—
is er een positieve Business Case! \ e |




Business case (thuiszorgmethodiek)

Conclusies:

= Wanneer het aantal uren per cliént per dag onder de 2 uur blijft, blijft het financi€le

scenario positief, ook bij veranderende deskundigheidsmix of veranderende VV mix.

= Bij een veranderende VV-mix (huidige mix naar landelijk gemiddelde) daalt logischerwijs
het resultaat, echter blijft het scenario positief bij beide variaties van

deskundigheidmixen

= Bij een veranderende deskundigheidsmix (75%/25% naar 60%/40%) daalt logischerwijs

het rendement, echter blijft het scenario positief.

Carinova

e —




Teamsamenstelling langdurige zorg thuis

75% ondersteuning - 25% zorg

o 3s2 -+

1 codrdinator VIG en VP Leefondersteuner Medewerkers Team
* HBO niv. * Uitvoering van zorg * Profiel A/B/C * Met zorgachtergrond * Met elkaar afstemmen wat de juiste
* voorkeur welzijnsachtergrond * Coordinerende taken op * Vormen de basis van het  * Zonder zorgachtergrond ondersteuning is voor de client om
_ _ cliéntniveau team zelfredzaam te blijven
* 4 langdurige zorg thuis teams

* Afstemming welke professional het
- beste aansluit bij de
ondersteuningsvraag




Pilot boodschappen thuis bij een VPT

Carinova - Albert Heijn - Intrakoop _Intrakoop

De pilot van Q4 2023 t/m Q1 2024 voor VPT-cliénten in de proeftuinen i.p.v. €75 euro restitutie die eerder verstrekt werd

Evaluatie op:

proces - levering - assortiment - favorietenlijstjes - facturatie - ontw.populatie - aan/afmeldproces - klanttevredenheid - gebruiksvriendelijkheid

Start boodschappen AH en kant-en-klaar maaltijden uit assortiment / Q1 ‘24 deel diepvriesmaaltijden “Maaltijd Thuis” in assortiment AH

beschikbaar

Bezorging tot in de keuken, per cliént kunnen bijzonderheden worden doorgegeven
In samenwerking met Intrakoop een raamovereenkomst met AH voor de regio

1¢ resultaten positief!

AH schaalt landelijk verder op

15-12-2023




[Lessons learned

e (Geleerd
 Laten

e Doen




Regionaal Lessons Learned
Geleerd - Laten - Doen

Wat hebben we geleerd

= Regionale samenwerking en onderlinge verbinding op alle domeinen ondersteund de ontwikkelkracht
= Gezamenlijk eigenaarschap, het helpt, geeft steun, focus en motivatie cliént en team

= Verbinden op de verschillende domeinen en de kracht van domein overstijgend werken

Wat moeten we laten
= Denken vanuit dilemma’s en onmogelijkheden
= Denken dat we alles kunnen oplossen met zorg

= Qverorganiseren - over kwalificeren - medicaliseren

Wat moeten we doen
= Anders denken - Anders kijken - Anders doen

= Gezamenlijk eigenaarschap tonen - dialoog voeren over de domeinen heen

= Denken in mogelijkheden en creatieve oplossingen

= Gaan doen!




ScHeot

Z1jn er beperkingen op Wet & Regelgeving ?

Welke vooraannames bleken ongegrond ?




Beperkingen
Wet
&

Regelgeving?

Beperkingen zit meer in
denken /doen, organisatie
processen/procedures

€n

minder in het formele
kader!

15-12-2023

Langdurige zorg thuis past onvoldoende in het
huidige kader wijkzorg en/of verpleeghuiszorg

24u zorg in de nabijheid geeft vertekend
beeld in de uitvoering voor medewerkers en
cliént/mantelzorg

Samenwerking - ontwikkeling met het CIZ is
noodzakelijk bij de opschaling en groei van
langdurige zorg thuis



Welke voorat
gestelde
aannames zijn

ongegrond

15-12-2023



Opschaling
&
succesformule

De basis staat, maar er is nog veel
werk aan de winkel!

Tijdens de verbouwing is de winkel

-12-2023



Nauwe samenwerking en verbinding in de driehoek
Landelyk & regionaal - interne organisatie - professionals

* kennis- /cultuurdrager - ontwikkelaar langdurige zorg thuis

e verbinder tussen de organisaties

everbinder in de regio tussen de ketenpartners

* korte lijn en verbinder met het landelijke platvorm/ontwikkelingen

* kennis- /cultuurdrager - ontwikkelaar langdurige zorg thuis

e verbinder tussen de interne organisatie en de regio

e verbinder en ontwikkelaar van de interne organisatie — backoffice, verbinding primair proces met inrichting en processen
e dicht tegen sociaal domein en innovatie georganiseerd

e expert op het gebied van de WIlz zorg en aanvragen van indicaties
* Leren en ontwikkelen met elkaar, verbinden van kennis tussen teams
* begeleid teams in de ontwikkeling van zorg naar (gewoon) leven

