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Kennis & co

Naar een duurzame kennisbasis voor de langdurige zorg




Inleiding

Nederland verzilvert. Gelukkig blijven de meeste ouderen lang
fit. Met beperkte hulp en ondersteuning kunnen ze vaak deel
blijven nemen aan de samenleving. Desondanks hebben velen
van hen een chronische ziekte, waarbij er vaak sprake is van
comorbiditeit. Het aantal mensen met een chronische ziekte zal
toenemen naar 7 miljoen in 2030 (VTV, 2014).

We worden niet alleen ouder, ook de beroepsbevolking wordt
kleiner. Nederland ‘ontjongt’, waardoor er op termijn minder
handen aan het bed, maar ook in de mantelzorg zullen zijn.

Langdurige zorg is een verzamelnaam voor zorg verleend aan burgers met een
lichamelijke, verstandelijke, zintuiglijke of psychische beperking of een combinatie
daarvan. Deze zorg is niet primair gericht op het genezingsproces, maar op het
bevorderen of behouden van kwaliteit van leven, thuis dan wel in een instelling.
Hoewel de actualiteit een bredere insteek rechtvaardigt door ook het sociale domein,
wonen, welzijn en informele zorg erbij te betrekken, beperkt deze outline zich tot
drie langdurige zorgsectoren: de gehandicaptenzorg, de verpleging, verzorging en
thuiszorg, en de geestelijke gezondheidszorg (in alle sectoren betreft het extra- en
intramurale zorg). Ook ZonMw is van mening dat in de komende tijd bredere ver-
bindingen gelegd moeten worden en dat ook de kennisinfrastructuur in transitie is.
Vanwege de heterogeniteit in doelgroepen, professionals, cultuur en organisatie kan
er eigenlijk niet gesproken worden van ‘het veld’ van langdurige zorg of ‘de sector’, al
doen we dat in deze outline voor de leesbaarheid wel.

De cliéntengroepen zijn moeilijk in te delen. Ook hier valt de grote mate van hetero-
geniteit op. Het gaat aan de ene kant om mensen die eenvoudige huishoudelijk
hulp krijgen en aan de andere kant om mensen met een handicap die het hele leven
aangewezen zijn op intramurale zorg. In 2013 maakten ruim 800.000 Nederlanders
gebruik van langdurige zorg. In dit jaar is hieraan naar verwachting ongeveer

€ 27 miljard besteed (uitsluitend AWBZ). Het gebruik van zorg neemt in alle cate-
gorieén toe.

De hervorming van de langdurige zorg is gericht op het stimuleren en behouden van
de eigen regie van de burger c.q. cliént, door aan te sluiten bij wat iemand nog zelf
kan of kan ontwikkelen. Hieruit volgt dat er minder professionele ondersteuning of
zorg nodig is en doelmatiger wordt gewerkt, met betere kwaliteit en garanties voor
financiéle houdbaarheid. Deze doelen moeten worden bereikt door de zorg te de-in-
stitutionaliseren (waarbij in de Wet Langdurige Zorg de functie ‘verblijf’ gehandhaafd
blijft). Burgers zullen met ondersteuning en zorg op maat zo lang mogelijk thuis
wonen. Er komen minder regels en meer ruimte voor het professionele handelen.
Gemeenten en eerstelijn zijn hierbij samen poortwachter voor zorg en ondersteuning.

Het is duidelijk dat in de langdurige zorg grote veranderingen (blijven) optreden, orga-
nisatorisch en zorginhoudelijk, wat praktijkgerichte kennisontwikkeling onmisbaar
maakt.



Context

Cultuur

De langdurige zorg is een grote sector met een divers aanbod. De verscheidenheid
aan professionals is daarmee erg groot, evenals het opleidingsniveau. Het merendeel
van de werkers in de langdurige zorg heeft een MBO-achtergrond. De ontwikkeling
van een kwaliteitskader en -instrumentarium is voor delen van de sector nog van
recente datum. De cultuur is vaak behoudend, aanbodgestuurd en niet gericht op
innovatie en ontwikkeling. Het opleidingsniveau is veelal niet toereikend en de finan-
cieringssystematiek bevordert innovatie niet. De transities zullen een grote cultuur-
verandering teweeg moeten brengen naar een integrale en cliéntgerichte aanpak en
organisatie. Ook op het vlak van regievoering zullen wijzigingen optreden.

Politiek

Gemeenten krijgen een grote rol in de kanteling van denken vanuit zorg- en dienst-
verlening naar denken vanuit de kracht van de cliént. Zij zijn met zorgverzekeraars
verantwoordelijk voor de vormgeving van zorg en ondersteuning in de buurt en
dragen in dat verband ook medeverantwoordelijkheid voor de kwaliteit van en
kennisontwikkeling binnen de langdurige zorg. Van belang is dat kennisontwikke-
ling gecodrdineerd plaatsvindt en afgestemd op de lokale vraag om te voorkomen
dat verspreid over Nederland wielen opnieuw worden uitgevonden. Of niet gaan
draaien...

Doelmatigheid en toegankelijkheid van de zorg zijn volgens de minister gebaat bij
een systematische en gezamenlijke inzet op kwaliteitsverbetering, al is de relatie
tussen beide geen vanzelfsprekendheid. Zorgaanbieders, verzekeraars en cliénten
moeten dit samen aanpakken. Een stringent pakketbeheer is nodig. Dat kan alleen
met aandacht voor onderzoek en innovatie, door prioriteiten te stellen en door de
toepassing van resultaten te financieren. De minister onderkent dat kennisbenutting
iets anders is dan kennisontwikkeling en dat ook hier inspanningen nodig zijn.

Het kwaliteitvraagstuk is een belangrijk onderdeel van de hervormingen van de lang-
durige zorg. Dit is een zaak van lange adem, waarvoor de minister met het veld een
kwaliteitsagenda zal uitwerken, op basis van vijf speerpunten uit de Kwaliteitsbrief
van juni 2014. De verwachting is dat de overheid op basis van het experimenteer-
artikel van de WLZ met het veld een verbeterprogramma zal willen opzetten. Deze
outline kan hiervoor wellicht input geven.

Kennisnetwerkstructuur

In zijn kwaliteitsbrief (juni 2014) geeft de staatssecretaris aan dat hij met het veld
aan het kwaliteitsvraagstuk wil werken. Discussie is mogelijk over de vraag of er
sprake is van een werkende kennisinfrastructuur voor de langdurige zorg. Er bestaat
echter geen meningsverschil over dat het ontbreekt aan regie en samenwerking.
Dat is in een gefragmenteerd en divers domein ook geen sinecure. De vormgeving
en uitvoering van een veranderagenda zal daarom plaats moeten vinden binnen een



kennisnetwerkstructuur. Niet in vaste infrastructuren, maar vanuit interactieve,
flexibele netwerken met telkens een andere samenstelling, insteek (lokaal/regio-
naal/nationaal), rolverdeling, doorlooptijd, opdracht en financiering. Een kennis-
netwerk dat ook ruimte biedt aan nieuwe organisatievormen (zoals zorgcodperaties)
en innovatie van kennisontwikkeling en -toepassing. Om meetbare resultaten te
behalen, zullen de onderliggende kennisvragen helder (‘smart’) en door de praktijk
gearticuleerd moeten zijn. Kennisontwikkeling begint immers met een goede
vraagarticulatie. Kortcyclische praktijkgerichte ontwikkeling en toepassing en weten-
schappelijke activiteiten met een langere looptijd zullen in balans moeten zijn.
Samen antwoorden geven of zoeken op kennisvragen (‘cocreatie’) is de kern van deze
netwerkstructuur. Academische werkplaatsen kunnen een centrale rol vervullen.

Zij verbinden HBO- en academische kennis met regionale vraagstukken. Hun kracht
is ook dat iedereen (cliénten, aanbieders, bestuurders, kennisontwikkelaars) kennis-
vragen naar voren kan brengen.

Zorgverbetering

Kennisontwikkeling binnen de langdurige zorg staat — gegeven de omvang van de
sector — nog in de sneakers (iets meer dan kinderschoenen). Er vindt betrekkelijk
weinig wetenschappelijk onderzoek plaats. Het onderzoek dat plaatsvindt, is echter
zeer praktijkgericht. De hogescholen zijn namelijk van oudsher goed geworteld in
het zorgveld.

Van belang is dat er nog weinig effectiviteitsonderzoek is gedaan binnen de lang-
durige zorg, al moet hier voor de langdurige zorg niet alles van verwacht worden.

In deze sector gaat het vaak om een opeenstapeling van fysieke, psychische en
sociale problemen, waardoor een evidence based relatie tussen aanpak en gevolg
moeilijk te vinden is.

Meerdere programma’s hebben een impuls gegeven aan de sector. Zorg voor Beter,
Transitieprogramma in de Langdurige Zorg, In voor Zorg, Welzijn nieuwe stijl, het
Landelijk Dementie Programma, het Nationaal Programma Ouderenzorg, het Inno-
vatieprogramma Revalidatie, InZicht, Onderzoeksprogramma voor mensen met
Verstandelijke Beperkingen, Verbindend Vernieuwen (met expertisegelden voor o.a.
Kentalis en Visio) en het Verbeterprogramma Palliatieve Zorg zijn (regie)programma’s
(geweest) waarin het veld zelf de innovatiemotor is. Dat bepaalt het succes van deze
programma’s en vormt een basis om op door te gaan.

Er zijn ook infrastructuren mee gerealiseerd, zoals dementienetwerken, NPO-netwer-
ken, leergemeenschappen, Wmo-werkplaatsen, kennispleinen (zoals het Zorg voor
Beter kennisplein) en academische werkplaatsen, die ook voor een kennisprogramma
nuttig zullen zijn. Er is een meer lerende attitude ontstaan binnen de sector, al is hier
nog zeker winst te behalen. Met name bij MBO-professionals, die toch het merendeel
van de zorg leveren. Ook zijn er databanken en -infrastructuren ontstaan, die onder-
zoekers én praktijk (meer) kunnen gebruiken en uitbreiden.

Richtlijnontwikkeling binnen de langdurige zorg heeft inmiddels een aanvang
genomen. Het erkenningstraject van Vilans en Trimbos-instituut onderbouwt de
langdurige zorg door vast te stellen wat goede en effectieve interventies zijn, en

stelt deze centraal beschikbaar. In de langdurige zorg is lang niet alle zorg high brow,
het gaat immers niet om behandeling, maar om behoud of verbetering van kwaliteit
van leven. Hiermee komt het er vooral op aan, naast richtlijnen, ook goede praktijk-
voorbeelden te verspreiden. Men wil vooral handzame en toepasbare kennis over
zorgverbetering, die aansluit bij de werkvloer en het opleidingsniveau van mede-
werkers; dat maakt het succes van het Zorg voor Beter kennisplein en het kennisplein
Gehandicaptensector wel duidelijk. De sector hecht meer aan kennisbenutting dan
aan onderzoek, omdat oplossingen voor praktijkproblemen langs die weg te lang op
zich laten wachten en niet altijd de passende oplossing biedt. In de langdurige zorg
is weinig implementatie-expertise, wat betekent dat ook op dit vlak ondersteuning



en expertise-ontwikkeling nodig is. Overigens zal tempo op dit punt cruciaal zijn,
omdat het verander- en kennisabsorptievermogen van organisaties en professionals
grenzen heeft; een onderschatte factor in het niet altijd (goed) in de praktijk landen
en beklijven van kennis.

Tot slot, zorgverbetering binnen de langdurige zorg kan meer inzetten op het benut-
ten en ontwikkelen van ICT- en technologische innovaties.

Cocreatie

Het Nederlandse onderzoekssysteem lijdt onder de kennisparadox. De wetenschap-
pelijke output is vaak excellent, maar commerciéle en maatschappelijke partijen
benutten het slechts in beperkte mate. Dit heeft een remmend effect op innovatie.
Al decennia wordt geprobeerd kennisaanbod en kennisvraag beter op elkaar aan te
sluiten. Kenniscocreatie is een vorm van kennisontwikkeling waarbij onderzoekers
afkomstig uit verschillende wetenschappelijke vakgebieden samenwerken met
maatschappelijke stakeholders. Kenniscocreatie is gericht op het ontwikkelen van
concrete handelingsopties voor maatschappelijke vraagstukken met kennis uit ver-
schillende vakgebieden en van maatschappelijke stakeholders. Hun betrokkenheid
is om drie redenen van belang. Het zorgt ervoor dat ze:

1 Relevante praktijkkennis kunnen inbrengen.

2 Medezeggenschap hebben over probleemdefinitie en probleemoplossing.

3 Meegenomen worden in een gezamenlijk leerproces.

Omdat kenniscocreatie gericht is op het ontwikkelen van handelingsopties verschilt
het op essentiéle punten van regulier wetenschappelijk onderzoek. Naast de vraag
‘Wat weten we (nog niet)?’ over een maatschappelijk vraagstuk is het belangrijk

om de vragen te beantwoorden ‘Wat willen we?’ en ‘Wat kunnen we?’ Deze vragen
kunnen wetenschappers nooit alleen beantwoorden. Naast feitenkennis is het nodig
verschillende maatschappelijke belangen af te wegen en keuzen te maken.

Binnen kenniscocreatie-activiteiten worden de vragen ‘Wat weten we?’,‘Wat willen
we?’ en ‘Wat kunnen we?’ in voortdurende wisselwerking met elkaar gesteld en
beantwoord. Dat is niet eenvoudig. Wetenschappers zijn niet gewend zich bezig te
houden met de vraag ‘Wat willen we?’ Dat is immers het domein van de politiek en
binnen een liberale samenleving ook van individuele en private keuzen. Maatschap-
pelijke stakeholders zijn op hun beurt niet gewend de vraag ‘Wat weten we?’ struc-
tureel en kritisch te stellen. Er is dus interactie nodig tussen maatschappelijke stake-
holders en wetenschappers. Dat vergt een recursief, interactief en handelingsgericht
proces. Het proces is recursief omdat de drie vragen in voortdurende wisselwerking
gesteld worden. Het proces is interactief omdat de vragen in onderlinge dialoog
tussen maatschappelijke stakeholders en wetenschappers beantwoord worden. En
het proces is handelingsgericht omdat onderzoek en ontwikkeling erop gericht zijn
concrete handelingsopties te formuleren en handvatten aan te reiken. Handelings-
gerichtheid voorkomt dat onderzoekers zich terugtrekken en slechts de onzeker-
heden binnen bestaande kennis en het belang van meer onderzoek benadrukken.
Daarmee is niet gezegd dat er geen nieuw onderzoek gedaan zou moeten worden.
Wel dat onzekerheden in kennis onvermijdelijk zijn en handelen altijd nodig is.

Bij kenniscocreatie gaat het erom beschikbare kennis een rol te geven in de oplos-
sing van maatschappelijke vraagstukken, gericht nieuwe kennis te ontwikkelen
waar handelingsopties ontbreken én keuzen te maken in het licht van onzeker-
heden. Handelingsgerichtheid is nodig om de kennis en betrokkenheid van maat-
schappelijke stakeholders te mobiliseren. Zij komen vaak pas in actie als er wat

op het spel staat. Hun kennis en voorkeuren blijven vaak impliciet en worden pas
duidelijk binnen een concrete handelings- en probleemcontext.



Samenhang

Voor de langdurige zorg is er nog geen standaard R&D-programma. Wel worden er
met enige regelmaat programma’s voor deze sector uitgevoerd. Het nadeel van deze
werkwijze is, dat de opdrachtverlening versnipperd en verspreid over de tijd gebeurt.
Dit heeft als gevolg dat er onvoldoende samenhang tussen de kennisactiviteiten is.
Een structureel en breed programma kan voor een stevige kennisbasis zorgen.
Hieronder staat een voorbeeld hoe dit vorm kan krijgen, waarbij in ogenschouw
genomen moet worden dat het aantal gebruiksdoeleinden van kennis vele malen
groter is.

Al met al zijn er aanleidingen genoeg om het gesprek te openen over het tot stand
brengen van een door de sector ontworpen en gedragen kennisprogramma.
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Uitgangspunten voor een
kennisprogramma Langdurige Zorg

De cliént aan het roer

De visie die ten grondslag ligt aan deze outline is dat een kennisprogramma tege-
moet moet komen aan de wensen, behoeften en mogelijkheden van mensen met
langdurige hulp- en ondersteuningsvragen en bij moet dragen aan hun gezondheid,
omschreven als het vermogen van mensen om keuzes te maken, zich aan te passen
en het eigen leven in te richten. Dit kan niet anders dan vorm krijgen dan door de
cliént zelf een grote mate van zeggenschap in het programma te geven, bijvoorbeeld
zoals dat gebeurde in het NPO.

Met het oog op het langer zelfstandig blijven zal het programma ook gericht moeten
zijn op kennisontwikkeling over informele zorg en de relatie informele-formele zorg
en ondersteuning.

Praktijkgericht programmeren

Naast cliénten zijn professionals die zorg en ondersteuning bieden eindgebruiker van
de resultaten van een kennisprogramma LZ. Kennis en instrumenten landen vooral
goed als die aansluiten op knelpunten in de praktijk van die professionals. Praktijk-
gericht te werk gaan, is dus cruciaal voor het welslagen van een kennisprogramma.
Weten wat er gaande is, waar het veld warm voor loopt en daarvoor kennis op maat
aanreiken, is een goede aanpak. Dit gaat hand in hand met het monitoren van het
transitieproces, dat zicht zal bieden op kansrijke ontwikkelingen. Niet onbelangrijk

is dat er dan wellicht aanvullende (co)financiering uit de sector in beeld komt voor
kennistoepassing, zoals blijkt uit de bijdragen die de sector levert aan het succesvolle
Zorg voor Beter kennisplein. Cruciaal is ook dat organisaties en professionals kunnen
beschikken over verbeterinformatie om hun functioneren en prestaties te kunnen
evalueren.

ZonMw weet dat praktijkgerichtheid goed vorm krijgt door brugfunctionarissen te
faciliteren. Dat zijn zorgprofessionals die zich hebben bekwaamd in onderzoek of im-
plementatiekunde. Zij hebben een master gedaan, voeren praktijkgericht onderzoek
uit en/of hebben expertise op het vlak van kennistoepassing in hun beroepsveld.

Duurzaamheid

Kennisontwikkeling en zorgverbetering zijn essentieel om het systeem van de lang-
durige zorg op termijn overeind en betaalbaar te houden. Meer dan dertig jaar inves-
teren in kwaliteit binnen de curatieve zorg maakt dit duidelijk. De laatste jaren ligt
het accent meer op de maatschappelijke impact van kennisontwikkeling. Dat bereik
je vooral door kennisontwikkeling te laten lopen via de weg van cocreatie, waarbij alle
betrokkenen een stem hebben. Door de verbinding te leggen naar verwante sectoren,
zoals medische zorg en welzijn, zal de innovatiekracht toenemen. Belangrijk is samen
vast te stellen wat de thema’s van de toekomst zijn, of de bestaande kennis daarvoor
toereikend is en waar kennisontwikkeling nog in moet voorzien. Een breed gedragen
veranderagenda zal richting moeten geven aan de verbeteringen van de langdurige
zorg morgen en overmorgen, en daarmee aan de duurzaamheid van de sector.



Kwaliteit en doelmatigheid

De langdurige zorg loopt op de curatieve achter als het gaat om aandacht en middel-
en voor kwaliteit. Er is al veel kennis beschikbaar, onder meer uit de praktijkgerichte
onderzoeksprogramma’s van hogescholen, het netwerk van Wmo-werkplaatsen en te
vinden op kennispleinen. Maar deze kennis bereikt de praktijk in onvoldoende mate.
De eerste focus van een kennisprogramma zal hier op gericht moeten zijn.

Dit laaghangende fruit kan betrekkelijk makkelijk de lopende transitie voeden en de
ontwikkelaars van deze kennis kunnen adviseren over de toepassing ervan.

Anders dan in de curatieve zorg is er minder sprake van maakbaarheid en meetbaar-
heid van effectiviteit, het gaat immers om zorg op maat. Binnen de langdurige zorg
bestaat er relatief veel multimorbiditeit en zijn de cliéntengroepen soms klein, wat
onderzoek en evaluatie lastig maakt.

Doelmatigheidsonderzoek biedt inzicht in welke aanpak tegen welke kosten het
beste resultaat geeft en is daarmee de opmaat naar betere en betaalbare zorg. Het
bureau ZorgmarktAdvies analyseerde het programma DoelmatigheidsOnderzoek

en kwam tot een opvallend resultaat: elke euro voor doelmatigheidsonderzoek leidt
tot ruim 3 euro besparingen binnen de curatieve zorg. Eenzelfde berekening is bij vijf
projecten van het Nationaal Programma Ouderenzorg uitgevoerd. ZorgmarktAdvies
kwam tot de conclusie dat de kostenbesparing van elk van deze vijf projecten op
zichzelf al voldoende is om de kosten van het hele NPO-programma (74,7 miljoen
euro) ruimschoots terug te verdienen.

Ook binnen de langdurige zorg levert onderzoek dus veel op. Het ligt daarom voor de
hand de opbrengst ervan voor een deel te herinvesteren in onderzoek en innovatie
(shared savings). Al geldt ook voor innovatiekosten, dat ze voor de baat uitgaan.

Hoe onderzoek en kwaliteitsverbetering elkaar versterken, toont onderstaande
figuur.