15-12-2023




“Van zorgen voor
naar zorgen dat” * Doorontwikkeling

* (regionaal) Domein overstijgende aanpak
de beweging naar * Verdieping

2024
* Verbreding

* Opschaling op organisatie & regio niveau

15-12-2023



Beweeg mee van Zorg naar Gewoon Leven

Regio Zwolle 2024-2026 ( van Zorg naar
Gewoon Leven

= |nitiatief van Zilveren Kruis https://vanzorgnaargewoonleven.nl/

= Landelijk impuls aan initiatieven die bijdragen aan de beweging van Zorg naar Gewoon Leve

= verbinden - versnellen (opschalen) van initiatieven die bijdragen aan deze beweging

= |n deze etalage staat de informatie die kan bijdragen aan de beweging van Zorg naar Gewoon Leven

* Platvorm wordt ondersteund en mede vormgegeven door input en bijdragen vanuit ontwikkelingen regio’s Zwolle en Midden-lJssel
« 2024 -2026 12 regionale aanjagers die zorgdragen voor kennisdeling/ontwikkeling op organisatie - regionaal - landelijk niv.

« Carinova en Icare als ambassadeur voor het platvorm ‘van zorg naar gewoon leven’

15-12-2023



https://vanzorgnaargewoonleven.nl/

Midden —IJssel

erkpakket De nieuwe ouderenzorg

Zet de beweging en

5 ontwikkeling 1) De lijn zorgzame gemeenschappen: \

van zorg naar gewoon = gericht op het voorkomen van kwetsbaarheid en het

leven?” vormgeven van zorgzame gemeenschappen waarin ouderen

verder door! gebruik kunnen maken van hun sociale netwerk, vrijwilligers,
mantelzorgers of welzijn.

2) De lijn Ouderenzorg en ondersteuning:
“ ) = maken van afspraken over wat tot het zorgdomein behoort
Programmahjn uit = welke zorg kan er thuis gegeven worden
. . = wat kan vanuit andere domeinen dan het zorgdomein worden
regloplan. gebruikt door de cliént, mantelzorgers en zijn of haar sociale

y . netwerk, vrijwilligers of welzijn.
ZOl’g €n OHderSteunlng = de professionele zorg is beschikbaar voor de groep ouderen

in een vergrijzende die dit nodig heeft.

b 2)
samenlevmg Binnen nu en vijf jaar, anders organiseren van de ouderenzorg, waarbij

de principes zelf, thuis en digitaal als het kan het uitgangspunt is

15-12-2023
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"De stijging van de
levensverwachting
was een verdere
tegenvaller."
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" Regioplan Midden-lJssel




De regio heeft een hoofdambitie voor de komende 10 jaar,
waar de regio-afspraken aan bijdragen

Ambitie van de regio

“In 2033 is de regio Midden-lJssel een regio waar er gelijke kansen op een zo gezond
mogelijk leven voor iedereen zijn, het prettig wonen is, ook als je zorg of ondersteuning
nodig hebt, professionals prettig hun werk kunnen doen, de zorg slim is georganiseerd en
we veerkrachtige en ondersteunde gemeenschappen kennen.”




De afspraken die op basis van de regio-opgaven zijn gemaakt, zijn belegd in
vijf programmalijnen met daaronder diverse werkpakketten
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Werkpakket wordt lokaal, boven- of subregionaal opgepakt. Bijvoorbeeld bovenregionale
\ ) samenwerking (ROAZ, provincie) of juist lokale uitwerking in de wijk/buurt



Wonen met zorg en ondersteuning - Regioplan

Doelstelling

We willen de volgende doelstellingen bereiken:

* In 2033 is de gemiddelde leeftijd in de verpleeghuizen gestegen omdat er goede
alternatieven zijn voor wonen met zorg en ondersteuning.

* In 2030 is de medisch-generalistische zorg (MGZ) toegankelijk voor inwoners in de regio.

* In 2033 kunnen cliénten op de wachtlijst binnen de streefnorm geplaatst worden.

* In 2033 is het percentage 55-plussers dat denkt dat hun woning niet geschikt is
voor toekomstige gezondheids- of ouderdomsklachten niet toegenomen t.o.v.
het gemiddelde percentage van de regio van 31,1% in 2020.

* In 2033 zijn er voldoende passende plaatsen voor de GZ en langdurige GGZ.

* In 2033 kunnen cliénten wijkverpleging (Zvw) ontvangen binnen de Treeknorm.

We dragen hierbij bij aan het, binnen nu en vijf jaar, anders organiseren van de
ouderenzorg, waarbij de principes zelf, thuis en digitaal als het kan het uitgangspunt is. Dit
doen we door te werken in vier werkpakketten.

De nieuwe ouderenzorg

Strategische intramurale capaciteitsplanning

, Passend woningaanbod
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