ONDERZOEKS- EN KWALITEITSCYCLUS:
Wederzijdse versterking
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De wederzijdse versterking van onderzoek en kwaliteitsverbetering is geen keurslijf.
Een groot deel van de activiteiten binnen beide cycli vindt immers plaats in cocrea-
tieve processen.

Onderzoek maakt duidelijk wat zinnige, effectieve zorg is en implementatie-onder-
zoek hoe die in praktijk gebracht moet worden. Onderzoek kan ook het bewijs leveren
welke zorg niet langer geleverd moet worden. Niet alleen richtlijnen zijn van belang,
ook professionele normen en gedragswijzen en goede praktijkvoorbeelden kunnen
bijdragen aan kwaliteitsverbetering. Metingen aan de hand van indicatoren, richt-
lijnevaluatie en reflectie op het handelen bieden zicht op waar verbeteringen moge-
lijk zijn en waar er nog kennislacunes bestaan.

Hoe onderzoek en kwaliteitsverbetering samen gaan verschilt voor de cure en de
langdurige zorg. Een aanpak met effectiviteitsstudies en kostenbatenanalyses van
interventies bij enkelvoudige aandoeningen in ziekenhuizen is niet direct toepas-
baar op de multidisciplinaire verzorging en ondersteuning van personen met multi-
problematiek in dorpen en wijken. In de langdurige zorg gaat het vaak niet om
genezing, maar bijvoorbeeld over huishoudelijke hulp voor mensen die (om wat
voor reden dan ook) zelf hun huis niet meer kunnen schoonmaken. Of om buurt-
huiswerk voor mensen die anders weinig sociale contacten hebben. Dan spelen
andere kwesties en is een andere evaluatie en analyse nodig. Immers, aandacht van
een professional voor de waardigheid, behoeften en mogelijkheden van de cliént is
in geen standaard vast te leggen. Practice based kennis over de effectiviteit en waar-
de van interventies kan een goede bijdrage leveren aan kwaliteitsverbetering, maar
wordt nog onvoldoende erkend. ‘Passend bewijs’ is hiervoor nodig, in aansluiting op
‘hardere’ elementen van kwaliteit van zorg.

Infrastructuur en borging

Een kennisprogramma is vooral succesvol als er een samenhangende infrastructuur
beschikbaar is waarlangs kennis de praktijk bereikt en waarbinnen de kennis en
hoe deze toe te passen, geborgd is. Ook op dat punt zal er sprake moeten zijn van
goede interactie en afspraken tussen de stakeholders. Dit vraagt ook om bestuur-
lijke verankering. Het NPO is bijvoorbeeld bezig met een bestuurlijke coalitie, die
het gedachtegoed en de opbrengsten van het programma borgt en innovatie via
een continue kwaliteitscyclus stimuleert.

Infrastructureel is het ook van belang dat dataverzamelingen vindbaar, toegankelijk
en uitwisselbaar zijn, en waar mogelijk aansluiten bij of voortgaan op bestaande
verzamelingen (zoals de Minimale Data Set van het NPO).

Niveau

Met de decentralisatie krijgt kennisontwikkeling en -toepassing in de regio meer
aandacht. Tussen regio’s bestaan er verschillen in populatiekenmerken, problema-
tiek en cultuur. Ook de constellatie van aanbieders, gemeenten en zorgverzekeraars
verschilt. Voor regionale vraagstukken bestaan geen eenduidige oplossingen, dat
heeft implementatie-onderzoek al herhaaldelijk uitgewezen. Oplossingen uit andere
regio’s sluiten vaak niet een op een op aan, maar kunnen wel helpen als startpunt
voor een ‘cocreatieve heruitvinding’.

Op lokaal en regionaal niveau zullen de dynamiek en vraagstukken ter plekke het
vertrekpunt zijn bij de cocreatie en toepassing van kennis. Bundelen, synthetiseren,
ontwikkelen en beschikbaar stellen van kennis kan echter landelijk gebeuren, even-
als de codrdinatie, monitoring en prioritering van kennisactiviteiten.



Internationale uitwisseling

In het buitenland is er ook kennis beschikbaar over de langdurige zorg, waarmee
Nederland zijn voordeel kan doen. Door de verschillen in stelsels van langdurige zorg
en sociale zekerheid is de vertaling van buitenlandse kennis naar de Nederlandse
situatie minder eenvoudig dan bij medische interventies. Door cocreatie kan toepas-
sing in Nederland wellicht vorm krijgen.
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Contouren van een
kennisprogramma Langdurige Zorg

Het kennisprogramma zal dynamisch moeten zijn, en moeten blijven. De maatschap-
pelijke context is immers continu in beweging en de transities zullen met de jaren
vorm krijgen.

Een kennisprogramma zal de duurzaamheid van de langdurige zorg en het transitie-
proces moeten ondersteunen en in nauwe interactie met het veld tot stand moeten
komen. Dat zijn veel partijen, van verschillende signatuur. Het gaat om zorg-, wel-
zijns- en preventiewerkers en hun beroepsorganisaties, gemeenten, burgers en
cliénten, mantelzorgers, hoger en middelbaar beroepsonderwijs, lectoraten, kennis-
instituten, academische instellingen, rijksoverheid, zorgaanbieders, welzijnsorga-
nisaties en hun brancheorganisaties, en zorgverzekeraars. Hun rollen in het kennis-
systeem en hun verantwoordelijkheid als medefinancier zullen gaandeweg
uitkristalliseren.

De vraag die in het kennisprogramma centraal staat, is hoe op maat en op doel-
treffende en doelmatige wijze te voorzien valt in de behoeften van mensen met
beperkingen en chronische aandoeningen, die langdurig afhankelijk zijn van
ondersteuning en zorg. Het programma heeft voor stakeholders een R&D-functie.
Het moet hun programma zijn, tot stand gebracht en functionerend langs de weg
van cocreatie. Het is daarmee lastig nu al de contouren te schetsen, maar volgens
ZonMw kunnen deze bestaan uit:

1 Elementen:

 Kennisverzameling en -synthese: regionaal en (inter)nationaal is er op veel
thema’s al kennis beschikbaar. Deze kennis zal verzameld, gesynthetiseerd en
op waarde voor de praktijk geschat moeten worden, en makkelijk beschikbaar
moeten zijn voor kennisgebruikers. De opvatting dat een kennisprogramma
moet beginnen met het bundelen van de beschikbare kennis wordt in het
veld breed gedeeld (zie fasering).

 Kennisontwikkeling: onderzoek is onmisbaar met het oog op kwaliteitsver-
betering en duurzaamheid. Praktijkgericht onderzoek is aangewezen, op basis
van concrete kennisvragen, met modellen en instrumentarium geschikt voor
de sector en door praktijkveld, cliénten en (praktijk)onderzoekers samen. Meer
theoretisch onderbouwend en implementatie-onderzoek is voor de ontwikke-
ling van de langdurige zorg ook nuttig.

 Kennisbenutting: de (nieuwe) kennis zal, bijvoorbeeld vanuit (digitale) plat-
forms, toegankelijk gemaakt en actief verspreid moeten worden. Terugkoppe-
ling uit de praktijk, ook over de toepassing, houdt kennis actueel en vergroot
deze. ZonMw weet dat live interactie over en cocreatie van kennis voor succes
en cultuurverandering zorgt. Nieuwe kennis hoort bij uitstek verankerd te
worden in (beroeps)opleidingen, om ervoor te zorgen dat jonge professionals
met de meest recente kennis tot de langdurige zorg toetreden. Als dragers
van nieuwe kennis zullen ze impliciet ook bijdragen aan de toepassing ervan
in de praktijk die zij betreden. Burgers, mantelzorgers en vrijwilligers hebben
ook een rol in onderwijsvernieuwing.

e Praktijkevaluatie: nagaan welk effect de activiteiten en elementen hebben.
Dit sluit de cirkel en geeft aanknopingspunten voor aanpassingen of nieuwe
activiteiten.
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Cliéntgerichtheid: het perspectief van de inwoner, de burger, de cliént moet de
kern van het programmeringsproces zijn, zoals bijvoorbeeld in het NPO het
geval was, waar de wens van de oudere steeds centraal stond. In de gehandi-
captenzorg is het zaak goed in te spelen op de cognitieve en communicatieve
beperkingen van de zorgvragers. Kennisontwikkeling moet niet langer aan-
bodgericht zijn met aandacht voor de cliént, maar gericht zijn op de functio-
neringsproblemen of -profielen van cliénten en de daaruit voortvloeiende
vraag naar ondersteuning en zorg van burgers met beperkingen of chronische
aandoeningen.

Focus: omdat deze alle van invloed zijn op de kwaliteit en doelmatigheid

van zorg, zal er in het programma aandacht moeten zijn voor proces, structuur
en inhoud van de LZ. Nu is die er vooral voor de zorginhoudelijke aspecten,
maar organisatiekundige, systemische, bedrijfskundige, financiéle en bestuurs-
kundige aspecten zijn net zo relevant. Ook veranderkundige aspecten moeten
aan bod komen,bijvoorbeeld met het oog op het initiéren van een lerende
cultuur. De ervaringen van andere vraaggerichte dienstverlenende sectoren
kunnen daarvoor nuttig zijn.

Fasering: om de transitie meteen te kunnen voeden, zal de bestaande kennis
(ook internationaal)bijeengebracht en gevalideerd moeten worden. Dat is het
laaghangende fruit. Ook kennis over het toepassen en benutten van kennis
zal gebundeld moeten worden. De eerste fase richt zich vooral op het ver-
beteren van de zorg van vandaag, met activiteiten die een korte doorlooptijd
hebben. Tegelijkertijd wordt er gewerkt aan het monitoren van de transities
en aan een kennisagenda. Zodra duidelijk is welke kennis tot verbeteringen
leidt, komt er zicht op de kennislacunes (al zal dat niet vanzelf gaan), wat de
basis is voor verdere kennisontwikkeling.

Reikwijdte: het programma zal gegeven de beoogde domeinintegratie op
alle domeinen en sectoren betrekking hebben. De sectoren verschillen echter
dusdanig (o.m. wat cultuur, doelgroepen, zorgaanbod, organisatie betreft),
dat het programma een onderverdeling zal moeten kennen.

Cocreatie: de keuze moet vallen op een methode van kennisontwikkeling en
-toepassing waarbij kennisontwikkelaars uit verschillende vakgebieden
samenwerken met maatschappelijke stakeholders. De kracht van vernieuwing
en verandering zit immers in het verbinden van belangen. Kenniscocreatie
ontwikkelt concrete handelingsopties voor maatschappelijke vraagstukken
met kennis van stakeholders en uit verschillende vakgebieden.

Regie: op uitvoerend niveau gaan we een tijd van variatie tegemoet, het
lokale en regionale niveau neemt namelijk toe in belang. Tegelijkertijd is er
bij de transitie sprake van een grote publieke uitdaging. Veel partijen zijn
betrokken en hebben uiteenlopende en soms tegenstrijdige belangen.

De rijksoverheid is de enige partij die hierboven staat en de regie voor een
kennisprogramma kan nemen. In de prioritering en uitvoering van zo’n
programma zullen cliénten en het praktijkveld echter een grote stem moe-
ten hebben. Er zal sprake moeten zijn van een decentrale sturing en toezicht
op het programma. Centrale regie en codrdinatie is echter wel nodig, anders
dreigt een versnipperd kennisveld.

Innovatie: de transitie moet ook zijn uitwerking hebben op de inhoud en

uitvoering van het kennisprogramma zelf. In die zin zal het programma in het
spectrum van kennisprogramma’s een ‘disruptief’ karakter moeten hebben,
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die er bijvoorbeeld voor zorgt dat cliénten het echt voor het zeggen hebben,
dat belangen alleen tegen elkaar afgewogen een rol spelen, met ruimte voor
vrijdenkers, private partijen en nieuwe rollen voor oude kennisinstituties.
Tot slot, het lijkt een open deur, maar de principes van cocreatie moeten

ook gelden voor de manier waarop het kennisprogramma er komt: met
betrokkenheid van alle stakeholders, praktijkgericht en flexibel. De eerste

en niet de minste uitdaging zal zijn de geschetste contouren cocreatief in te
kleuren.

Bronnen

Agenda voor de zorg. ActiZ, CSO, GGD nl, GGZ nl, KNMG, LHV, LVG, NFU, NPCF, NVZ, OMS, VGN, V&VN, ZN - september 2012
B. Blankenstijn, R. v. Duuren. Langdurige zorg in transitie. Op weg naar een nieuw inrichtingsmodel. De Veghte, Soesterberg; 2013
W. Boon, E. Horlings (red.). Kenniscoproductie voor de grote maatschappelijke vraagstukken. Rathenau Instituut, 2013
Brief minister Schippers aan Tweede Kamer - Transitie langdurige ggz d.d. 24 maart 2014

Brief staatssecretaris van Rijn aan Tweede Kamer - Kwaliteit in verzorgings- en verpleeghuizen d.d. 12 juni 2014

Brief minister Schippers aan Tweede Kamer - Doelmatigheidsprogramma’s binnen ZonMw d.d. 18 juli 2014
Kennisinfrastructuur in transitie. Bijdrage van kennis aan de decentralisaties. Discussienotitie ZonMw, oktober 2014
Kostenbesparingen door onderzoek en innovatie in de zorg. Zorgmarktadvies, oktober 2013

Samen de kwaliteit van langdurige zorg verbeteren. Zorginstituut Nederland, december 2014

Samenwerken aan werkzame kennis. Methoden en technieken voor kenniscocreatie. Rathenau instituut, 2012
Volksgezondheids Toekomst Verkenning. RIVM, 2014
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1. Inleiding

1.1 Achtergrond en doelstelling

ZonMw ontwikkelt momenteel het programma Langdurige Zorg waarbij de opdracht van VWS als
volgt is geformuleerd: Het programma steunt (samenwerkende) cliénten, verleners zorg en
ondersteuning (formeel en informeel) opleiders en onderzoekers in hun streven naar houdbare zorg
en ondersteuning die beter passen bij de behoeften van de doelgroep (mensen die langdurig of
levenslang afhankelijk zijn van zorg en ondersteuning) om ondanks beperkingen te leven zoals zij dat

willen.

Het programma Langdurige zorg zal een praktijkgericht karakter hebben waarbij de samenhang in het
zorg- en ondersteuningsaanbod een belangrijk aspect vormt. Het concept positieve gezondheid is in

dit programma het uitgangspunt (Huber, Knottnerus, Green et al., 2011).
Deze kennisanalyse is dient als één van bronnen die bijdragen aan de invulling van dit programma.

De kennisanalyse beantwoordt de volgende vraag: “Welke landelijke vraagstukken zijn relevant voor
het programma Langdurige Zorg?” Het antwoord op deze vraag geeft zodoende mede invulling aan
de doelstelling en programmering. Meer in het bijzonder geeft deze informatie:

e inhoudelijk richting aan het top-down uit zetten van projecten;

e inzicht in hoeverre bottom-up uitgezette projecten zich richten op regionale/lokale vraagstukken

die een verbijzondering zijn van de landelijke vraagstukken of hier juist niet op aansluiten.

De doelgroepen

De doelgroepen waar dit programma zich op richt zijn ouderen, mensen met een chronische ziekte,
mensen met een beperking en mensen met langdurige psychische problemen.

Deze doelgroepen overlappen elkaar. Zo kan een oudere ook chronisch ziek zijn, en mensen met een
psychische aandoening dit ervaren als een beperking. Dementie kan gezien worden als een
chronische ziekte maar ook als GGZ problematiek. Met deze nuance in het achterhoofd is

onderstaande achtergrondinformatie opgenomen.

Ouderen
Nederland telt begin 2017 3,1 miljoen 65-plussers, waarvan 0.7 miljoen 80-plussers. Dit aantal zal de
komende jaren snel stijgen. In 2040 leven er 4.7 miljoen 65-plussers in Nederland (26% van de totale

bevolking), waaronder 2 miljoen 80-plussers (https://www.ouderenfonds.nl/onze-organisatie/feiten-en-

ciffers gebaseerd op CBS gegevens).

1 Opdrachtbrief VWS 11-06-16 betreffende programma langdurige zorg en vervolg op NPO


https://www.ouderenfonds.nl/onze-organisatie/feiten-en-cijfers
https://www.ouderenfonds.nl/onze-organisatie/feiten-en-cijfers

Mensen met een chronische ziekte

Op 1 januari 2014 hadden 8,2 miljoen mensen in Nederland één of meer chronische ziekten. Dit komt
overeen met de helft van de Nederlandse bevolking. Een chronische ziekte is hier gedefinieerd als

een ziekte waarbij over het algemeen geen uitzicht is op volledig herstel (NIVEL, 2016).

Een chronische ziekte die veelvuldig voorkomt is dementie. Alzheimer Nederland schat het aantal

mensen met dementie in de hele bevolking op ruim 260.000 (https://www.alzheimer-nederland.nl).

Mensen met een beperking

Mensen met een beperking hebben te maken met een beperking die zowel fysiek, psychisch,
verstandelijk, intellectueel of zintuiglijk kan zijn en is in principe langdurig van aard (VN-verdrag

handicap). Het aantal mensen met een beperking is ongeveer 200.000 (http://www.vgn.nl).

Mensen met psychische problemen

Aantallen van mensen met langdurige psychische problemen zijn niet eenvoudig te achterhalen. Een
studie van het Trimbos instituut uit 2012 spreekt van een prevalentie tussen de 8,2% en 18,4%

waarvan 10,9% - 20% kampt met problemen die langer dan 12 maanden persisteren (Trimbos, 2012).

1.2 Afbakening

Deze kennisanalyse heeft het karakter van een Quickscan. De scope van het programma Langdurige
Zorg is in deze fase van ontwikkeling nog breed. Deze kennisanalyse biedt overzicht van algemene
vraagstukken in dit brede palet. Pas wanneer het programma meer focus heeft kan gerichter worden
onderzocht wat op bepaalde thema’s al bekend is en gedaan wordt en welke kennis of activiteiten
precies nodig zijn. Een dergelijke verdiepingsslag kan onderdeel uitmaken van de verdere
ontwikkeling van dit programma maar het kan ook onderdeel uitmaken van het proces van

vraagarticulatie van projecten die in dit programma worden gehonoreerd.

Het programma Langdurige Zorg beoogt een brug te slaan tussen wonen-werk-welzijn. Dit houdt in
dat er vraagstukken liggen in de domeinen zorg, wonen en werk en in de schakels tussen de
domeinen. In lijn met de opdracht van het programma is er bij deze kennisanalyse voor gekozen om
de zorg- en ondersteuningsvraagstukken als uitgangspunt te nemen. In een later stadium is

uitbreiding naar de andere domeinen wellicht wenselijk en nodig.

De kennisanalyse sluit af met conclusies. Deze conclusies zijn overdenkingen die meegenomen
kunnen worden bij het formuleren van de doelstelling van het programma en bij de keuzen ten
aanzien van de programmering. De kennisanalyse leidt niet tot uitspraken over de doelstelling en

programmering aangezien meerdere bronnen en overwegingen hier een rol bij spelen.



1.3 Leeswijzer
In hoofdstuk 2 beschrijven we de methode van deze kennisanalyse. Hoofdstuk 3 betreft de resultaten
afkomstig van landelijke agenda’s gevolgd door hoofdstuk 4 waarin per doelgroep documenten zijn

bestudeerd. We sluiten af met een samenvatting en conclusies in hoofdstuk 5.



2. Methode

ZonMw heeft voorafgaand aan deze kennisanalyse een aantal documenten aangedragen die mogelijk
relevant zouden kunnen zijn voor deze kennisanalyse. Deze documenten zijn bekeken, indien

relevant ook gebruikt en indien nodig aangevuld.

Omdat het programma Langdurige Zorg een praktijkgericht karakter zal hebben, is ervoor gekozen

om te streven naar een evenwichtige verdeling tussen praktijk- , onderzoeks- en beleidsdocumenten.

Eerst is gekeken welke landelijke agenda’s vanuit beleid, onderzoek en praktijk het meest
toonaangevend zijn. Deze agenda’s zijn bestudeerd en de resultaten hiervan staan in hoofdstuk 3. De
resultaten geven aan welke thema’s met welke onderliggende visies leidend zijn voor de gewenste
ontwikkelingen in de zorg. Tevens wordt aan het einde van het hoofdstuk de vraag beantwoord in
hoeverre deze agenda’s aansluiten bij twee belangrijke aspecten van het programma: Positieve

gezondheid en samenhang in sector- en domeinoverschrijdende zorg.

Aanvullend zijn per doelgroep praktijk, beleids- en onderzoeksdocumenten bestudeerd. Bij de selectie
van documenten hebben we de keuze gemaakt om per doelgroep maximaal drie documenten te
onderzoeken. Dit zijn documenten die een breed draagvlak genieten. Dat betekent voor de
beleidsagenda’s of documenten dat deze zijn opgesteld door brancheorganisaties of gremia die het
praktijkveld en cliénten goed vertegenwoordigen. Voor de meer praktijkgerichte documenten hebben
we ervoor gekozen om per doelgroep ons te baseren op landelijke monitorgegevens. De onderzoeks-
documenten zijn geselecteerd via ZonMw programma’s om de aansluiting met deze programma’s
goed te kunnen realiseren. Bij deze programma’s (NPO, Memorabel, Gewoon Bijzonder, DMCZ, GGZ
onderzoeksprogramma, InZicht) is na gegaan of deze zijn gebaseerd of hebben geresulteerd in
document waarin relevante thema’s worden benoemd.

Per doelgroep zijn relevante thema’s geinventariseerd. Eveneens is de vraag beantwoord in hoeverre

deze documenten in lijn zijn met de landelijke agenda’s en in hoeverre zij onderling vergelijkbaar zijn.

Aangezien er een grote overlap bestaat tussen de doelgroep mensen met een beperking en mensen
met een chronische ziekte, zoals ook blijkt uit documenten die hiertussen niet of nauwelijks

onderscheid maken, zijn deze doelgroepen in deze kennisanalyse samen genomen.



3. landelijke agenda’s

3.1 Inleiding

Welke visies en thema’s komen in de landelijke agenda’s naar voren? Deze vraag hebben we
beantwoord aan de hand van drie agenda’s. De beleidsagenda van VWS (2017), de Nationale
Wetenschapsagenda (2016) en de Agenda voor de zorg (2017). Deze agenda’s zijn vanuit beleid,
onderzoek en praktijkperspectief opgesteld en worden landelijk breed gedragen en erkend.

In de paragrafen hieronder geven we een beknopt overzicht per agenda. In de samenvatting en
reflectie vatten we de drie agenda’s samen en relateren we de resultaten aan de uitganspunten van
het programma Langdurige zorg, namelijk het concept positieve gezondheid en samenhang in

domein- en sectoroverstijgende zorg.

3.2 Visie en thema’s in de landelijke agenda’s

Beleidsagenda VWS (2017)
In de beleidsagenda van VWS (2017) staat de vraag centraal ‘Wat heb je nodig?’. Het is de ambitie
van het ministerie om vanuit deze vraag de gezondheidszorg vorm te geven. Het ministerie benadrukt

hierbij een praktische en persoonsgerichte aanpak.

De agenda gaat ervan uit dat mensen het liefst zorg en ondersteuning thuis of dicht bij huis
ontvangen. De decentralisaties waarbij diverse zorg- en welzijnstaken zijn overgeheveld naar de
gemeenten sluiten hierbij aan. Zorg en ondersteuning bij of in huis worden ook gezien als noodzaak
aangezien in 2030 één op de vier Nederlanders ouder is dan 65 en 7 min. Nederlanders één of meer

chronische ziekten hebben.

In de agenda staat een aantal thema’s genoemd die gerelateerd kunnen worden aan de langdurige
zorg en waar komende jaren extra aandacht naar uitgaat. Het gaat in de eerste plaats om de thema’s
preventie, veilig opgroeien en het verminderen van gezondheidsverschillen teneinde mensen zo veel

mogelijk kansen te bieden om mee te doen in de maatschappij.

Thema'’s gericht op de zorg zijn het versterken van de positie van de wijkverpleegkundigen, extra
aandacht voor verpleeghuizen die te maken krijgen met steeds complexere problematiek, zorg voor
naasten en het versterken van de positie van de cliént door een transparante werkwijze en

informatievoorziening.

Thema’s gericht op de professional gaan over het meer ruimte geven aan professionals om betere

kwaliteit te leveren en om open te (durven) zijn over incidenten.



Tenslotte staat ook het thema technologie genoemd. Het biedt kansen voor mensen om langer

zelfstandig te leven, maar ook om de kosten in de zorg te beperken.

Nationale Wetenschapsagenda (2015 en verder)

De Nationale Wetenschapsagenda (NWA, 2015) adresseert maatschappelijke vraagstukken die
middels een oproep aan alle Nederlanders naar voren zijn gekomen. Experts en onderzoekers
hebben op basis van deze vragen in 2016 vijfentwintig routes beschreven. In deze routes wordt een
aanzet gemaakt om maatschappelijke en economische vraagstukken te vertalen naar onderzoekbare

thema’s.

Op het gebied van gezondheidszorg zijn er drie routes: 1) gezondheidszorgonderzoek-preventie en
behandeling, 2) personalized medicine: uitgaan van het individu en 3) degeneratieve geneeskunde.
De eerste is ten dele van toepassing op de langdurige zorg. De route personalized medicine minder
aangezien deze gaat over kennis die nodig is om de juiste behandeling te kunnen bieden. De route

degeneratieve geneeskunde is ook op behandeling gericht en heeft een sterk fundamenteel karakter.

In de route Gezondheidszorgonderzoek —preventie en behandeling staat het oog hebben voor de
verschillen tussen mensen centraal. Verschillen in normen en waarden, maar ook bijvoorbeeld in

leefstijl en aanleg. Deze visie is de kern van gepersonaliseerde zorg.

Om gepersonaliseerde zorg te kunnen leveren is meer kennis nodig over de variaties tussen mensen
en de patronen die hieruit te destilleren zijn. Dit vraagt om het opzetten van big data bestanden. Het
vraag ook om het ontwikkelen van nieuwe onderzoeksmethoden om de data goed te kunnen

analysen en duiden.

De route benadrukt tevens het concept ‘positieve gezondheid’ waarbij de beleving van de cliént, diens
mogelijkheden en behoeften centraal staan. Deze mogelijkheden en behoeften gaan niet alleen over
gezond en ziek, maar over alle domeinen heen. Dit vraag om een interdisciplinair zorg- en
ondersteuningsaanbod dat betrekking heeft op diverse leefdomeinen. De andere kijk op zorg vraagt

ook om andere kennis en vaardigheden bij professionals.

Tenslotte benadrukt deze route de oplopende kosten in de zorg en de verwachte toename in
zorgvraag. Om de zorg van voldoende kwaliteit te kunnen bieden legt deze route de nadruk op
preventie. Hiertoe behoort ook bijvoorbeeld het bevorderen van arbeidsparticipatie van mensen met
een chronische ziekte om zo goed mogelijk mee te kunnen doen in de samenleving. Ook het

voorkomen van eenzaamheid en immobiliteit wordt in dit kader genoemd

De route sluit af met 4 richtingen om bovenstaande punten te adresseren:
e Infrastructuur, toegang, denken en kennis over data
e Technologie en HTA

e Nieuwe vormen van samenwerking (interdisciplinair, over zorg en welzijnsgrenzen heen)



e Financiering en nieuwe financieringsvormen

Agenda voor de Zorg (2017)

Deze agenda is opgesteld door zorgpartijen, met draagvlak van een brede coalitie van patiénten-,

cliénten- en ouderenorganisaties, zorgverleners, zorgaanbieders, publieke gezondheidsdiensten en

zorgverzekeraars. In deze agenda wordt gesteld dat de zorg verandert maar dat dit niet ertoe moet

leiden dat alle energie uitgaat nar deze systeemveranderingen. Deze agenda richt zich op

vernieuwing om de zorg toegankelijk, betaalbaar, solidair en kwalitatief hoogstaand te houden.

De agenda roept het nieuwe kabinet op tot investeren in vernieuwende zorg. Vernieuwend door:

e patiénten veel meer te betrekken in de zorg en wetenschap;

e middels een preventieakkoord vanuit diverse vakdepartementen, gemeenten, sociale partners en
partijen gezamenlijk in te zetten op preventie;

e de zorg goed, sneller, dichterbij en mogelijk goedkoper te organiseren middels samenhangende
afspraken tussen convenanten en reéle financiéle kaders;

e inzet op innovatie en digitale zorg;

e het voorkomen van personeelstekorten;

¢ minder regels de zorgverlening belemmeren.

3.3 Samenvatting en reflectie

Samenvatting

De drie landelijke agenda’s benadrukken de centrale positie van cliénten en het werken vanuit een
positieve gezondheidsgedachte. De Beleidsagenda van VWS richt zich vooral op de inrichting van de
zorg dicht bij huis, terwijl de NWA meer kijkt naar de consequenties die het met zich meebrengt
wanneer we verschillen tussen mensen centraal stellen. De Agenda voor de zorg is pragmatisch

ingesteld, waarbij de focus ligt op innoveren.

Drie visies zijn leidend in de agenda’s: positieve gezondheid, gepersonaliseerde zorg en het
betaalbaar houden van het zorgstelsel. De thema’s die hieruit voortkomen zijn samen te vatten in
voorzorg, dicht bij huis, eigen regie, transparantie, betaalbaar, samenhangende en sector-
overschrijdende zorg, inzet van technologie, innovatie, scholing en inzet van voldoende

professionals, minder regeldruk.

Reflectie
Het programma Langdurige Zorg stelt positieve gezondheid centraal. Daarnaast heeft het programma
de intentie om de samenhang in het zorg- en ondersteuningsaanbod te versterken. In de agenda’s

zien we deze aspecten terug.

Deze agenda’s ondersteunen de visie van positieve gezondheid maar zijn breder opgesteld door ook

een individuele benadering te accentueren en het belang van kostenbeheersing benadrukken. Het is



te overwegen om voor het kennisprogramma Langdurige Zorg naast positieve gezondheid ook deze

aspecten voor ogen te houden.

Achter de thema’s die de agenda’s aansnijden schuilen vele vragen. Zelfs de uitgangspunten

waaronder positieve gezondheid, waarbij eigen regie een belangrijk aspect vormt, roepen veel vragen

op. We sluiten dit hoofdstuk af met enkele bevindingen die dit illustreren.

Het Centrum voor Ethiek en Gezondheid (CEG, een samenwerkingsverband van de
Gezondheidsraad en de Raad voor Volksgezondheid) heeft in 2016 een publicatie uitgebracht
Samen in de wijk. Deze publicatie richt zich op ethische/morele dilemma’s die zich voordoen
wanneer vanuit de gedachte van eigen regie zorg wordt verleend. Cliénten kunnen veroordeeld
worden tot eigen regie terwijl ze meer ondersteund willen worden. Het is ook een moeilijke
afweging voor professionals om te kiezen tussen zelf handelen of het overlaten aan het sociale
netwerk. Samenwerking leidt daarnaast tot vragen over privacy. Wat kan je delen en wat niet?
Mede op verzoek van de Inspectie Gezondheidszorg (IGZ) is in twee studies onderzocht hoe
toezicht op de netwerken thuis er uit zou moeten zien. Het onderzoek van EMGO+/VUmc (2016)
liet zien dat samenwerking rondom zelfstandige ouderen niet vanzelf gaat. De regie lag vaak bij
ouderen maar wanneer dit niet meer gaat ontbreekt samenhang in het monitoren en signaleren.
Ook onderzoekers van het NIVEL (2016) concludeerden dat samenhang in het zorg- en
ondersteuningsaanbod voor kwetsbare mensen dikwijls nog ontbrak.

Het Sociaal Cultureel Planbureau publiceerde in mei 2016 een Overall rapportage sociaal domein
2015 (SCP, 2016). Deze rapportage geeft een beeld van de zoektocht van verschillende
gemeenten naar de inrichting van het sociaal domein en de oplossingen die worden gekozen. Er
is een grote verscheidenheid aan praktijken ontstaan waarmee gemeenten de transformaties in
het sociaal domein vormgeven. Gemeenten vinden het nog lastig om de samenhangende zorg te
kunnen bieden. Vooral tussen de decentralisaties. Ook vinden gemeenten het vaak lastig om een

balans te vinden in het vertrouwen in professionals of het nemen van eigen regie.
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4. Documenten per doelgroep

4.1 Inleiding
In dit hoofdstuk bespreken we de documenten die betrekking hebben op zorg en ondersteuning van
ouderen, mensen met langdurige psychische problematiek en mensen met een chronische ziekte

en/of een beperking.

Per doelgroep staat eerst genoemd welke documenten zijn geselecteerd, gevolgd door de resultaten.
Bij de selectie van documenten is zoals in hoofdstuk 2 besproken altijd gestart vanuit een ZonMw

programma.

4.2 Quderen

Selectie van documenten

Voor de doelgroep ouderen is het NPO-programma als uitgangspunt genomen. Dit programma is
nagenoeg afgesloten en heeft geresulteerd in het document Beter Oud, een breed gedragen
toekomstvisie en veranderagenda voor wonen, welzijn en zorg voor ouderen in een kwetsbare positie
(Programma commissie Nationaal programma ouderenzorg, 2016). De basis voor deze toekomstvisie
is een inventarisatie van bestaand onderzoek naar de trends en ontwikkelingen op het gebied van
wonen, welzijn en zorg voor ouderen in een kwetsbare positie in Nederland. Hiervoor zijn vele
mensen benaderd die vanuit onderzoek, praktijk of beleid bij ouderenzorg betrokken zijn.

Aanvullend zijn gegevens toegevoegd zoals verzameld door het Ouderenfonds

(https://www.ouderenfonds.nl/?s=feiten+en+cijfers). Deze gegevens zijn gebaseerd op achterliggende

documenten.

Resultaten

Beter Oud (2016)

Beter Oud is opgezet vanuit een aantal kernwaarden: zeggenschap, menswaardigheid,

wederkerigheid, zingeving, kwaliteit & doelmatigheid.

Daarnaast benoemd Beter Oud twee kernuitdagingen:

1. Een veranderende kijk op ouder worden en kwetsbaarheid. Deze kernuitdaging richt zich vooral
op het voeren van eigen regie en zo lang mogelijk het leven leiden zoals gewend, waaronder
thuis (blijven) wonen. Het is een uitdaging om hieraan tegemoet te komen en om tevens de zorg
en ondersteuning betaalbaar te houden. Dit houdt onder meer in het uitstellen, vroeg signaleren
en beperken van kwetsbaarheid.

2. Veranderende inrichting van wonen, welzijn en zorg voor mensen in een kwetsbare positie. De

uitdaging ligt in het zoeken naar slimme oplossingen om met alle zorg- en ondersteuningspartijen
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een zorg- en ondersteuningsaanbod te creéren waarbij enerzijds maximale gezondheidswinst

wordt bereikt en anderzijds de kosten beperkt blijven.

Het document sluit af met een veranderagenda waarbij de volgende thema'’s centraal staan:

eigen kracht
e voorzorg

e maatwerk

e samenhang

e innovatiekracht

Beter Oud benoemt per thema een aantal vraagstukken en ontwikkel- en
implementatiemogelijkheden. Bij het thema eigen kracht liggen deze bijvoorbeeld op het gebied van
grip op je eigen leven krijgen, het aanleren van digitale vaardigheden, mobiliteit, en zingeving. Voor

deze kennisanalyse gaat het te ver om alle thema’s volledig te bespreken.

Het Ouderenfonds: feiten en cijfers (2017)

Het ouderenfonds biedt overzicht van problemen waar ouderen mee kampen. Samengevat zijn

onderstaande onderwerpen van toepassing op de zorg en ondersteuning:

* Erzijn 4,1 min mensen van 55 jaar en ouder en daarvan voelt 1min zich eenzaam (TNS/NIPO
nov 2012).

* Van de mensen die 85 jaar of ouder zijn, heeft 15% van de 85 plus doelgroep een ernstige
depressie (VUmc, 2014)

» Eris sprake van ondervoeding bij 19,4 % ouderen die wonen in diverse instellingen en bij 10,3%
die thuiszorg ontvangen (landelijke prevalentiemeting zorgproblemen, 2015)2.

* Van de bewoners die in verzorgingstehuizen verblijven ervaart 40% te weinig tijd en aandacht
(SCP ouderen in instellingen, ESB, 2012).

4.3 Mensen met een langdurige psychische aandoening

Selectie van documenten

Het ZonMw onderzoeksprogramma GGZ is gebaseerd op de GGZ onderzoeksagenda (Landelijk
platform GGZ, de Nederlandse vereniging voor psychiatrie, GGZ Nederland, NIP, PBNL, V&VN,
2016). Eerder opgedaan wetenschappelijk onderzoek, onder andere vanuit het programma

Geestkracht dient in dit document als een belangrijk fundament.

Aanvullend op deze agenda is de Agenda GGZ gepast gebruik en transparantie (Landelijk platform
voor GGZ, Ned ver voor psychiatrie, GGZ Ned, LVVP, Nip, Ineen, Meerggz, IHV, V&VN, P3NI, 2015)

2 ouderenzorg heeft bij de gegevens van ondervoeding geen bron vermeld. Wij hebben voor deze
analyse ons gebaseerd op een bron waarin de gegevens iets afwijken van het ouderenfonds.
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bestudeerd. De agenda GGZ gepast gebruik en transparantie bouwt voort op het Bestuurlijk Akkoord
toekomst GGZ 2013-2017. In dit akkoord is een nieuwe weg ingeslagen, waarin de patiént en zijn of
haar herstel en ontwikkeling centraal staan en de zorg zoveel mogelijk in de eigen omgeving wordt

georganiseerd.

Tenslotte zijn bevindingen van het rapport Leefsituatie en ervaringen met zorg van mensen met
langdurige psychische problematiek (Trimbos, 2016) in deze analyse opgenomen. In dit document
staan ervaringen met eigen gezondheid en de zorg beschreven van een panel, bestaande uit mensen
met aanhoudende en ernstige psychische problematiek. In 2016 bestond het panel uit 2072 mensen.
Aangezien de Onderzoeksagenda GGZ is opgesteld na en in lijn met de Agenda GGZ gepast gebruik

en transparantie starten we hieronder met de Agenda GGZ gepast gebruik en transparantie.

Resultaten

Agenda GGZ gepast gebruik en transparantie (2015)

De onderzoekslijnen in deze agenda zijn als volgt geformuleerd:

o De patiént voert de regie. Sleutelwoorden hierbij zijn zorg dicht bij huis, toereikende informatie en
ondersteuning en aansluitend op de behoefte van de patiént.

¢ Inzet op kwaliteit en doelmatigheid. Kwaliteitsstandaarden, matched care, gepersonaliseerde
zorg, preventie en vroegsignalering en een goede aansluiting met het sociale domein zijn hierbij
sleutelwoorden.

o Duurzaamheid en herkenbare bekostiging om de relatie tussen zorgvraag, kosten, kwaliteit van
aanbod en het resultaat van behandeling inzichtelijk te maken.

o Wetenschappelijk onderzoek als basis voor evidentie in handelen.

Onderzoeksagenda GGZ (2016)

In deze notitie wordt een door het veld breed gedragen voorstel neergelegd voor een meerjarig

wetenschappelijk onderzoeksprogramma voor de GGz aan de hand van twee pijlers, namelijk:

1. Verschuiving van nazorg naar voorzorg: vroegherkenning en eerder behandelen van psychische
stoornissen.

2. Gepersonaliseerde psychische gezondheidszorg: interventies op basis van individuele
(biologische, psychische en sociale) kenmerken gericht op herstel en burgerschap, het verhogen

van de kwaliteit van leven en het versterken van de regie van de patiént en hun naasten.

Leefsituatie en ervaringen met zorg van mensen met langdurige psychische problematiek (2016)
Uit dit document komt samenvattend het volgende beeld naar voren:

e Eris een lage waardering voor de algemene gezondheid.

e Velen voelen zich eenzaam (81%).

o Een deel voelt zich soms gediscrimineerd (31%).

o Tweederde krijgt zorg en ondersteuning en de waardering daarvan is redelijk positief.
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e Ondersteuning en afstemming tussen professionals is doorgaans in orde maar kan beter.

e Eris behoefte aan ondersteuning op diverse levensdomeinen, met name op sociale contacten en
dagelijkse bezigheden.

e Soms is er sprake van een mismatch tussen gewenste en ontvangen zorg, en dan met name

gericht op maatschappelijk en persoonlijk herstel.

4.4 Mensen met een chronische ziekte en/of een beperking

Selectie van documenten

De ZonMw programma’s die zich richten op (een deel van) deze brede doelgroep en die in deze
kennisanalyse zijn bestudeerd zijn Gewoon Bijzonder, Memorabel, DMCZ (disease management een
chronische ziekte) en InZicht 2015-2019. Van deze programma’s is de programmatekst Gewoon
Bijzonder (2015) gebruikt, de inventarisatie kennisvragen tbv Memorabel fase 2, de kennissynthese
zelfmanagement door mensen met een chronische ziekte (NIVEL, 2015) en evaluatiegegevens op
basis waarvan de Programmatekst Inzicht 2015-2019 is ingericht.

Gewoon bijzonder is gebaseerd op maatschappelijke- en beleidsontwikkelingen. Bij het programma
Memorabel fase 2 is een inventarisatie van kennisvragen vooraf gegaan. Deze zijn geinventariseerd
onder zowel beleidsmedewerkers als onderzoekers, professionals en ervaringsdeskundigen. Voor
deze kennisanalyse hebbe we ons geconcentreerd op kennisvragen rondom thema 4 aangezien dit
thema het beste aansluit bij zorg- en ondersteuningsvraagstukken. Het programma DMCZ heeft
geleid tot een kennissynthese. Aan de programmatekst Inzicht 2015-2019 is een evaluatie
voorafgegaan. Alhoewel DMCZ zich enkel beperkt tot zelfredzaamheid en InZicht op mensen met
visuele beperkingen hebben we besloten deze toe te voegen om de brede doelgroep van divers
perspectieven te benaderen.

Aanvullend is de beleidsagenda van VGN 2016-2018 (VGN, 2016) bestudeerd en de ervaringen van
de doelgroep zelf zijn afkomstig van het Jaarverslag 2015 van de monitor mensen met een
chronische ziekte of beperking (NIVEL, 2016).

Resultaten

Gewoon Bijzonder

Het programma Gewoon Bijzonder noemt nadrukkelijk het VN verdrag voor mensen met een
handicap waarin gelijke kansen worden bevordert. Mensen met een beperking hebben het recht
zelfstandig aan de samenleving deel te nemen. Net als ieder ander. Denk aan wonen, werken en een
opleiding volgen. Dit recht is vastgelegd in het VN-verdrag handicap, dat per 14 juli 2016 in Nederland
geldt.
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Juist voor deze kwetsbare groep is zelfstandigheid en participatie niet eenvoudig te realiseren. Het
programma richt zich op de decentralisatie en het verplaatsen van de zorg van intramuraal naar de
eerste lijn, en op de kennis en vaardigheden die professionals -die voorheen veel minder of anders
met deze doelgroep te maken hadden- nu eigen moeten maken. Dit vraagt een Leven Lang Leren
attitude en het aanleren van nieuwe kennis- en vaardigheden. Ook het meer evidence based werken
krijgt de nadruk, aangezien kennis nu nog te veel in ieders hoofd zit. Vooralsnog wordt teveel
aandoening-specifiek gekeken, en niet integraal. Tenslotte pleit dit programma voor een verbetering

in de kennisinfrastructuur om kennis beter te kunnen delen.

Kennisvragen tbv Memorabel fase 2

Bij Memorabel staat de eigen beleving centraal naast het doelmatig inzetten van middelen om de
zorgkosten te beperken. Het vormgeven van een dementievriendelijke omgeving wordt gezien als
uitdaging voor de komende jaren, waarbij domein- en sectoroverschrijdende samenwerking
onontbeerlijk is. Het behoud van deelname aan de maatschappij en behoud van levenskwaliteit zijn
hierbij belangrijke uitkomstmaten. Voorts wordt benadrukt dat interventies tegenwoordig complex zijn,
zoals ICT-oplossingen. De complexiteit vraagt andere onderzoeksmethoden, om snel en cyclisch te
kunnen ontwikkelen, evalueren en door te ontwikkelen. Ook het bijhouden van eenduidige

uitkomstmaten op medisch-, sociaal- en welzijnsniveau wordt genoemd als belangrijk aspect.

Kennissynthese diseasemanagement door mensen met een chronische ziekte

Uit de kennissynthese voor mensen met een chronische ziekte komt naar voren dat huidige
interventies slechts ten dele werken. Om die reden wordt gepleit voor meer inzicht in mechanismen, -
belemmerende en faciliterende factoren - die ertoe leiden dat een interventie werkt of niet. Op het
niveau van de persoon spelen attitude, kennis en vaardigheden een rol, maar er zijn natuurlijk ook
bepalende factoren bij zorgverleners en zorgorganisaties. Scholing wordt aanbevolen voor
professionals om mensen meer op maat te kunnen ondersteunen in het versterken van hun
zelfredzaamheid. Ook wordt aanbevolen om methoden te ontwikkelen en te implementeren die
zorgverleners hierbij kunnen helpen. Zorgorganisaties krijgen de aanbeveling om lokaal en regionaal
veel beter samen te werken en gezamenlijk, al lerende, te onderzoeken hoe zelfredzaamheid het

beste gestimuleerd kan worden.

De programmatekst InZicht 2015-2019
Uit de evaluatie, voorafgaand aan dit programma (inzicht fase 4) is naar voren gekomen dat in fase 4
meer aandacht moet zijn voor participatie, eigen regie en zelfredzaamheid. Ook het bevorderen van

de kennisinfrastructuur is een belangrijke aanbeveling die in dit programma is overgenomen.

VGN kennisbeleidsagenda 2016-2018

De VGN kennisbeleidsagenda noemt drie kernopgaven:

1. Zorgvernieuwing en de toerusting van professionals. Deze opgave wordt noodzakelijk voor de

sector geacht, om na de stelselwijzigingen daadwerkelijk te transformeren in relatie tot het sociaal
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domein. Het gaat hierbij om nieuwe kennisvragen, nieuwe zorgprofessionals, nieuwe

kennispartners en om vernieuwde opleidingen.

2. De arbeidsmarkt . De beschikbaarheid van voldoende kwalitatief goed geschoolde medewerkers
wordt enerzijds bedreigd door het vertrek van personeel als gevolg van reorganisaties en
anderzijds door kwalitatieve tekorten, mede als gevolg van demo-grafische ontwikkelingen
(‘leaving experts’). Het is noodzakelijk om in te spelen op het vertrek van oudere en de komst van
nieuwe medewerkers en de noodzakelijke kennis te behouden en verder te ontwikkelen. Bredere
inzetbaarheid van medewerkers, een leven lang leren en een herkenbare branche zijn essentieel.

3. Voorzien in een duurzame kennisinfrastructuur. Het doel hierbij is om specialistische kennis van
de sector breed voor het voetlicht te willen brengen. Ook daar waar de infrastructuur door de

transities nog onvoldoende goed wordt benut in het sociaal domein.

Jaarverslag 2015 van de monitor mensen met een chronische ziekte of beperking (NIVEL, 2016)

Samengevat staan in dit jaarverslag de volgende bevindingen t.a.v. zorgbehoeften van deze

doelgroep:

« Drie van de tien mensen met een ernstige lichamelijke beperking voelt zich sterk eenzaam.

» Participatie blijft achter; mensen willen wel meedoen maar het lukt niet.

* Hulp zoeken binnen het sociale netwerk is ingewikkeld.

* Mensen hebben ondersteuning nodig om E-health te kunnen gebruiken.

* Eris een sterke relatie tussen de ziekte of beperking en het verliezen of geen baan kunnen
krijgen.

* Hetis nodig om mensen met lage gezondheidsvaardigheden te herkennen en hier vervolgens

goed op in te spelen.

4.5 Samenvatting en reflectie

Bij de documenten gericht op de doelgroepen klinken de algemene landelijke agenda’s door, maar we
zien wel accent verschillen. Bij de documenten t.a.v. ouderen staat vooral het behoud van eigen regie
voorop, naast het betaalbaar houden van zorg. Dat geldt ook voor de documenten t.a.v. mensen met
langdurige psychische problematiek, maar bij deze documenten neemt gepersonaliseerde zorg een
nadrukkelijke positie in. De documenten t.a.v. mensen met een beperking en/of een chronische ziekte
richten zich vooral op de transformatie in de zorg, en wat dat aan (nieuwe) kennis en vaardigheden
van professionals vraagt. Deze documenten benadrukken ook het belang van een domein- en

sectoroverschrijdende kennisinfrastructuur.

De documenten waarbij de beleving van cliénten centraal staan zijn van een ander aard dan de
beleids- en onderzoeksdocumenten. Daar waar de beleids- en onderzoeksdocumenten zich richten
op redelijk abstracte structuur- en proceskenmerken, zijn deze documenten veel meer
uitkomstgericht. De uitkomsten laten zien dat voor elke doelgroep eenzaamheid een groot probleem

is. Per doelgroep worden nog specifieke uitkomstmaten genoemd zoals ondervoeding bij ouderen,
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lage waardering voor eigen gezondheid bij mensen met psychische problemen en de problemen die
mensen met een chronische ziekte en/of een beperking ervaren wanneer zij volwaardig willen

participeren in de maatschappij.
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4. Samenvatting en conclusies

5.1 Samenvatting

In hoofdstuk 3 en 4 zijn veel thema’s genoemd waarachter diverse kennisvragen schuilen. Hierbij
hebben we veel overlap tussen de documenten gezien. In deze samenvatting ordenen we de grote
linen van de bevindingen naar cliént, professional, zorgaanbod, zorgorganisatie en
onderzoeksmethoden.

Cliént

Eigen regie is het sleutelwoord en in het verlengde daarvan wordt aangenomen dat mensen zo lang
mogelijk thuis willen blijven wonen en het leven willen leiden wat ze gewend zijn. Vragen komen naar
boven als hoe je de positie van cliénten kan versterken om eigen regie te voeren. Welke informatie
heeft men nodig om goede keuzen te maken en hoe kan de zorg het beste voor de cliént en zijn

omgeving georganiseerd worden?

Het kunnen meedoen in de samenleving is een thema waar veel aandacht naar uit gaat. Vooral de
documenten m.b.t. mensen met een chronische ziekte en/of een beperking benadrukken dat dit niet

eenvoudig te realiseren is.

Veel cliénten voelen zich eenzaam. Ook andere problemen zoals ondervoeding (bij ouderen) en
slecht ervaren gezondheid (mensen met psychische problematiek) zijn uitkomstmaten die vragen om
verbetering.

Professional

Professionals staan voor de taak om de nieuwe ontwikkelingen in de zorg te realiseren. Het concept
positieve gezondheid en gepersonaliseerde zorg vergen een andere benadering en leggen tevens de
nadruk op sector- en domeinoverstijgende samenwerking, formeel en informeel. Dit vraagt om het
aanleren van nieuwe kennis en vaardigheden. Scholing, een leven lang leren attitude en evidenced
based werken zijn zodoende belangrijke onderwerpen. Voldoende personeel wordt ook genoemd,
even als minder regeldruk en ruimte om de kwaliteit van de zorg en ondersteuning te verhogen.

Zorgaanbod

Er is behoefte aan meer transparantie en doelmatigheid, onder andere met inzet van technologie.

De nieuwe visie op gepersonaliseerde zorg leidt ertoe dat er meer aandacht is voor heterogeniteit
tussen mensen. Er is meer kennis nodig om deze heterogeniteit in kaart te brengen en te vertalen

naar sluitende behandelmogelijkheden.

Het concept positieve gezondheid richt zich op wat mensen nodig hebben, en deze behoeften zijn
gelegen in de domeinen zorg, wonen en welzijn. De vraag dient zich aan hoe zorg- en ondersteuning
het beste onderdeel kan uitmaken van een samenhangend aanbod over de domeinen zorg, welzijn

en wonen heen.
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Zorgorganisatie
De zorg verplaatst zich steeds meer richting de woonomgeving van cliénten. Ook komt de nadrukt te
liggen op voorzorg om problemen in een zo vroeg mogelijk stadium te signaleren of voor te zijn.

Tegelijkertijd wordt de zorg in instellingen complexer en vraagt zodoende veel van professionals.

Naast concepten als eigen regie en positieve gezondheid spelen oplopende zorgkosten een
bepalende rol. Wil de zorg betaalbaar blijven dan zullen er slimme oplossingen gezocht moeten
worden om dat te kunnen realiseren en om tegelijkertijd de kwaliteit van zorg en ondersteuning te

kunnen garanderen.

Onderzoeksmethoden

Tenslotte, een persoonlijke benadering vraagt om andere onderzoeksmethoden. Veel wordt verwacht
van big data bestanden waar individuele kenmerken en factoren eenduidig worden verzameld.
Huidige onderzoeksmethoden zoals de RCT waarbij vooral naar de gemene deler tussen mensen
wordt gekeken zijn hierbij niet meer toereikend. Ook gaan innovaties soms zo snel, dat er
onderzoeksmethoden ontwikkeld moeten worden om deze ontwikkelingscycli te faciliteren en te
voeden. Vaak zijn de huidige methoden hiervoor nog veel te traag.

In het verlengde hiervan noemen we het opbouwen van een duidelijke kennisinfrastructuur, domein-
en sectoroverschrijdend. Het vraagt van onderzoekers maar ook van mensen uit de praktijk het op
actieve en duidelijke wijze delen van resultaten, ervaringen en behoeften.

5.2 Conclusies

Het programma Langdurige Zorg neemt positieve gezondheid als uitgangspunt. In de documenten
zien we dat ook gepersonaliseerde zorg en het betaalbaar houden van de zorg de gewenste
ontwikkeling in het zorg- en ondersteuningsaanbod bepalen. Het is raadzaam om bij het formuleren
van de doelstellingen van het programma Langdurige Zorg hier rekening mee te houden.

De onderzoeks- en beleidsdocumenten zijn gericht op concepten en vrij abstracte noties over de
structuur- en proceskenmerken van de zorg. De documenten waarin de beleving van cliénten centraal
staat gaan veel meer over uitkomstmaten en hoe men de zorg ervaart. Het zou jammer zijn als het
programma Langdurige Zorg haar doelstellingen beperkt tot structuur- en proceskenmerken zonder
deze te relateren aan uitkomstmaten. Uiteindelijk is de beleving van cliénten en zijn of haar directe
omgeving bepalend voor de kwaliteit van de geleverde zorg.

De documenten gericht op mensen met een chronische ziekte en/of een beperking zijn het meest
domein- en sectoroverschrijdend en richten zich nadrukkelijk op een zo goed mogelijke participatie in
de samenleving. Problemen met wonen en werken worden opgemerkt, ook door de doelgroep zelf.
Alhoewel de kenmerken en zorgbhehoeften van deze doelgroep niet één op één zijn over te nemen
voor de andere doelgroepen geven deze documenten wel een inspiratie voor domein- en
sectoroverschrijdende doelstellingen van het programma Langdurige Zorg en aanknopingspunten om
hier dieper op in te gaan.
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In een aantal documenten wordt aandacht geschonken aan het belang van scholing voor
professionals. Een aantal programma’s van ZonMw, waaronder Palliantie meer dan zorg en Zichtbare
Schakel fase 2 zijn (mede) gericht op onderwijs. Het verdient aanbeveling om ervaringen van deze

programma’s te benutten voor de inrichting van het programma Langdurige Zorg.

Uit de documenten blijkt behoefte te zijn aan een goede kennisinfrastructuur. Het is voor dit
programma een uitgelezen kans om te stimuleren dat een kennisinfrastructuur wordt opgebouwd over

domeinen en sectoren heen.

Er is behoefte aan nieuwe onderzoeksmethoden, evenals het opzetten van big data bestanden.
ZonMw is reeds begonnen met het stimuleren van onderzoekers om aan te sluiten bij bestaande
databestanden met eenduidige uitkomstmaten. Het zou een innovatieve stap zijn wanneer dit
programma ruimte biedt voor de ontwikkeling van nieuwe onderzoeksmethoden waarbij de individuele

kenmerken van mensen voorop staan.
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Samen bewegen naar persoonsgerichte, integrale zorg en ondersteuning

Voorwoord

Welkom bij deze startnotitie die de basis vormt voor het
programmavoorstel voor het nieuwe Programma Langdurige
Zorg: ‘Samen bewegen naar persoonsgerichte integrale
zorg en ondersteuning’. Deze notitie biedt inzichten en
aanbevelingen uit de zogenaamde kwartiermakersfase; de
voorbereidende fase van het programma.

De titel van deze notitie zegt het al; het gaat over
samenwerking, met onder meer cliénten, naasten,
professionals in zorg en ondersteuning, onderzoekers,
verzekeraars, gemeenteambtenaren, opleiders, maar vooral
met ménsen.

Samen met onze partners van BeBright en ZorgVerandert
en de vele betrokken mensen gingen we in gesprek over
wat belangrijk is en wat we willen bereiken. Maar ook over
alles wat al goed gaat en waar we in dit programma van
kunnen leren en op voort kunnen bouwen. Dit deden we met
interviews, werkbezoeken en 5 regionale dialoogsessies
waar zo’n 400 deelnemers hun persoonlijke verhalen
vertelden. Dit leverde veel energie en inspiratie op.

Deze notitie vormt een mooie basis om samen verder te
werken, vanuit een gedeelde essentie over wat goede zorg
en ondersteuning is, én met aanbevelingen hoe dit
programma daar inhoudelijk en procesmatig een bijdrage
aan kan leveren.

Voor ZonMw, de organisatie die gezondheidsonderzoek en
zorginnovatie stimuleert, betekent dit een spannende
opgave, waarin we op hieuwe manieren gaan (samen)
werken, altijd in combinatie met kwaliteit.

De komende jaren wil dit programma regelmatig de dialoog
aan blijven gaan. Om te luisteren, kritisch te blijven, te
reflecteren, te leren, maar vooral ook om te inspireren.

Met dank aan alle betrokkenen.
Namens het team van Langdurige Zorg bij ZonMw,

Carlijn van Aalst
Programmasecretaris
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Samen bewegen naar persoonsgerichte, integrale zorg en ondersteuning

Hoofdstuk 1 | Inleiding

1.1 Waarom?

In Nederland zijn veel mensen langdurig afhankelijk van
zorg en ondersteuning, soms zelfs hun leven lang.
Langdurige zorg (LZ) gebruiken wij als een verzamelnaam
voor zorg en ondersteuning verleend aan mensen met een
lichamelijke, verstandelijke, zintuiglijke of psychische
beperking of een combinatie daarvan. Deze zorg en
ondersteuning is niet primair gericht op het
genezingsproces, maar op het bevorderen of behouden van
kwaliteit van leven, thuis dan wel in een instelling’. Mensen
met langdurige afhankelijkheid van zorg en ondersteuning
hebben vaker verminderde regievaardigheden en/of worden
geconfronteerd met complexe problematiek. Dat betekent
dat hulp van meerdere professionele hulpverleners naast
zelfzorg, mantelzorg en vrijwilligers ondersteuning nodig is.
De hulpverleners, zoals de huisarts, wijkverpleegkundige,
mantelzorger, maatschappelijk werker, gemeente,
werkgever, school, opleiding en medisch specialist weten
elkaar niet altijd te vinden. Daardoor delen zij hun kennis en
vaardigheden niet optimaal en hebben cliénten moeite om
de zorg en ondersteuning geregeld te krijgen die nodig is
om te kunnen leven zoals zij dat willen. De doelmatigheid en
kwaliteit van langdurige zorg komen daardoor onder druk te
staan. Zeker tegen het licht van de groeiende zorgvraag in
de toekomst en het voorziene tekort aan professionele
zorgverleners.

1.2 Aanleiding

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS) gaf in november 2016 opdracht voor het oprichten
van een programma voor de langdurige zorg?. Dit
programma dient voort te borduren op de beweging die op
gang is gebracht door het Nationaal Programma
Ouderenzorg (NPO) en in algemene zin bij te dragen aan de
verbetering van kwaliteit en doelmatigheid van de
langdurige zorg en ondersteuning. Ten opzichte van het
NPO zal gekeken worden naar mensen van alle leeftijden
die langdurig of levenslang afhankelijk zijn van zorg en
ondersteuning. Hierbij zal ook de doelmatigheid van
netwerksamenwerking en netwerk overstijgende
samenwerking in ogenschouw genomen worden. In een
gezamenlijk ontwikkelproces investeert het ministerie van
VWS als vliegwiel voor deze verbeteringen € 28 miljoen
gedurende een periode van in eerste instantie vier jaar. Het
programma heeft een exploratief karakter en vooralsnog
worden drie fasen onderscheiden:

— Kwartiermakersfase
— Initiéle fase
— Doorontwikkelfase

Deze startnotitie bevat de uitkomsten van de
kwartiermakersfase en vormt de basis voor het door ZonMw
op te stellen programmavoorstel.

(1/4)

1.3 Doelstelling kwartiermakersfase

De contouren van het programma in oprichting worden
vormgegeven tijdens de kwartiermakersfase. In nauwe
samenwerking met mensen met een langdurige zorg- en/of
ondersteuningsvraag?, hun naasten en het veld van de
langdurige zorg en ondersteuning® ontwikkelt ZonMw de
inhoudelijke basis voor het programmavoorstel en wordt
draagvlak gecreéerd voor dit programma. Uiteindelijk
resulteert de kwartiermakersfase in een gedragen
programmavoorstel vanuit waar het Programma Langdurige
Zorg (PLZ) succesvol gelanceerd kan worden.

1. ZonMw, Kennis & Co, Maart 2015. 2. Ministerie van VWS. Brief: Programma langdurige zorg en vervolg op NPO, 25 november 2016. 3. Wehrens R. et al, Experimenteel sturen in netwerken: een evaluatie van proces en structuur van het Nationaal
Programma Ouderenzorg, 2017 4. Omwille van de leesbaarheid zal in de rest van de startnotitie gesproken worden over cliénten. Hiermee bedoelen wij mensen met een langdurige zorg en/of ondersteuningsvraag. 5. In het verdere document vatten wij
alle professioneel betrokkenen samen als ‘professionals’. Hier vallen de (zorg)professionals, onderzoekers, opleiders, beleidmakers, gemeenteambtenaren, zorgverzekeraars, etc. onder. Daar waar het verdere specificatie benodigd, hebben wij dit

uitgesplitst.

©bebright 4



Samen bewegen naar persoonsgerichte, integrale zorg en ondersteuning

(2/4)

1.4 Proces en methode

Van maart tot en met juni 2017 heeft ZonMw in nauwe
samenwerking met BeBright een aantal stappen doorlopen.
Hierbij is gesproken met vele belanghebbenden, zijn de
huidige initiatieven en netwerken geanalyseerd en de
mogelijkheden voor samenwerking verkend. De
kwartiermakersfase bestond uit drie stappen:

1. Verdieping en aanscherping vraagstelling door
kennisanalyse en analyse van regionale netwerken
langdurige zorg

2. Kwalitatieve raadpleging contouren programma door
interviews met stakeholders, werkbezoeken aan
bestaande netwerken en regionale dialoogsessies

Initiéle fase

3. Probleemanalyse, visieontwikkeling en
programmavoorstel

Borging/Monitoring
\ N

Inspiratie

Doorontwikkelfase

Figuur: Concept programma opzet op basis voorstel BeBright ‘Schets aanpak Programma langdurige zorg’
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Hoofdstuk 1 | Inleiding

1. Verdiepen en aanscherpen vraagstelling door kennis-,
stakeholder- en regionale netwerkanalyse

De kennisanalyse heeft inzicht gegeven in de belangrijkste
lopende (ZonMw) programma’s, agenda’s van andere
lopende (ZonMw) programma’s en kennislacunes.
Daarnaast hebben de stakeholder- en regionale
netwerkanalyse inzicht geboden in de belangrijkste
(landelijke) stakeholders en samenwerkingsverbanden.

Stakeholder analyse

De langdurige zorg en ondersteuning omvat vele
belanghebbenden in Nederland. Tijdens de
kwartiermakersfase is in samenwerking met ZonMw een
stakeholder analyse uitgevoerd om inzicht te krijgen in de
belangrijkste (landelijke) stakeholders. In deze analyse is
wederom de leefwereld van de cliént centraal gesteld.
Daartoe zijn per stakeholder de elementen leefdomein,
sector en rol van stakeholder in ogenschouw genomen. Een
overzicht van de stakeholder analyse is terug te vinden in
bijlage 1. Dit overzicht is niet uitputtende maar biedt inzicht
in een groot aantal relevante, landelijke stakeholders voor
het Programma Langdurige Zorg in Nederland.

Wij hebben met stakeholders op landelijk niveau gesproken
om zowel ervaringen en kennis te benutten, als draagvlak
en betrokkenheid voor het Programma Langdurige Zorg te
verkennen en vorm te geven. In bijlage 2 zijn de reeds
gesproken (landelijke) stakeholders overzichtelijk
weergegeven.

Het is van belang dat het Programma Langdurige Zorg de
komende vier jaar in contact blijft met deze stakeholders om
draagvlak en betrokkenheid te borgen, de inzichten te
blijven vergroten en kennis uit het programma te
verspreiden. Ook versnelt dit de kennisdeling en —
ontwikkeling. Daarnaast zal de verbinding moeten worden
gelegd met andere stakeholders (die reeds zijn
geidentificeerd, maar nog niet zijn gesproken) om de
resultaten van deze twee doelstellingen te vergroten.

Regionale netwerkanalyse

Naast een stakeholderanalyse is ook een netwerkanalyse
uitgevoerd tijdens de kwartiermakersfase om inzicht te
krijgen in reeds bestaande samenwerkingsverbanden. Deze
analyse heeft geleid tot inzicht in ‘handzame’ regio’s binnen
het Programma Langdurige Zorg. Ten behoeve van de
netwerkanalyse zijn verschillende regionale
netwerkverbanden en indelingen in de leefwereld van de
langdurige zorg en ondersteuning gematchd. De volgende
overzichtskaarten zijn hiervoor gebruikt: Netwerken
Dementie (LND), Regionale netwerken ouderenzorg (NPO),
Kennisnetwerken sociaal domein (VNG), Regionale en
lokale samenwerkingsverbanden t.b.v. inrichting governance
(Vilans), Burgerinitiatieven in zorg en welzijn (Vilans) en de
woningmarktregio’s (Aedes).

De netwerkanalyse heeft geresulteerd in inzicht in een
aantal hotspots in Nederland met verhoogde
netwerkactiviteit in de langdurige zorg en ondersteuning. Op
basis hiervan zijn vijf regio’s gevormd. Een overzicht hiervan
is te vinden in bijlage 3.

(3/4)

2. Kwalitatieve raadpleging contouren programma door
interviews met stakeholders, werkbezoeken aan
bestaande netwerken en regionale dialoogsessies

Het raadplegen van belanghebbenden in de langdurige zorg
en ondersteuning middels interviews, werkbezoeken en
regionale dialoogsessies geeft inzicht in de behoeften van
de belanghebbenden en de belemmeringen en
succesfactoren voor samenwerking in de regio om in deze
behoeften te kunnen voorzien. Tijdens deze consultatiefase
is getracht om ook de moeilijk bereikbare doelgroepen
(zoals migranten en laaggeletterden) te betrekken. Zo is
gesproken met expertisecentrum Pharos en is tijdens de
regionale dialoogsessies gelet op laagdrempeligheid en
taalgebruik.

Interviews met stakeholders

Vanaf februari 2017 is met vele belanghebbenden en
experts uit de verschillende leefdomeinen (zorg, welzijn,
wonen, werk en leren) gesproken om ervaringen en kennis
te benutten. Daarnaast zijn de mogelijkheden voor
draagvlak en betrokkenheid verkend en de verwachtingen
hierover gedeeld. Een overzicht van de geinterviewde
stakeholders en gespreksonderwerpen is te vinden in
respectievelijk bijlage 2 en 4.
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Hoofdstuk 1 | Inleiding (4/4)
Werkbezoeken (zorg)professionals, opleiders, onderzoekers, 1.2 Aanleiding
In mei en juni van 2017 zijn twee succesvolle beleidsmedewerkers, gemeenten, zorgverzekeraars en
samenwerkingsverbanden bezocht. Deze bezoeken hebben  andere betrokkenen op het gebied van zorg, welzijn, wonen, ~ De ambitie van het Programma Langdurige Zorg is tot stand
inzicht gegeven in de belemmeringen en succesfactoren werk en leren. gekomen in samenwerking met gesproken
voor samenwerking in de regio om in de behoefte van de . . . belanghebbenden en experts en getoetst tildens regionale
cliént te kunnen voorzien. We zijn gestart met de Probleemanalyse, visieontwikkeling en dialoogsessies. De ambitie luidt als volgt:
samenwerkingsverbanden: prog!'ammavoorstel L "
BeBright heeft op basis hiervan deze startnotitie opgesteld,

— Proeftuin ‘Integrale Benadering’ voor mensen met een waarin de verzamelde informatie, kennis en inzichten bij

(licht) verstandelijke beperking elkaar zijn gebracht. Dit dient als basis voor het
— Netwerk 100 programmavoorstel.

Een casusbeschrijving van beide samenwerkingsverbanden

is te vinden in bijlage 5. AMBITIE

Regionale dialoogsessies
In mei en juni 2017 zijn, verspreid over het land, vijf

Het landelijk Programma Langdurige Zorg van ZonMw inspireert en

dialoogsessies georganiseerd in het kader van het nieuwe ondersteunt cliénten met een langdurige zorg- en/of
programma Langdurige Zorg. ZorgVerandert! heeft hierbij ‘ ondersteuningsvraag en alle betrokkenen om samen verder aan
Ic’“de,rSteU”dd(Z'Z,b:J'age 6 voor het d'afoﬁscrmg; 3;} verbeteringen te werken die de cliént belangrijk vindt op het gebied
ocaties van de dialoogsessies waren Arnhem, Eindhoven, van zorg, welzijn, wonen, werk en leren. Cliénten ervaren zo dat zij
Groningen, Rotterdam en Utrecht. Bijna 400 deelnemers ) ” ‘ o

hebben tijdens de dialogen hun persoonlijke ervaringen en beter in staat zijn het leven te leiden zoals zij dit willen.

kennis van relevante ontwikkelingen in het speelveld van de , Dit bereiken we door een sterkere domein en sector overstijgende
langdurige zorg en ondersteuning gedeeld. Er is hier in het . e el het aanbieden en verbeteren van intearal
bijzonder ingegaan op het onderwerp samenspel. Daarnaast | eI 2k C_ op he ede e__ cllole el L solels
hebben de deelnemers aanbevelingen, tips en suggesties zorg- en ondersteuningsconcepten, waarbij alle betrokkenen worden
gegeven voor het nieuwe programma. Het palet van ondersteund in hun vraagstukken en uitdagingen die zij onderweg
deelnemers bestond uit cliénten met een langdurige zorg- tegenkomen.

en/of ondersteuningsvraag, naasten, mantelzorgers,

©bebright 7
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2.1 Ontwikkelingen in langdurige zorg en
ondersteuning

De wereld van zorg en ondersteuning is in beweging en veel
mensen merken dat. Zeker mensen die voor een langere tijd
afhankelijk zijn van zorg en ondersteuning. Dit zijn
bijvoorbeeld ouderen die het thuis niet meer alleen kunnen
redden, mensen met verstandelijke, zintuigelijke,
lichamelijke of meervoudige beperkingen, mensen met een
of meer chronische aandoeningen en mensen met
langdurige psychiatrische problematiek. Deze mensen
wonen soms thuis, soms in een aangepaste woonvorm en in
andere gevallen in een instelling. De formele zorg en
ondersteuning die zij krijgen is divers en afhankelijk van de
individuele situatie en wordt gefinancierd vanuit de Wiz, Zvw
en/of Wmol/jeugdzorg. Daarnaast wordt steeds meer een
beroep gedaan op zorg en ondersteuning door
mantelzorgers.

De wijze waarop we ons leven organiseren is in transitie.
Evenals de wijze waarop we de voorzieningen voor wonen,
welzijn en zorg vormgeven. Dit heeft te maken met onder
andere sociaal maatschappelijke opvattingen,
demografische voorspellingen, politieke keuzes en
technologische ontwikkelingen®.

Toenemende en veranderende zorgvraag

Mede door de demografische verschuivingen is de
verwachting dat de zorgvraag in alle ‘cliéntcategorieén’ blijft
toenemen. Mensen leven langer, maar zijn vaker ‘ziek’. Ook
zien we steeds meer multimorbiditeit ontstaan waardoor de
complexiteit van zorgvraagstukken toeneemt.

Met een toenemende zorgvraag nemen ook de kosten toe.
In 2014 maakten bijna een miljoen Nederlanders gebruik
van langdurige zorg (WIz en Wmo) en dit aantal loopt
sindsdien verder op. In 2016 werd er totaal bijna € 30 miljard
besteed aan langdurige zorg, waarvan € 17,9 miljard binnen
de Wiz en € 12,1 miljard voor Wmo/Jeugdzorg. In 2004 was
dit nog € 21 miljard”. Door de kostendruk komt er steeds
meer nadruk te liggen op doelmatigheid in de zorg.

Participatiesamenleving

De laatste jaren zijn er meerdere stelselwijzigingen geweest.
Deze hervormingen van onder andere langdurige zorg en
ondersteuning zijn gericht op het stimuleren en behouden
van de eigen regie van de burger. Zo sluiten we aan bij wat
iemand nog zelf kan of kan ontwikkelen en wordt een
gelijkwaardige participatie van alle betrokkenen
gewaarborgd. Buiten dat het past bij de levenshouding in de
Westerse samenleving, zullen deze wijzigingen moeten
leiden tot minder professionele ondersteuning of zorg en
doelmatiger werken, met betere kwaliteit en garanties voor
financiéle houdbaarheid. Dit moet onder andere worden
bereikt door de zorg te de-institutionaliseren.

6. Deze ontwikkelingen zijn een samenvatting op basis van Diagnose 2025, Diagnose Zorginnovatie, Diagnose Transformatie, BeterOud, De Gemeente van de

Toekomst en andere trendonderzoeken en publicaties van BeBright.
7.CBS, 2017

(1/6)

Focus op kwaliteit van leven

Kwaliteit is meer dan medische uitkomsten. Het gaat steeds
meer over de ervaren kwaliteit en welzijn, en dat gaat verder
dan alleen afwezigheid van aandoeningen. We kijken naar
de totale mens en alle aspecten van gezondheid (zie het
gedachtegoed positieve gezondheid). Deelname aan de
samenleving en behoud van levenskwaliteit zijn belangrijke
uitkomstmaten. Hoe deze gedefinieerd worden moet nog
nader bepaald worden. In ieder geval dient de mens achter
de cliént centraal te staan. De ondersteuning en zorg sluiten
nauw aan op de behoeften van ieder persoon en
interventies zijn op basis van individuele (biologische,
psychische en sociale) kenmerken, gericht op herstel,
participatie, het verhogen van kwaliteit van leven en het
versterken van de eigen regie.

‘ ‘ Hoe kan langdurige zorg nog beter aansluiten? Toen
mijn vader naar het verpleeghuis ging, hadden ze een
antroposofische aanpak. Ze wilden weten wie hij was, wat
hem bewoog en wat de belangrijke momenten in zijn leven
waren. Gebeurde dat altijd maar. Start zorg bij het leven van
mensen, in plaats van alleen de zorgbehoeften in beeld te
brengen. Pas dan sluit zorg aan op de behoeften en
mogelijkheden om mensen zingeving te bieden. Familie en

omgeving kunnen daarin een essentiéle rol vervullen. Als je
immers weet wat iemands ankers zijn, dan heb je
aanknopingspunten voor de zorg. Niet alle mannen willen
houtbewerken, net zoals er ook vrouwen zijn die niet willen
borduren. Het blijft nu te vaak bij een intakegesprek met de
vraag naar iemands (zorg)behoeften. Stem de zorg af op
wat iemand wil en beweegt.”

- Cynthia Vogeler
Directeur Korsakov kenniscentrum, mantelzorger
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Nieuwe opvattingen over gezondheid en kwaliteit van
leven/bestaan, ontstaan®®. Een daarvan is het concept van
Positieve Gezondheid?. Dit concept van het Institute for
Positive Health legt de nadruk op het vermogen van ieder
mens om te groeien in de richting van zijn persoonlijke
doelen, zelfs bij ziekte. Deze manier van denken is door
velen in de (langdurige) gezondheidszorg goed ontvangen.
Het doel van langdurige zorg (volgens de WIiz) is een
bijdrage te leveren aan de kwaliteit van leven van een
persoon, zonder de verantwoordelijkheid over te nemen0.

SCORINGSINSTRUMENT

way, welbevingsn

WAL ITTIT WALV

Gedachtegoed Persoonsgerichte Zorg

De persoonlijke verlangens van mensen staan centraal, het
scheppen van kansen voor leefplezier en het tot een
minimum beperken van ingrijpend medisch handelen!.
Kortom, persoonsgerichte zorg'2.

In de langdurige zorg is wel sprake van een kloof tussen
denken en doen'3. Het concept ‘Positieve gezondheid’
vraagt daarmee ook om een focus op het systeem in plaats
van op het probleem. Een systeem van multidisciplinaire
samenwerking waarin zelfmanagement een belangrijke
plaats inneemt'4. Belangrijk is dat de mens centraal
wordt gesteld in de zorg en dat de zorg om de mens
heen wordt georganiseerd, ingericht en bestuurd
(governance). Dan zal zowel het proces (handelen
conform de waarden die cliénten belangrijk vinden)
als de uitkomst (waarde toevoegen aan het leven van
de cliént) het denken in domeinen en sectoren
moeten overstijgen’s.

Het concept wordt door de diverse stakeholders als
zeer waardevol ervaren. In de praktijk zien we dat
verschillende stakeholders waaronder
zorgaanbieders en verzekeraars nieuwe initiatieven
ontplooien die zijn gebaseerd op dit gedachtegoed.
Voor ZonMW vormt het concept Positieve
Gezondheid één van de uitgangspunten voor het
programma Langdurige Zorg.

8. Huber, Knottreus, Greet, et al., 2011. 9. Schalock en Verdugo, 2002. 10. VWS, 2014. 11. Slaets, 2016. 12. Zelfzorg Ondersteund, Op weg naar eenheid van taal,

2016. 13. Minkman, 2016 en Vilans, 2016. 14. Huber, Invoorzorg. 15. Minkman, 2017

(2/6)

Voorkomen

We zien steeds meer noodzaak en ruimte voor preventie en
het voorkomen van ziekte of verslechtering (universele tot
en met ziekte-gerelateerde preventie). De relatie tussen een
ongezonde leefstijl en aandoeningen wordt steeds
duidelijker en gezien de stijgende kosten wordt de noodzaak
van preventie ook steeds groter. Hierbij is van belang dat we
vroeg herkennen en signaleren dat interventies nodig of
mogelijk zijn. Hiermee kunnen we escalaties en
verslechtering op de langere termijn voorkomen.

Langer thuis wonen

Mensen kunnen en willen met ondersteuning en zorg op
maat zo lang mogelijk (zelfstandig) thuis wonen. Hierdoor
zZijn er steeds minder bewoners van verpleeghuizen. Dit
zorgt allereerst dat de zorg- en ondersteuningsvragen van
mensen thuis steeds complexer worden. Daarnaast blijft het
een uitdaging om vroegtijdig te signaleren dat individuele
situaties verslechteren en kwetsbaarheid uit te stellen. Veel
vragen komen ook vaker terecht bij mantelzorgers en het
sociale netwerk.

©bebright 9
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Wie zorgt voor mij?

Er komen meer regels en minder ruimte voor het
professionele handelen. We moeten hetzelfde of meer doen
met minder middelen. Daarnaast is er op veel plaatsen een
(dreigend) tekort aan passend opgeleide professionals. Niet
alle vragen kunnen worden opgevangen door mantelzorgers
of vrijwilligers, al zijn er daar wel steeds meer van.

Gemeenten en de eerstelijn zijn samen poortwachter voor
zorg en ondersteuning. Het is duidelijk dat ook in de
toekomst grote veranderingen (blijven) optreden,
organisatorisch en inhoudelijk, wat praktijkgerichte
kennisontwikkeling onmisbaar maakt'e.

De roep om samenwerking

Binnen het veld van de zorg en ondersteuning zijn veel
spelers actief, zeker als we naar alle leefdomeinen (zorg,
welzijn, wonen, werken, leren) kijken. De cliént, de
professionals en/of hun organisaties, opleiders,
onderzoekers, beleidsmedewerkers, financiers, eventueel
nog producenten en overige partijen moeten allemaal
samenwerken. Allemaal spelen ze een rol bij de uiteindelijke
dienstverlening en de ervaren kwaliteit van zorg en
ondersteuning.

Belangrijk is dat cliénten daadwerkelijk centraal staan en dat
behoeften en wensen uitgangspunt vormen voor het leveren
van zorg en niet het systeem. Om ook in de toekomst zorg
en ondersteuning toegankelijk, betaalbaar en kwalitatief
goed te houden is het nodig dat buiten kaders gedacht
wordt en geinvesteerd wordt in het realiseren van
samenwerking.

16. ZonMW, Kennis & CO, maart 2015

Rijksoverheid

Informele CI i én t
Vrifwitigers 2ory envol
ondessteuning

Leefwereld van de cliént

Uit gesprekken met cliénten, experts en andere betrokkenen in langdurige zorg en ondersteuning is gebleken dat de leefwereld van de cliént
met langdurige zorg- en/of ondersteuning bestaat uit verschillende schillen. De cliént heeft een directe relatie met informele zorg- en/of
ondersteuning, waar naasten en mantelzorgers nauw verbonden zijn met de cliént. Vrijwilligers bevinden zich op iets meer afstand, gevolgd
door de schil van professionele ondersteuning. Hier vallen professionals uit alle leefdomeinen van de cliént (zorg, welzijn, werken, wonen en
leren) onder. De systeemschil, tot slot, omvat betrokkenen in wetenschap en onderzoek, de opleiding van professionals, de Rijksoverheid,
gemeenten en zorgverzekeraars. Commercié€le organisaties (zoals producenten) bewegen tussen verschillende lagen.

©bebright 10
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2.2 Bestaande programma’s en initiatieven

Voor het programma Langdurige Zorg is het van belang dat
aansluiting gezocht wordt op reeds bestaande programma’s
en initiatieven. ZonMw heeft een documenten- en
kennisanalyse uitgevoerd waarin is beschreven welke visie
en thema’s in landelijke agenda’s naar voren komen.
Hiervoor zijn de beleidsagenda van VWS (2017), de
Nationale Wetenschapsagenda (2016) en de Agenda voor
de zorg (2017) bekeken. Deze agenda’s zijn vanuit beleid,
onderzoek en praktijkperspectief opgesteld en worden
landelijk breed gedragen en erkend.

Beleidsagenda VWS (2017)

In de beleidsagenda van VWS (2017) staat de vraag
centraal ‘Wat heb je nodig?’. Het is de ambitie van het
ministerie om vanuit deze vraag de gezondheidszorg vorm
te geven. Het ministerie benadrukt hierbij een praktische en
persoonsgerichte aanpak.

De agenda gaat ervan uit dat mensen het liefst zorg en

ondersteuning thuis of dicht bij huis ontvangen. De
decentralisaties waarbij diverse zorg- en
welzijnstaken zijn overgeheveld naar de
gemeenten sluiten hierbij aan. Zorg en
ondersteuning bij of in huis worden ook
gezien als noodzaak aangezien in 2030
één op de vier Nederlanders ouder is
dan 65 en 7 min. Nederlanders één of
meer chronische ziekten hebben.

In de agenda staat een aantal thema’s genoemd die
gerelateerd kunnen worden aan de langdurige zorg en waar
komende jaren extra aandacht naar uitgaat. Het gaat in de
eerste plaats om de thema’s preventie, veilig opgroeien en
het verminderen van gezondheidsverschillen teneinde
mensen zo veel mogelijk kansen te bieden om mee te doen
in de maatschappij.

Thema'’s gericht op de zorg zijn het versterken van de
positie van de wijkverpleegkundigen, extra aandacht voor
verpleeghuizen die te maken krijgen met steeds complexere
problematiek, zorg voor naasten en het versterken van de
positie van de cliént door een transparante werkwijze en
informatievoorziening.

Thema’s gericht op de professional gaan over het meer
ruimte geven aan professionals om betere kwaliteit te
leveren en om open te (durven) zijn over incidenten.

Tenslotte staat ook het thema technologie genoemd. Het
biedt kansen voor mensen om langer zelfstandig te leven,
maar ook om de kosten in de zorg te beperken.

nationale
wetenschaps
agenda

Nationale Wetenschapsagenda (2015 en
verder)

De Nationale Wetenschapsagenda (NWA,
2015) adresseert maatschappelijke vraag-
stukken die middels een oproep aan alle
Nederlanders naar voren zijn gekomen.
Experts en onderzoekers hebben op basis
van deze vragen in 2016 vijfentwintig routes

(¢

(4/6)

beschreven. In deze routes wordt een aanzet gemaakt om
maatschappelijke en economische vraagstukken te vertalen
naar onderzoekbare thema’s.

Op het gebied van gezondheidszorg zijn er drie routes:
1) gezondheidszorgonderzoek,-preventie en behandeling
2) personalized medicine: uitgaan van het individu

3) regeneratieve geneeskunde.

De eerste is ten dele van toepassing op de langdurige zorg.
De route personalized medicine minder aangezien deze
gaat over kennis die nodig is om de juiste zorg en
ondersteuning te kunnen bieden. De route regeneratieve
geneeskunde is ook op behandeling gericht en heeft een
sterk fundamenteel karakter.

In de route Gezondheidszorgonderzoek, -preventie en
behandeling staat het oog hebben voor de verschillen
tussen mensen centraal. Verschillen in normen en waarden,
maar ook bijvoorbeeld in leefstijl en aanleg. Deze visie is de
kern van gepersonaliseerde zorg. Om gepersonaliseerde
zorg te kunnen leveren is meer kennis nodig over de
variaties tussen mensen en de patronen die hieruit te
destilleren zijn. Dit vraagt om het opzetten, beschikbaar
stellen, combineren en benutten van big databestanden. Het
vraag ook om het ontwikkelen van nieuwe
onderzoeksmethoden om de data goed te kunnen
analyseren en duiden. De route benadrukt tevens het
concept ‘positieve gezondheid’ waarbij de beleving van de
cliént, diens mogelijkheden en behoeften centraal staan.

©bebright 11
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Deze mogelijkheden en behoeften gaan niet alleen over
gezond en ziek zijn maar bestrijken alle domeinen.

Dit vraagt om een interdisciplinair zorg- en
ondersteuningsaanbod dat betrekking heeft op diverse
leefdomeinen.

De andere kijk op zorg vraagt ook om andere kennis en
vaardigheden bij professionals. Tenslotte benadrukt deze
route de oplopende kosten in de zorg en de verwachte
toename in zorgvraag. Om zorg van voldoende kwaliteit te
kunnen bieden legt deze route de nadruk op preventie.
Hiertoe behoort bijvoorbeeld ook het bevorderen van
arbeidsparticipatie van mensen met een chronische ziekte
om zo goed mogelijk mee te kunnen doen in de
samenleving. Ook het voorkomen van eenzaamheid en
immobiliteit wordt in dit kader genoemd. De route sluit af met
4 richtingen om bovenstaande punten te adresseren:

— Infrastructuur, toegang, denken en kennis over data

— Technologie en HTA

— Nieuwe vormen van samenwerking (interdisciplinair,
over zorg en welzijnsgrenzen heen)

— Financiering en nieuwe financieringsvormen

17. Kennisanalyse april 2017, W. Van Gastel

Agenda voor de Zorg (2017)

Deze agenda is opgesteld door zorgpartijen, met draagvlak
van een brede coalitie van patiénten-, cliénten- en
ouderenorganisaties, zorgverleners, zorgaanbieders,
publieke gezondheidsdiensten en zorgverzekeraars. In de
agenda wordt gesteld dat de zorg verandert, maar dit mag
er niet toe leiden dat alle energie uitgaat naar
systeemveranderingen. De agenda richt zich op vernieuwing
om de zorg toegankelijk, betaalbaar, solidair en kwalitatief
hoogstaand te houden. De agenda roept het nieuwe kabinet
op tot investeren in vernieuwende zorg. Vernieuwend door:

— Patiénten veel meer te betrekken in de zorg en
wetenschap

— Middels een preventieakkoord vanuit diverse
vakdepartementen, gemeenten, sociale partners en
partijen gezamenlijk in te zetten op preventie

— De zorg goed, sneller, dichterbij en mogelijk goedkoper
te organiseren middels samenhangende afspraken
tussen convenanten en reéle financiéle kaders

— Inzet op innovatie en digitale zorg

— Het voorkomen van personeelstekorten

— Minder regels de zorgverlening belemmeren

De drie landelijke agenda’s benadrukken de centrale positie
van cliénten en het werken vanuit een positieve
gezondheidsgedachte. De Beleidsagenda van VWS richt
zich vooral op de inrichting van de zorg dicht bij huis, terwijl
de NWA meer kijkt naar de consequenties die het met zich

meebrengt wanneer we
verschillen tussen mensen [
centraal stellen. De Agenda |,
voor de zorg is pragmatisch
ingesteld, waarbij de focus
ligt op innoveren'”.

Het ministerie van VWS
heeft als bijlage bij de
kamerbrief van 26 februari
2016 een overzicht gegeven
van initiatieven die gericht
zijn op vernieuwing van de
langdurige zorg. Dit betreffen
de initiatieven waarbij VWS~ Giwy  BEe @msnn, st
is betrokken. Belangrijke
grote programma'’s en
trajecten zijn onder andere
Waardigheid en Trots (2015-heden), InVoorZorg (2009-
2017) en het NPO (2008-2017).

actiz o= - Ssamaxrane

— ! kbopob  knmg
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Op de website Langdurigezorg.nl is een uitgebreid overzicht
(databank) opgenomen van afgeronde programma’s gericht
op ondersteuning van veranderingen in de sector langdurige
zorg. De website ontsluit informatie over projecten die
binnen de programma’s InvoorZorg, Experiment regelarme
instellingen en hervorming langdurige zorg vallen.

©bebright 12
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2.3 Wat mee te nemen?

Drie visies zijn leidend in de verschillende agenda’s:
positieve gezondheid, persoonsgerichte zorg en het
betaalbaar houden van het zorgstelsel. De thema'’s die
hieruit voortkomen zijn samen te vatten in voorzorg, dicht
bij huis, eigen regie, transparantie, betaalbaarheid,
samenhangende en sector- overschrijdende zorg, inzet
van technologie, innovatie, scholing en inzet van
voldoende professionals en minder regeldruk.

De kennisanalyse eindigt met een aantal overal conclusies:

1. Het programma Langdurige Zorg neemt het concept
Positieve Gezondheid als uitgangspunt. De
uitgevoerde kennisanalyse laat zien dat betaalbaarheid
en persoonsgerichte zorg belangrijk zijn voor de
ontwikkeling van het zorg- en ondersteuningsaanbod.

2. Doelstelling van het Programma Langdurige Zorg zou
niet beperkt moeten zijn tot structuur- en
proceskenmerken. Aandacht voor de beleving van
cliénten en zijn directe omgeving zou meegenomen
moeten worden omdat dit bepalend is voor de kwaliteit
van zorg

17. Kennisanalyse april 2017, W. Van Gastel

Documenten gericht op mensen met chronische ziekte
en/of beperking geven het meeste inzicht in domein- en
sectoroverstijgende ontwikkelingen. Dit zou voor
andere doelgroepen van waarde kunnen zijn gezien de
domein- en sectoroverstijgende doelstellingen van het
Programma Langdurige Zorg en Ondersteuning

Belang van continue professionalisering en
(na)scholing komt terug in diverse documenten
Er blijkt behoefte te zijn aan een goede
kennisinfrastructuur

Er bestaat behoefte aan nieuwe onderzoeksmethoden Zorg ver
waaronder toepassing van big data :

o~
randert
opsotsinen
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3.1 Doelgroepen

Het programma richt zich op mensen met een langdurige
zorg en ondersteuningsvraag. Wij kunnen daarbij
onderscheid maken naar de volgende doelgroepen'é:

— Senioren met een langdurige zorg- en/of
ondersteuningsvraag

— Mensen met een of meer chronische ziekten

— Mensen met een beperking

— Mensen met langdurige psychiatrische aandoeningen

Daarbij overlappen deze doelgroepen elkaar ook regelmatig.
Zo kan een oudere ook chronisch ziek zijn, en kunnen
mensen met een psychiatrische aandoening dit ervaren als
een beperking. Dementie kan gezien worden als een
chronische ziekte maar ook als GGZ-problematiek.

De doelgroepen met een langdurige zorg en/of
ondersteuningsvraag kunnen worden uitgedrukt in aantallen.
Zo telt Nederland begin 2017 3,1 miljoen 65-plussers,
waarvan 700.000 80-plussers. Dit aantal zal de komende
jaren snel stijgen. In 2040 leven er 4.7 miljoen 65-plussers in
Nederland (26% van de totale bevolking), waaronder 2
miljoen 80-plussers’®.

Het aantal mensen met een chronische aandoening in
Nederland groeit van 5,8 miljoen in 2016 tot bijna 7 miljoen
in 20302°.

Mensen met een beperking hebben te maken met een
beperking die zowel fysiek, psychisch, verstandelijk,
intellectueel of zintuiglijk kan zijn en is in principe langdurig
van aard. Nederland telt ongeveer 200.000 mensen met een
beperking?!.

Aantallen van mensen met langdurige psychische
problemen zijn niet eenvoudig te achterhalen. Een studie
van het Trimbos instituut uit 2012 spreekt van een
prevalentie tussen de 8,2% en 18,4%, waarvan 10,9 tot 20%
kampt met problemen die langer dan 12 maanden duren22,

Naar aanleiding van gesprekken met experts is een vijfde
doelgroep geformuleerd, namelijk ‘naasten, vrijwilligers en
mantelzorgers’. Ook zij ervaren hun eigen problematiek in
de langdurige zorg en ondersteuning, aldus de experts.
Naar schatting verlenen in Nederland jaarlijks vier miljoen
volwassenen mantelzorg en zijn er daarnaast 630.000
zorgvrijwilligers die geregeld vrijwilligerswerk in zorg en
welzijn leveren23.

Nuancering van de doelgroepindeling is voor het programma
Langdurige Zorg van belang. Zo dient per doelgroep
rekening gehouden te worden met de variatie in de mate
van zelfredzaamheid?4. Mensen in de geschetste
doelgroepen hebben lang niet allemaal zorg en/of
ondersteuning nodig. Ook zorgen afkomst, geslacht,
opleiding enzovoorts voor verschillen tussen mensen. Toch
kennen ze ook veel overeenkomsten.

(1117)

Door hun langdurige zorg en/of ondersteuningsvraag is het
voor veel mensen vaak niet makkelijk om te participeren in
de samenleving. De vraag is voor iedereen specifiek. Het
doel is daarentegen voor iedereen hetzelfde: met eigen
invulling kunnen participeren in de samenleving. Aangezien
het nieuwe programma sectoroverstijgende samenwerking
wil bevorderen, is het van belang voor het programma om
niet te snel in doelgroepen te denken, maar juist de
integraliteit te benadrukken en alle betrokkenen bij de
langdurige zorg en/of ondersteuning te betrekken.

18. Minkman, Innovatie van organisatie en governance van integrale zorg, 2017. 19. CBS, 2017. 20. VTV 2015, http://www.eengezondernederland.nl/Trends_in_de_toekomst/Ziekten. 21. www.vgn.nl.
22. Trimbos, Trendrapportage GGz: Ernst van de psychische aandoening als voorspeller van de aard en intensiteit van zorggebruik, 2012. 23. SCP, Informele hulp: wie doet er wat? Den Haag,
December 2015. 24. WRR, Weten is nog geen doen. Een realistisch perspectief op redzaamheid, 2017
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3.2 De essentie van goede zorg en
ondersteuning

Waar staat volgens de betrokkenen?® goede langdurige zorg
en ondersteuning voor? Wat vinden mensen die afhankelijk

zijn van langdurige zorg en ondersteuning belangrijk? Waar

hechten zij waarde aan?

Tijdens de vijf dialoogsessies, de interviews en
werkbezoeken hebben ruim 400 mensen aangegeven wat
zij belangrijk vinden, wat zij goed en juist vinden gaan en/of
welke zaken zij nastreven, waarderen of die hen motiveren.
Aan de hand van zeven leidende principes beschrijven wij
voor cliénten en andere betrokkenen de essentie van goede
langdurige zorg en ondersteuning. Deze leidende principes
zijn ontleend aan het gedachtengoed van Richard Barret
(verdere toegelicht in bijlage 7) en worden uitgesplitst naar
leidende principes voor het persoonlijke leven en leidende
principes voor het werkzame leven, geillustreerd door
uitspraken.

Persoonsgericht,
samenhang en
partnerships

Vertrouwen en moed

Vrijheid

regie

Relatie

Veiligheid

25. Onder betrokkenen verstaan wij, naast cliénten en hun naasten, verleners van zorg- en ondersteuning (formeel en informeel), opleiders en onderzoekers,

gemeenteambtenaren, zorgverzekeraars, bestuurders en andere betrokkenen bij langdurige zorg en ondersteuning.

De hele mens centraal
en kwaliteit van leven

Leidend principe 1: De basis is veiligheid

De basisbehoefte van ieder mens is om zich

veilig te voelen. Deze basisbehoefte kan in de
context van langdurige zorg en ondersteuning worden
vertaald naar veiligheid van de zorg op zich, veiligheid van
de gebouwen en ook veiligheid van opslag en gebruik van
persoonlijke gegevens.
Cliénten geven aan dat zij het belangrijk vinden dat privacy
voldoende wordt gewaarborgd en dat alle mensen zich vrij
voelen om het leven te leiden zoals zij dat willen leiden.

“Waarom moet elke zorgverlener alles van mij weten? Ik wil
graag zelf bepalen wie wat van mij mag weten”

“Ik wens veiligheid voor iedereen in de samenleving om te
zijn wie hij/zij is en wil zijn”

Zeggenschap en eigen

©bebright 15
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Leidend principe 2: Relatie

Relaties op basis van respect, waardigheid en

gelijkwaardigheid staan aan de basis van goede
samenwerking. De bejegening als mens wordt door cliénten
als zeer belangrijk ervaren. Zorgverleners moeten in de
manier waarop zij omgaan met cliénten en hun naasten
rekening houden met de rol, positie of (culturele)
achtergrond. Dit kan namelijk invloed hebben op de manier
waarop zij contact (kunnen) maken.

De kwaliteit van de interactie is belangrijk voor de cliént en
de professional voor het ontwikkelen van een relatie. Dit is
essentieel voor de professional aangezien dit in belangrijke
mate bijdraagt aan een ervaren hoge kwaliteit van zorg.
Cliénten willen serieus genomen worden, gehoord worden
en ervaren dat er naar ze wordt geluisterd. Te vaak ervaren
cliénten een procesmatige benadering die passende en
persoonlijke zorg in de weg staan. De kwaliteit van de
interactie en het opbouwen van relaties moet meer
aandacht krijgen bij de opleiding van zorgprofessionals, dit
draagt bij aan een goede kwaliteit en effectiviteit van de
zorg.

(3117)

Voorbeeld:

Een initiatief in Drenthe ‘Optimaal Leven’ is als voorbeeld
aangehaald. Een programma van verschillende

zorginstellingen, gemeenten en zorgverzekeraars voor
mensen met langdurige psychische kwetsbaarheid. Hier zijn
de professionals in gesprek gegaan met de cliénten om te
achterhalen wat zij belangrijk vinden.26

Respect en waardigheid
“Kijk wie je voor je hebt en start vanuit de cliént zelf.”

“Luister naar de patiént, de professional is niet alleswetend.
Je hebt cliénten nodig om passende zorg te leveren. De
cliént weet vaak heel goed wat hij kan en niet kan en wat

beter voor hem is.”

“We moeten samen het gesprek aan gaan, waarin ieder
voor zich ook beseft wat men eruit wil halen. Van belang is
hierbij om dezelfde taal te spreken en mij gelijkwaardig te
behandelen.”

Aandacht en luisteren
Perspectief persoonlijke leven
“Liefde en aandacht is bovenal wat nodig is”

“Het begint en eindigt met luisteren”

“Vraag mensen vaker naar hun eigen verhaal, dat levert
soms ook geluk op” en “denk niet dat u weet wat ik wil,
maar vraag het mij”

26. Www.promens-care.nl/hieuws/bericht/Paginas/Wat-willen-mensen-die-in-zorg-zijn-eigenlijk.aspx

Perspectief werkzame leven
“De procesmatige behandeling van cliénten (...) zorgt
ervoor dat veel te weinig rekening gehouden wordt met de
persoon. Er wordt gewerkt in stappen die afgevinkt moeten
worden. Bejegening valt daardoor in het niet.”

“We moeten leerlingen, studenten en medewerkers
meenemen in hoe je gesprekken aangaat over de behoefte
van de cliént.”

“Ik zie vaak zorgprofessionals met veel diploma’s en
kwalificaties die zorg willen verlenen maar soms is een
potje mens-erger-je-nieten wat gevraagd wordt en hier

hebben ze dan geen zin in.”
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Leidend principe 3: Zeggenschap en eigen

regie

Mensen geven aan graag zelf te bepalen hoe zij
leven en zelf beslissingen te kunnen nemen over zaken die
hen aangaan. Het gaat om zelf keuzes kunnen maken,
ongeacht leeftijd, ziekte, beperking of sociaaleconomische
status. Men wil zeggenschap over hun eigen leven. Deze
keuzevrijheid dient te zijn gebaseerd op voldoende,
toegankelijke informatie. Toevoegen interview Nicolyne van
Wingerden (eigen regie, focus op dat wat goed is, empathie,
lef en durf, maatwerk)

Zeggenschap
Perspectief persoonlijke leven
“Mag je zelf bepalen wat je eet?”

“Vraagverlegenheid speelt een grote rol onder zowel
cliénten als professionals”

Perspectief werkzame leven
“De professional durft niet te zeggen: “lk kan jou niet
helpen.”

“Het ministerie van VWS is een compartiment dat open
staat voor een bottom-up aanpak. Doe echt waar je voor
staat als instelling en betrek de cliént.”

“Een zorgplan bespreken kan niet zonder de cliént! Samen
met de mensen waar het om gaat een plan ontwikkelen.”

27. www.eigen-kracht.nl
28. www.odensehuis.nl

Er wordt gestreefd naar zoveel mogelijk regie over het eigen
leven. Het is belangrijk dat mensen zich bewust zijn van hun
eigen verantwoordelijkheid hierin en naar vermogen
participeren.

Cliénten vinden het belangrijk dat hun persoonlijke verhaal
het uitgangspunt is voor de behoeftebepaling van zorg en
ondersteuning. Daar waar mensen beperkt in staat zijn tot
het invullen van de eigen regie dient passende
ondersteuning te kunnen worden geboden. Men verwacht
dat professionals handvatten hiertoe aanreiken.

Voorbeelden:

De Eigenkrachtconferentie, waar iemand besluiten neemt
over hulp en over de toekomst, samen met familie,
vrienden en bekenden. Het gaat daarbij om het vinden van
oplossingen die leiden tot een plan. Zo worden de eigen
mogelijkheden en krachten geactiveerd, voordat
professionals ingrijpen of het overnemen.2”

Een ander voorbeeld is het Odensehuis, een ontmoeting-
en informatiecentrum voor mensen met geheugenverlies
en/of beginnende dementie. Hier komen mensen in
verschillende fases van dementie samen met elkaar en
andere betrokkenen. Door activiteiten en het geven van
eigen verantwoordelijkheden wordt deze groep mensen
gestimuleerd om actief te participeren.28

(4/17)

Eigen regie
Perspectief persoonlijke leven
“Je bent zelf je beste casemanager. We moeten mensen
faciliteren een volwaardige gesprekspartner te kunnen zijn.”

“Daar gaat mijn regie, het ziekenhuis is puur taakgericht!”
“Eigen regie betekent ook een eigen budget.”
“Nu ik ervaring heb, weet ik beter de weg te vinden.”

“(...) zo lang mogelijk zelfstandig blijven functioneren en
alles wat ik nu doe blijven doen (...)”

Perspectief werkzame leven
“(...) het ondersteunen van de eigen regie van de cliént
door de mens in zijn kracht te zetten en te kijken naar waar
zijn talenten zitten en niet zijn beperkingen.”

“(...) faciliteren van eigen regie van cliénten door
handvatten die vaak al beschikbaar zijn, maar niet goed
gecommuniceerd worden.”

“Graag minder bemoeienis, laat ons meer zelf regelen.”
“Het is een worsteling door de bureaucratie. Het is er
allemaal wel wat je nodig hebt en er zijn veel mooie

voorzieningen, maar de weg ernaartoe is een hel.”

“Drie vragen: Wat wil je, wat kan je en wat heb je nodig?”

©bebright 17



+@ zonMw

Samen bewegen naar persoonsgerichte, integrale zorg en ondersteuning

Hoofdstuk 3 | Belangrijkste elementen voor programma Langdurige Zorg

‘ ‘ Zorg is afthankelijk van samenwerking, ofwel verbinding
tussen cliénten en zorgverleners.

Het meest positieve en bijzondere aan onze dialoog vond ik
Cees, de zorggebruiker in onze groep. Cees noemt zich
zorgzoeker. Hij vertelde over het zoeken naar welke zorg je
nodig hebt, in dit geval voor zijn partner. Dat zet je wel aan het
denken, dat iemand het organiseren van de juiste zorg als een
zoektocht ervaart.

We kunnen wel blijven klagen over het systeem, maar je bent
pas dapper als je doet wat goed is. We hebben meer dappere
mensen nodig. lemand binnen een zorginstelling die verbinding
maakt, die kijkt wat nodig is en dat ook organiseert. ledereen
kent wel iemand die dapper is. Die mensen moeten we de
ruimte geven. Het hoeft niet een aparte functie te zijn. Bij
voorkeur niet. ledereen heeft het wel een beetje in zich.

Cees had vooral slapeloze nachten nadat zijn partner naar een
instelling ging. Het is ook nogal wat, om zorg zo uit handen te
geven. Daar staan we nog onvoldoende bij stil, hoe het moet
zijn voor de partner van de patiént. Zo’'n overgangsmoment is
voor anderen ook een aanknopingspunt om te helpen. Wat
hebben cliént en partner nodig? Daar moet je het pakket aan
hulpmiddelen op afstemmen. Cees had dat nodig. Hij kon op
dat moment wel een dapper iemand gebruiken.”

- Suzan Vernie

Leidend principe 4: Vrijheid,

verantwoordelijkheid

Mensen willen graag de ruimte en vrijheid
ervaren om keuzes te maken, om te kunnen leven zoals zij
graag willen leven, en om zich te kunnen ontwikkelen en
ontplooien. Ook professionals willen graag vrijheid en de
verantwoordelijkheid nemen. Zij willen ruimte om te
experimenteren en dat te doen voor cliénten wat nodig is.
Cliénten en professionals vragen om systemen, werkwijzen
en protocollen die de systeemwereld kantelen naar de
leefwereld van cliénten. Het is een zoektocht naar nieuwe
verhoudingen waarbij vertrouwen een belangrijke sleutel is.

(5/17)

Perspectief persoonlijke leven
“leder mens wil ruimte, of je nou cliént of zorgprofessional
bent, om dingen op je eigen manier te doen.”

“Ik wil wel bijbetalen voor mijn rolstoel, maar dat mag niet
van gemeente. Want wat als ie kapot gaat?”

Perspectief werkzame leven
“Het delen van kennis en het delen van vrijheid creéert de
ruimte om te innoveren en heb hierbij vertrouwen!”

“Professionals worden soms wanhopig van de richtlijnen.
Geef de ruimte om aandacht en maatwerk te leveren voor
de cliént en zijn omgeving en vice versa.”

“(...) niet meer bezig zijn in korset van verantwoording. Er
zit meer achter de cijfers”

“Het is irritant om vragenlijsten in te vullen met gegevens
die niet relevant zijn. Het protocol staat dan centraal in
plaats van de mens.”

“We hebben scharrelruimte, experimenteerruimte nodig.
Ruimte voor eigen inschatting zorgt voor betere zorg en
meer werkvreugde.”
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Leidend principe 5: Vertrouwen en moed

Vertrouwen is de kern van een goede zorg- en

ondersteuningsrelatie. Vertrouwen komen we
tegen op alle niveaus. Het gaat om intrinsiek vertrouwen
tussen cliénten en professionals en ook vertrouwen tussen
professionals onderling. De basis ligt in luisteren naar
elkaar, openheid en integriteit. Als alles keurig volgens
afgesproken regels gedaan wordt spreken we van “hard
trust”. Dat is de basisvoorwaarde voor vertrouwen. “Real”
trust ontstaat wanneer je je manieren van werken dusdanig
hebt aangepast dat ze tegemoetkomen aan de wensen en
verwachtingen van de ander. Het gaat dan om de moed om
los te laten, wanneer het nodig is. “Good trust” - en daar
hebben we het in deze context over- kan pas ontstaan
wanneer alle belanghebbenden hun handelen steeds
baseren op een sterk verankerd besef van hun identiteit en
waarden. Dit type vertrouwen heeft met samen en
samenwerking te maken. Fort, Timothy L. Fort. Business,
Integrity, and Peace: Beyond Geopolitical and Disciplinary
Boundaries. Cambridge University Press. 2007

Perspectief persoonlijke leven
“Vertrouwen is key. Er wordt vanuit beleid vaak gedacht dat
alle cliénten gouden kranen willen. Laten we juist samen
effectief en efficiént zijn. De bedoeling om van onderaf te
organiseren is goed, maar zet daar niet zoveel controle
op.”

“Het systeem van een beschaafd land vraagt de burger
steeds weer om bewijsvoering. Vertrouwen in de cliént
ontbreekt te vaak. Systemen zijn niet op elkaar
aangesloten.”

Perspectief werkzame leven
“De media communiceert nu vaak met een gebrek aan
kennis en een negatieve inslag. Dit verlamt (professionele)
zorgverleners.”

“(..) durf je te laten ontregelen, dingen anders te doen, te
experimenteren.”

(6/17)

‘ ‘ Het ideaalbeeld is dat iedereen meedoet aan de
maatschappij. Maar niet iedereen kan dat. Moet het dan ook?
Wil de cliént of maatschappij ‘zoveel mogelijk meedraaien in de
maatschappij’ als het uitgangspunt nemen? Soms gaat het om
blijven wie je bent. En is dat als doel een invulling van kwaliteit
van zorg.”

- Annemarieke van Hussel
Moeder van zoon met autisme, verpleegkundige bij Siza
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Leidend principe 6: Persoonsgericht,

samenhang en partnerships

Cliénten uiten nadrukkelijk de wens om ondanks
beperkingen het leven te leiden zoals zij dat graag willen.
Cliénten zijn volgens professionals in toenemende mate in
staat hun wensen te uiten en te realiseren. Maatwerk wordt
steeds meer de (maatschappelijke) norm en niet meer de
uitzondering. Dit geldt ook voor cliénten met een langdurige
zorg en/of ondersteuningsvraag. De toenemende focus op
kwaliteit van leven onderstreept de noodzakelijke kanteling
van aanbod- naar persoonsgericht denken en handelen.
Zorgverleners en ondersteuners wordt gevraagd om te
differentiéren in het aanbod van voorzieningen: ze moeten
het zorg- en welzijnsaanbod afstemmen op de wensen van
individuele zorgvragers en bijdragen aan hun kwaliteit van
leven en het zo goed mogelijk in samenhang weten te
organiseren. Meer aandacht voor de laatste levensfase
wordt door cliénten aangegeven als gewenst.

Persoonsgericht en maatwerk
“De vraag vanuit de mens is divers en de wensen zijn ook
vaak anders. Het aanbod moet beter worden afgestemd op
de persoon. Wat moet je wel en wat moet je niet doen.”

“Helaas wordt niet gekeken naar de mens achter de
patiént. Zodra de diagnose bekend is, wordt een
behandeling gestart. De achtergrond, omgeving of context
van de patiént wordt daarin vaak niet meegenomen,
waardoor de uitwerking te weinig effectief is.”

29. www.sameneenfeijenoord.nl
30. www.carenzorgt.nl

Voorbeelden:

‘Samen Een in Feijenoord’ is een integraal netwerk dat de
verbinding legt tussen organisaties uit verschillende
sectoren. Vanuit een holistisch perspectief wordt op deze
manier het samen leven met elkaar in Feijenoord

bevorderd.2?

Caren®zorgt.nl, een online zorgnetwerk voor iedereen die
zorg krijgt of zorg geeft. Met Caren kun je afspraken maken
en taken verdelen. Maar ook elkaar op de hoogte houden
en contact leggen met de zorgorganisatie.3°

Goede samenwerking is ook nodig om te zorgen dat ieder
mens de zorg krijgt die hij of zij nodig heeft en er niemand
tussen wal en schip valt. Professionals in de langdurige zorg
en ondersteuning worden regelmatig geconfronteerd met
vragen van cliénten die ze niet zelf kunnen oplossen. Ook is
soms niet bekend dat er een zorgvraag bestaat.Taken
tussen organisaties kunnen beter verdeeld worden.
Kennisdeling en -ontwikkeling wordt als lastig ervaren.

(7117)

Samenhang en afstemming
“Versimpel samen het aanbod!”

“Verbinding is noodzakelijk rondom de cliént. De cliént kent

het palet van aanbieders slecht, dus maatwerk rondom de

cliént is noodzakelijk. Het zorgaanbod moet onderling beter
afgestemd worden.”

“(...) care is leading, cure is maar een klein stukje van de
puzzel. Te vaak wordt een cure-oplossing gezocht voor
een care-vraag.”

“(...) ook aandacht voor zowel welzijn als laatste
levensfase cliént samen met de cliént.”

“Het belang van samenwerken moet niet onderschat
worden. Er vallen veel mensen tussen wal en schip. Taken
tussen organisaties moeten beter verdeeld worden.”

“Er zullen verbindingen moeten ontstaan tussen
mantelzorgers, welziinswerkers en vrijwilligers.”

“Formele en informele zorg vinden elkaar onvoldoende.”

“Interventies moeten bekend zijn, maar kennisdeling en —
ontwikkeling lukt veelal niet.”
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‘ ‘ Ik werk al lang in de zorg, van ziekenverzorgende tot
directeur. Toch laat ik het begrip ‘zorg’ steeds meer los.
Eigenlijk is het maar een klein stukje van de ondersteuning
die je in je leven nodig hebt. Leven, leren, wonen; het gaat
om wie je bent. Een professional kan ondersteuning leveren,
maar dat kan ook uit je buurt komen. We moeten daarom
terug naar de basis. Zoals het nu gaat, is het niet langer
haalbaar. Zo kan het niet doorgaan.

Tijdens de bijeenkomst heb ik verteld over mijn gedachte van
een participatiecockpit in de wijk. Deze heeft een regiefunctie
en daar kan je met jouw vraag en aanbod heen. Misschien
kan de buurvrouw helpen met koken als je een gebroken arm
hebt. Maar ook met vragen over en om professionele zorg en
zorgverleners kun je bij de participatiecockpit terecht.
Daarnaast zal technologie, domotica en robotica ons steeds

meer moeten gaan ondersteunen. Hierin kan de
participatiecockpit ook een belangrijke rol hebben. Over dit

onderwerp heb ik een geschreven.

De bijeenkomst gaf me inspiratie, maar ook wat vragen om
nog over na te denken thuis. Zoals waarom al die
zorgorganisaties een ander belang hebben, terwijl ze
dezelfde cliént helpen met maatschappelijk geld? Er zijn nog
veel stappen te maken, maar we moeten die kant op.

Het begint bij meer durven. Er moet een beweging op gang
komen. Noem het daarom ook geen project, want dat
betekent dat er een begin en einde is. Ik hoop dat ZonMw
voor die valkuil waakt en juist een beweging in gang zet.”

- Mario de Keijzer
Manager marketing, innovatie, communicatie & klantcontact
Zorggroep Elde

Leidend principe 7: De hele mens centraal en

kwaliteit van leven als uitgangspunt

Cliénten en hun naasten wensen dat de hele
mens met al zijn behoeften centraal kan staan: fysiek,
mentaal, sociaal en spiritueel. Dat er ruimte is voor een
gesprek over wat kwaliteit van leven betekent en dat daar
rekening mee gehouden wordt. Door cliénten en
professionals wordt ‘Positieve Gezondheid’ genoemd als
centraal concept om te ondersteunen bij het in kaart
brengen van de wensen ten aanzien van verschillende
leefdomeinen. Zorg en ondersteuning moet bijdragen aan
de betekenis, het doel en het nut van het leven van de
cliént.

(8/17)

Zinvol leven
“Ik wil wel naar de essentie toe.”

“(...) nuttig blijven ook als je oud bent of minder goed kan
mee komen.”

“Uiteindelijk wil ieder mens toch plezier in zijn leven?”

Holisme en kwaliteit van leven
“(...) dienstbaarheid naar de mens en zijn of haar
specifieke vraag.”

“(...) zorgverleners die de hele mens zien, in gesprek gaan
over levenskwaliteit, 360 graden kunnen kijken en de
verbinding kunnen leggen. Na jaren leuren hadden we
eindelijk een afdeling gevonden die zij hier hebben we

verstand van de relatie tussen lichaam en geest.”

“Stel positieve gezondheid centraal.”

“De thuiszorgmedewerkster moet mee kunnen naar het
ziekenhuis voor verzorging”

31. www.rosaspierhuis.nl

Voorbeeld:

Het Rosa Spierhuis is een door het Ministerie van VWS
gesubsidieerd Huis, met als doelstelling een geéigende
omgeving te creéren voor kunstenaars en (aan de kunsten
verwante) wetenschappers, om het eigen vak te kunnen
blijven uitoefenen en om op een gelukkige en evenwichtige
manier oud te worden. Het zorgcentrum biedt woonruimte

aan zowel mensen met als zonder een Wiz-indicatie3'. Zo
stelt een deelnemer tijdens een van de vijf regionale
dialoogsessies:

“Ik vind het het mooiste huis van de wereld. Voorbeeld waar

mensen in hun waarde worden gelaten en waar levenslust en
schoonheid de boventoon voeren. Het kan dus wel.”
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De langdurige zorg en ondersteuning is volop in de kwaliteit van leven van mensen. De opdracht aan het
ontwikkeling. Het bevindt zich in de overgang van een nieuwe programma Langdurige Zorg om deze leidende

vormgeving van het programma?

Aan de hand van zeven leidende principes hebben we
aangegeven wat de kernbehoeften van mensen met een
langdurige zorg en ondersteuningsvraag zijn. De behoeften
voor aandacht en eigen regie komen duidelijk naar voren en
zijn zeker niet nieuw. Wij zien echter ook een toenemende
vraag naar meer persoonsgerichte zorg en ondersteuning
passend bij de gewenste kwaliteit van leven van de cliént,
zoals verwoord bij een zorgleefplan. Als hefbomen hiervoor
zijn behoeftes geuit als vrijheid, experimenteerruimte en
verantwoordelijkheid nemen. De wens om samen zaken
anders te gaan aanpakken is duidelijk aanwezig.

Tijdens de dialogen bleek dat de leidende principes gelden,
ongeacht tot welke doelgroep de cliént behoort. Of iemand
nu verhuist naar een verpleeghuis, naar dagbesteding gaat
of een consult heeft bij de huisarts; uiteindelijk wil iedereen
dat er aandacht is voor zijn of haar veiligheid, de relatie, het
eigen regelvermogen en persoonlijke wensen en
verlangens. Niemand wil dat zijn leven op zijn kop wordt
gezet en dat hij of zij zich moet aanpassen aan allerlei

regels. Veelal bleken ook de leidende principes tussen cliént

en professionals niet te verschillen. Als mens hebben zij
meer gemeenschappelijk dan zij op het eerste gezicht
denken en kunnen ze ook veel van elkaar leren.

aanbod gestuurde sector naar een sector die kernbehoeften principes in samenwerking in te vullen.
van mensen helpt vervullen en stuurt op het verhogen van
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3.3 Succesfactoren voor samenwerking in
langdurige zorg en ondersteuning

Effectieve samenwerking start bij de essentie32. Het leven
van een cliént en zijn of haar ondersteuningsbehoefte moet
centraal staan en dient de voeding te vormen voor het
samenwerkingsverband. De leidende principes beschrijven
deze essentie. Elk netwerk of samenwerkingsverband dient
het handelen en de werkwijzen hier steeds weer aan te
toetsen en hieraan dienend te maken.

Samenwerking wordt zowel door het ministerie van VWS als
door deelnemers aan de dialogen genoemd als belangrijk
onderdeel om zorg en ondersteuning goed in te richten.
Voor samenwerking zijn alle betrokkenen in zorg en
ondersteuning nodig. Zowel cliénten en hun naasten, als
professionals, onderzoekers, opleiders, financiers,
beleidsmakers en andere betrokkenen moeten
samenwerken om goede zorg en ondersteuning te bieden
en ontvangen.

“Ontmoeten, ondersteunen en ontwikkelen daar moeten we
ons op richten”

Samenwerken en samenwerking bevorderen vindt op
verschillende manieren en op verschillende niveaus plaats.
Er is een groot verschil tussen samenwerking ‘in de
spreekkamer’ of bestuurlijke samenwerking op landelijke
schaal en alles daar tussenin. Voor ieder verband geldt een
optimale vorm

32. W. Hart, Verdraaide Organisaties, 2012

en schaal. Veel factoren bepalen de mate van succes van
samenwerking.

Hoe kunnen we zorgen dat de samenwerking van alle
betrokkenen bij de Langdurige Zorg en ondersteuning
verbetert? Waarbij alle betrokkenen worden ondersteund in
hun vraagstukken en uitdagingen die zij onderweg
tegenkomen. En waarbij de wens is dat deze samenwerking
ertoe leidt dat mensen hun leven kunnen leiden zoals zij dat
willen?

Op basis van de uitkomsten van de kwartiermakersfase
hebben wij zeven succesfactoren voor samenwerking op
een rij gezet. Voor mensen individueel, voor professionals,
organisaties en het ondersteunende systeem zijn per
succesfactor acties vereist.

en & on, . qf3ad cg,
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(10/17)

Uit de interviews is naar voren gekomen dat er vier verschillende
niveaus zijn om naar vraagstukken en knelpunten voor samenwerking
te kijken. De zeven succesfactoren spelen op alle vier deze niveaus.
Hieronder enkele voorbeelden van deze vraagstukken en knelpunten:

Tussen cliént en professional

Vraagstuk Hoe stel je de effectiviteit van persoonsgerichte zorg vast
en hoe lever je maatwerk?

Gebrek aan wederzijds vertrouwen en ruimte voor de
professionals

Knelpunt

In de wijk
Vraagstuk Waarvoor kunnen belanghebbenden in de langdurige zorg

elkaar benaderen? Hoe vind je elkaar op een eenvoudige
manier, met de juiste vraag?

Er is een overschot in aanbod, waardoor het weten wat
iemand kan en doet en daarmee het vertrouwen in de
samenwerking beperkt blijft. Daarbij sluit de manier van
aanbieden van initiatieven, de kennis, veelal niet aan bij de
praktijk.

Knelpunt

Regionaal

Vraagstuk Welke afspraken maken we op regionaal niveau met
elkaar? Bijvoorbeeld met instellingen, gemeenten en
verzekeraars.

Knelpunt  Nalatigheid en achterdocht in gegevensuitwisseling.

Landelijk
Vraagstuk Hoe pakken we landelijke aandachtspunten en

randvoorwaarden op die volgen uit werkconferenties?
Het centraal stellen van de zorgvraag van de cliént
ondanks de verschillende schotten en systemen.

Knelpunt
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1. Gemakkelijker vinden en ontmoeten,

vollediger informeren

Voor we Uberhaupt kunnen samenwerken is het

belangrijk dat betrokkenen elkaar kunnen vinden
en ontmoeten. Dit geldt niet alleen voor cliénten die de juiste
persoon of organisatie voor zorg en ondersteuning zoeken,
maar ook voor professionals en cliénten onderling en
bijvoorbeeld mantelzorgers en professionals. Uit de dialogen
blijkt dat dit moeilijk is. Informatie is lastig te vinden of
onduidelijk en er is veel, heel veel informatie. Mensen
hebben een dagtaak aan het vinden van de juiste informatie
en het regelen van de beste passende zorg en
ondersteuning. Hoe kunnen we zorgen dat we elkaar beter
kunnen vinden en ontmoeten?

“Ik weet veelal de weg niet te vinden, het is een grote
zoektocht in het stelsel”

“Routewijzers over hoe je het moet doen zijn nodig!”

Cruciaal is dat alle betrokken organisaties (in een regio of in
sommige gevallen landelijk) eenduidige, volledige informatie
verspreiden over wat zij doen en voor wie. In een ideale
situatie is er op gepaste schaal één loket of centraal punt
waar iedereen, cliént of professional, terecht kan met
vragen. Vanuit een dergelijk loket, op buurt, wijk of
gemeenteniveau, worden mensen met elkaar in contact
gebracht (brugfuncties), passend bij de omstandigheden.

33. Patiéntenfederatie, et al., Als zorg en/of ondersteuning nodig is..., 2017

Voor cliénten en hun naasten is het fijn als zij geholpen
worden deze ‘verbindingspunten’ te vinden. Zo krijgen zij
inzicht in wat er voor zorg en ondersteuning mogelijk is en
hoe ze dat op de juiste manier kunnen regelen.

Voorwaardelijk is dat een dergelijk systeem stabiel is, zodat
informatie eenduidiger wordt en blijft. Ook zijn er mensen
nodig die op deze ‘verbindingspunten’ als spil kunnen
werken.

In april 2017 heeft De Patiéntenfederatie een onderzoek
afgerond waarin de ervaringen van mensen met een
langdurige zorg- en/of ondersteuningsvraag op een rij
werden gezet. Onderzocht werd welke routes naar zorg en
ondersteuning mensen doorlopen, welke keuzes zij maken
en aan welke informatie en ondersteuning zij behoefte
hebben.33 Overkoepelend werden de volgende conclusies
getrokken:

Het zorgsysteem is te ingewikkeld
Keuzemomenten zijn afhankelijk van het individu

Mensen vinden niet de informatie die nodig is

Behoefte aan ondersteuner tijdens gehele traject die
informeert

(11/17)
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2. Bouwen aan vertrouwen
@ Elkaar (en informatie) kunnen vinden en kennen
W is een eerste stap. Maar vertrouwen is

misschien nog wel belangrijker, zowel bij de
kennismaking als gedurende de relatie. Vertrouwen in elkaar
en vertrouwen dat het ‘goed komt’. Wij zijn ons allemaal
bewust dat er sprake is van ‘schaarste’, in geld en mensen.
Toch verwacht iedereen in de langdurige zorg en
ondersteuning met respect te worden behandeld en
bejegend op basis van gelijkwaardigheid. Vertrouwen is
nodig om samen te kunnen werken. Hoe kunnen we zorgen
dat we meer op basis van vertrouwen werken?

Het huidige systeem is gebaseerd op ‘controleren en
corrigeren’(‘hard trust’ zie leidende principe 5). Protocollen,
wet- en regelgeving zijn leidend en daarmee heeft de
‘systeemwereld’ het overgenomen van de ‘leefwereld’.
Vertrouwen en samenwerken kunnen we niet per wet
afdwingen, we willen toe naar een systeem dat
belemmeringen wegneemt en faciliterend werkt. Hiervoor is
het van belang dat professionals meer vrijheid krijgen om
buiten de gestelde kaders de cliént zorg en ondersteuning te
bieden. Dit vraagt om minder sturen op doelmatigheid en
verantwoording aan de hand van cijfers. En meer sturen op
maatschappelijke, sociale en persoonlijke
kwaliteitsindicatoren en goede samenwerking.

Samenwerken betekent ook dat professionals minder met
elkaar concurreren. Minder ‘eilandjes’ of “voor de eigen toko
gaan” en samenwerken met werkelijk de kwaliteit van leven
voor de cliént en het leveren van toegevoegde waarde als
uitgangspunt.

Vertrouwen is een basisvoorwaarde dat bij alle andere
succesfactoren terugkomt. Zonder vertrouwen is samenspel
onmogelijk.

‘ ‘ Het is belangrijk dat de praktijk het uitgangspunt is.
Daar moet beleid op worden afgestemd. Veel gaat goed,
maar heel veel niet. Dat moet kenbaar gemaakt worden.

Zorg is te complex geworden en daardoor geen geheel meer.
Alleen al voor het realiseren van thuiszorg hebben wij te
maken met negen organisaties die te vaak niet
samenwerken. Dan heb je nog eens negen bedrijven voor
medicatie, hulpmiddelen etc., vier verschillende ziekenhuizen
(vanwege specialisaties) en het revalidatiecentrum. Al deze
organisaties worden gefinancierd. Dat kost wat en dan heb ik
het nog steeds niet over de feitelijke zorg.

Er moet meer vertrouwen komen in de vakbekwaamheid van
degene die een indicatie stelt. We zijn doorgeslagen, het gaat
meer om de papieren. Zijn de papieren in orde? Dan zal de
zorg ook wel goed geregeld zijn. Maar zo werkt het niet.
Zorgverleners zijn vaak bezig met zich indekken. Staan de
vinkjes goed? Maar ze moeten juist met de inhoud van hun
vak bezig zijn.

Patiénten hebben mede hierdoor teveel aan hun hoofd. Eerst
al over hun gezondheid, dan komt er de zorgvraag bij. Je
verdrinkt in de wet- en regelgeving. En daarboven op komen
00k financiéle consequenties, de belastingdienst maakt het
extra moeilijk en zo gaat het maar door. Er is een stapeling
van kosten waardoor mensen met een langdurige zorgvraag
geregeld onder het minimum terechtkomen of zelfs in de
schuldproblematiek.

(12/17)

Maak het kleiner en niet steeds groter. We kunnen niet alle
zorgsituaties in een hokje plaatsen. Er is altijd een groep
‘overig’. Een ervaren iemand als een senior kan deze
complexe zorgvragen behandelen en (gezamenlijk) bepalen
wat nodig is en wie wat gaat leveren.

Alle deelnemers aan onze dialoog waren het met elkaar
eens. Of je nou op een administratie werkt, zorgvrager of
leverancier bent; we moeten het samen doen. Het woord dat
we hiervoor gebruikten, was ‘ontschotten’. De schotten
maken het soms veel duurder dan nodig. Daar zie ik mij bij
thuis een mooi voorbeeld van. Wij hebben 24-uurszorg
vanwege de beademing en mogelijk acute hulpvraag van
mijn echtgenoot. Echter, verpleegkundigen mogen geen
kleine huishoudelijke werkzaamheden doen. De
huishoudelijk hulp komt twee keer per week het groot
huishoudelijk werk doen. Gevolg; een verpleegkundige zit
uren duimen te draaien en kijkt toe hoe een andere hulp
helpt met het bereiden van de maaltijd, de was in de
wasmachine doet en even 'frans’ stofzuigt.

ledereen lijkt de juiste intenties te hebben, maar geen beeld
van hoe de praktijk is. Kijk naar wat patiénten echt willen. Ze
Zijn niet uit op gouden kranen. De grootste bezuinigingen
komen van patiénten, artsen en beleidsmakers die samen
aan tafel zijn gaan zitten. Heb vertrouwen in elkaar.”

- Ris Keizer-Boland
Coach/ondersteuner van mensen met een beperking
Mantelzorger en zorgvrager langdurige zorg




+@ ZonMw

Samen bewegen naar persoonsgerichte, integrale zorg en ondersteuning

Hoofdstuk 3 | Belangrijkste elementen voor programma Langdurige Zorg

3. Effectiever kennis delen en ontwikkelen
Om samen te werken aan passende zorg en
ondersteuning zullen de belanghebbenden
kennis moeten delen en in co-creatie moeten
ontwikkelen. Nog vaak horen we verhalen van situaties waar
cliéntinformatie niet gedeeld of gebruikt is en dat informatie

‘ ‘ Wat is langdurige zorg eigenlijk? Als het gaat om
langdurige zorg en mantelzorgers, denken mensen vaak
aan ouderen. Maar er zijn ook kinderen met een zorgvraag.
Zoals mijn dochter van dertig jaar met het CFC-syndroom.
Ze is meervoudig complex gehandicapt en krijgt 24-uurs
begeleiding. Ik heb ook nog een zoon van 34 jaar met
ADHD en Borderline. Ik zal mijn leven lang mantelzorger
voor hen blijven.

Toen mijn dochter 2,5 jaar werd, ging ze naar het speciaal
kinderdagcentrum. |k dacht, hoe haal ik meer uit haar met

behulp van de zorg? Zo kwam ik terecht bij Pameijer. Toen
Ze zeven jaar werd, ging ze naar de Tyltylschool voor

kinderen met een meervoudige handicap. Ik ging toen
werken op het speciaal kinderdagcentrum en later in het
reguliere onderwijs als ambulantbegeleider. Vijf jaar
geleden ben ik binnen de organisatie gaan werken met
volwassenen met een beperking. Je kunt zeggen dat ik met
mijn kinderen mee ontwikkel. Je kiest toch een beroep
waar je affiniteit mee hebt.

We zouden meer mensen die ervaringsdeskundige of
familie-ervaringsdeskundige zijn, moeten inzetten. Noem
ze

over zorg- en ondersteuningsmogelijkheden niet bekend is.
Dit komt de zorg voor de cliént niet ten goede. Er is
daarnaast nog veel verschil in het kennisniveau van de
verschillende betrokkenen. Hoe kunnen we vaker en beter
kennis delen om zo passende zorg en ondersteuning te
bieden, te ontvangen en te ontwikkelen?

maar ervaringsmedewerkers. Zo ontstaat er meer
gelijkwaardig contact. Je wilt ook op alle lagen meer
ervaringskennis, maar hoeveel mensen met een beperking of
ouder dan 65 jaar hebben een baan?

Het is soms echt knokken om je visie bij medewerkers over
te brengen. Ik wil mijn dochter zo onafhankelijk mogelijk
maken. Zij krijgt daarom bijvoorbeeld de regie over haar
eigen verjaardagsfeestje. De verwachting is echter dat de
moeder dat organiseert. [k moet dan uitleggen dat het geen
onwil van mij is. Ik doe dit juist omdat het goed is voor haar
ontwikkeling. Zij moet zelf nadenken over wat ze wil.

Er moet meer balans komen tussen zorgmedewerkers,
medici, cliénten en mantelzorgers. leders inbreng telf.
Samenwerking moet je versterken. |k ga graag met andere
ouders in gesprek als familie-ervaringsdeskundige. Waar zit
Je nu, wat heb je nodig? Toen mijn dochter tien jaar was, wist
ik het even niet meer. Een zorgverlener heeft me toen weer
op weg geholpen. De tips die ik toen kreeg geef ik graag
door. Af en toe heb je iemand nodig die van een afstandje
meekijkt."
- Betty Prins
Mantelzorger en trainer cliénten met familie bij Pameijer

(13/17)

Het begint bij het stimuleren van het delen van bestaande
kennis. Dit kan door het verspreiden van succesverhalen,
het verbinden van kennispunten en het zorgen dat
onderzoek en opleidingen met de werkvloer en cliént in
verbinding staan. Wat werkt niet, wat werkt wel en wat werkt
nog beter? Ook is veel kennis beschikbaar bij
‘onaangeroerde’ bronnen. Cliénten en hun naasten weten
veel, vooral over de persoonlijke situatie, en we kunnen
meer gebruik maken van deze informatie. Mantelzorgers zijn
vaak kennishouders en juist zij kunnen helpen om de zorg
en ondersteuning zo optimaal mogelijk in te richten. Niet
alleen voor de persoonlijke situatie, ze kunnen ook helpen
met advies voor andere cliénten en mantelzorgers. Het
verbinden van kennis is hier het sleutelwoord. Samen
kunnen we ervoor zorgen dat zorg en ondersteuning dichtbij
huis, bij de cliénten zelf georganiseerd kan worden door
verbindingen tussen professionals en de informele
ondersteuners.

Opleiding en onderzoek moeten hier ook rekening mee
houden en zich hierop inrichten. Dit betekent dat we willen
stimuleren dat kennis uit opleiding en onderzoek wordt
overgebracht naar de praktijk (en vice versa).

Bijzondere aandacht dient er ook te zijn voor
kennisontwikkeling over het bevorderen van het proces van
samenwerking, het leiding geven aan
samenwerkingsverbanden en welke competenties nodig zijn
om goed te kunnen samenwerken.

©bebright 26
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4. Afstemmen voor een samenhangend en

persoonsgericht aanbod

Schrijnend zijn de verhalen van mensen die

tussen wal en schip belanden. “Wij kunnen je
niet helpen”. Of de situaties waarin slechts een deel van de
(hulp)vraag wordt opgelost, omdat de regels in de weg
staan (zie leidend principe 5). Hoe kunnen we ondersteunen
en mogelijk maken dat professionals een samenhangend en
echt persoonsgericht aanbod kunnen ontwikkelen?

Zoals wij al eerder schreven is de eerste stap hierin het
starten bij de essentie. Voor ons is dit het centraal stellen
van de leefwereld van de cliént en zijn of haar wensen
hierin. “Niets meer doen wat de cliént niet verder helpt’. De
cliéntvraag gaat verder dan zorg alleen. Ook andere
levensdomeinen dienen betrokken te worden: vraagstukken
over welzijn, wonen, werken, leren en de bijbehorende
(levens)doelen zijn hierbij van belang. Zorg en
ondersteuning wordt op basis van de totale vraag passend
en in ‘modulaire vorm’ ingevuld. Het gaat hier in veel
gevallen niet alleen om de cliént, maar ook om het gezin er
omheen. Professionals zullen zich bewust moeten zijn dat
oplossingen voor cliéntvragen buiten hun eigen domein
kunnen liggen. Kennis over de mogelijkheden en het kunnen
doorverwijzen is dan cruciaal. Met een integrale benadering
op basis van de cliéntvraag voorkomen we dat er wordt
‘overbehandeld’ of dat er ‘gaten vallen’ in de geleverde zorg
en ondersteuning.

Belangrijkste voorwaarde voor het stimuleren van
persoonsgerichte zorg en ondersteuning op alle vlakken is
dat belemmeringen zoals aparte financieringsstromen en
kennissilo’s weggenomen worden. Er moet in ieder geval
ruimte komen om op kleine schaal te experimenteren met
relevante elementen als ‘een integrale aanpak’,

‘ ‘ Als gemeente zijn we verantwoordelijk voor het
welzijn, de ondersteuning en de gezondheid van onze
inwoners. Nu werken wij en onze maatschappelijke partners
binnen kaders en met verschillende budgetten. Die leveren
schotten op tussen de organisaties, waardoor die zich op hun
eigen dienstverlening richten.

Als beeld van de zorg nu, koos ik daarom een plaatje van
twee mensen die elk een andere kant op kijken.
Zorgverleners lopen in de praktijk stuk op al die regels en
procedures. Het ideaalbeeld is dat de inwoner en zijn
behoeften bepalend zijn. En mensen aan dat doel samen
werken. Zoals de foto die ik koos als beeld van de
toekomstige zorg; daar zijn mensen met één lijn verbonden
aan elkaar.

Onze energie moet niet besteed worden aan het voldoen aan
regels, maar aan het goede doen voor onze inwoners. lk ben
ervan overtuigd dat dit een betere samenwerking, vreugde én
besparingen oplevert.

(14/17)

‘de leefwereld voorop’, ‘denken en beoordelen vanuit
ervaren kwaliteit door cliénten’, ‘aandacht voor preventie en
vroegsignalering’ en ‘verbeteren communicatie tussen
professionals’.

In Oss loopt een experiment ‘De Proeftuin Ruwaard’. Daarin
doen we alsof er geen schotten, regels en procedures zijn.
We stellen de wensen en behoeften van de inwoner écht
centraal. We werken met drie vragen: wat wil ik, wat kan ik,
wat heb ik nodig? Zo komen nieuwe oplossingen op tafel.
Meestal zijn die eenvoudiger, effectiever en goedkoper dan
het gebruikelijke aanbod. En dat is voor alle betrokkenen
heel waardevol om te ontdekken. Hier gaat mijn hart sneller
van kloppen.

Ook onze groep vond dit een mooi verhaal. Het was fijn om
te zien dat het ook anderen aanspreekt. Het gaf mij de
bevestiging dat we in Oss met het goede bezig zijn.

Deze bijeenkomst leverde mij ook een eyeopener op. We
moeten opletten dat we binnen de kaders van dit Wmo-
project niet andere inwoners over het hoofd zien, want dan
hebben we weer nieuwe schotten. Door het verhaal van
iemand uit de groep over zijn volwassen zoon besefte ik dat
dit risico er nog steeds is.”

- Vanessa Duterloo
Beleidsadviseur zorg en welzijn Gemeente Oss
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. 5. Cliénten zijn de motor achter verbeteringen
‘Persoonsgericht aanbod’ roept snel de vraag bij
% cliénten op: ‘wat wil ik of heb ik nodig?’ Veel
mensen weten niet wat ze willen, wat ze kunnen
vragen of wat ze nodig hebben. Sommige mensen kunnen
dit ook niet door de kwetsbare positie waarin ze verkeren.
De vraag is hoe we nog beter samen met cliénten en hun
naasten kunnen zoeken naar antwoorden op deze vragen.

Dit betekent dat cliénten of hun naasten meer hulp kunnen
en durven vragen. Ze kunnen hierbij ondersteuning krijgen
en gebruik maken van bijvoorbeeld tools en tips.

Er wordt voorzien in ondersteuning van professionals die
een speciaal oog hebben voor de minder assertieve mensen
en in staat zijn vroegtijdig te signaleren. Samen met cliénten
denken zij na over de zorg en ondersteuningsvragen en
beslissen ze samen. Het gaat erom vooral te luisteren en te
ondersteunen als professional en mensen niet in ‘hokjes’ te
plaatsen, want voor heel veel mensen is er geen.
Professionals ‘bewegen mee’ met de thuissituatie. Cliénten
en hun naasten zijn in staat sommige dingen prima zelf te
regelen terwijl ze bij andere zaken juist meer hulp nodig
hebben. Professionals vullen aan waar nodig is en hebben
aandacht voor de ethische dilemma’s die zich in sommige
situaties voordoen.

34. www.3goedevragen.nl

Er moet ruimte zijn voor iedereen om in een vroeg stadium
signalen op te pikken en actie te ondernemen. Soms is er
nog geen concrete vraag, echter de ervaring leert dat deze
in de toekomst misschien wel kan ontstaan. Om deze rollen
in te kunnen vullen zullen professionals in hun opleiding
hiervoor klaargestoomd moeten worden.

Voorbeeld:
3 goede vragen:
Wat zijn mijn mogelijkheden?

Wat zijn de voordelen en nadelen van die
mogelijkheden?

Wat betekent het in mijn situatie?

Dit is een initiatief van Patiéntenfederatie Nederland en
Federatie Medisch Specialisten, biedt cli€énten een tool
voor vraagarticulatie, waarmee cliénten worden
gestimuleerd om betere informatie te krijgen en in een
open gesprek samen met professionals en andere
betrokkenen te beslissen over zorg en ondersteuning.3

(15/17)
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‘ ‘ Zorg is geen product. Wat nou marktwerking of
targets? Zorg delen we samen. Het maakt niet uit wat je
achtergrond is. Verhalen komen vaak op hetzelfde neer,
iedereen is ooit zelf ook zorggebruiker.

Het gaat eigenlijk om een mentaliteitsverandering. Hoe doe
Je dat? Door op school bijvoorbeeld een vak over zorg te
geven. Jong beginnen dus. Zorg moet ook een beter imago
krijgen. Je moet er weer trots op kunnen zijn. Zo van ‘kijk mij
eens, ik werk in de zorg'.

Een huisarts kan niet in tien minuten vaststellen of iemand
beginnende dementie heeft. Zeker niet als die persoon
daarvoor al een hersenbeschadiging had. Het één sluit niet
het ander uit, in tegendeel zelfs. Die patiénten komen nu bij
mij op de poli, omdat ik daar meer expertise en tijd voor heb.
Maar dan wordt er weer gezegd dat die persoon niet de

goede indicatie of diagnose heeft. We zitten soms zo vast in
de kaders van het systeem, terwijl je iemand gewoon wilt
helpen.

Dappere mensen hebben we nodig, die buiten de gebaande
paden durven te treden. lemand had het tijdens onze
dialoog over een alpenweide. Niet alle zaadjes netjes
planten, maar rondstrooien. Zo krijg je een prachtige
gemengde bloeiende weide. Nou en dat er een paar op de
rotsblokken belanden? We moeten kijken naar de bedoeling
van regels en dat kunnen uitleggen. Ik worstel hier zelf ook
mee. Maar het komt goed, ik heb er vertrouwen in.”

- H. Veeren
AVG

6. Nemen van verantwoordelijkheid

Door cliénten én professionals. Binnen de

langdurige zorg en ondersteuning is een

mentaliteitsverandering nodig. Eigen
verantwoordelijkheid en eigen regie staan hierin centraal.
Cliénten hebben een verantwoordelijkheid om zo lang
mogelijk zelfstandig te blijven functioneren, met aandacht
voor zelfregie, preventie, een sociaal netwerk en een
gezond leven.

“Ook de cliént zelf moet aandacht hebben voor
voorzorgsmaatregelen en het normaal vinden om die te
betalen of daaraan bij te dragen. ‘Ik reserveer nu geld voor

1 »

een traplift en ik koop geen nieuwe auto’.

Waar nodig moet hiervoor wel passende ondersteuning
geboden worden aan cliénten en hun naasten.

Voor professionals geldt steeds meer dat zij toegerust
moeten zijn om zich aan te passen aan verschillende
situaties en continu in staat zijn passende zorg en
ondersteuning te leveren. Ze moeten verantwoordelijkheden
kunnen overlaten aan anderen, bij voorkeur aan cliénten,
hun naasten en vrijwilligers. Meer vrijheid voor de invulling
van zorg en ondersteuning en meer verantwoordelijkheid bij
de professional zijn hier terugkomende onderwerpen.
Daarnaast moet geen taboe rusten op het maken van fouten
en ‘het niet weten hoe’, zodat een lerende organisatie wordt
gestimuleerd.

(16/17)

Dit betekent dat er een cultuur gaat ontstaan van “meer
vertrouwen en minder controleren”. Daarbij moeten we
ruimte geven aan innovatie, experimenten en het durven
afwijken van protocollen en regels. Opleidingen moeten
deze cultuur ondersteunen en faciliteren. Toezichthouders
zullen in deze nieuwe situatie ook nieuwe manieren moeten
vinden om hun rol in vullen en moeten toezien op de borging
van kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid.
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7. Open staan voor innovatie !
De laatste succesfactor die bijdraagt aan het
verbeteren van samenwerking en
kennisontwikkeling en -deling mogelijk maakt is
innovatie.

Allereerst bieden technologische oplossingen veel
mogelijkheden. Technologie helpt mensen te automatiseren
en het leven makkelijker te maken. Althans, als het goed
wordt ingezet en we ermee leren om te gaan. Bij mensen
thuis kan het bijdragen aan zelfstandigheid, verminderen
van eenzaamheid, verbeterde kennis, etc. Professionals en
organisaties kunnen technologie veel vaker en beter
inzetten. De infrastructuur zal hierop moeten worden
ingericht, zodat nieuwe technologie hier makkelijk op aan
kan sluiten en innovaties goed toegankelijk zijn.

Belangrijk hiervoor is wel het innovatievermogen van
professionals en scholing van alle gebruikers. Vaak vraagt
de implementatie van een technologische oplossing ook
sociale innovatie.
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De wens is om samen te kantelen naar persoonsgerichte en
integrale langdurige zorg en ondersteuning. Het programma
wil hieraan bijdragen door het bevorderen van domein en
sector overstijgende samenwerking, kennisontwikkeling en —
deling vanuit de leefwereld van de cliént. Alle betrokkenen
kunnen hieraan bijdragen. Op het niveau van het individu,
de organisatie en het systeem.

Wij doen op basis van de dialogen, interviews,
werkbezoeken en de documentenanalyse de volgende
aanbevelingen voor het ontwerp van het programma
Langdurige Zorg.

1. Toets aan de essentie
Elke projectaanvraag toetsen aan “de essentie”, de
zeven leidende principes in de leefwereld van de cliént
en betrokkenen met een langdurige zorg en
ondersteuningsvraag.

2. Richtin op basis integraliteit
Richt het programma in op basis van integraliteit waarbij
de verschillende leefdomeinen van de cliént centraal
staan (wonen, werken, zorgen, welzijn, leren). Dit
betekent het stimuleren van projectaanvragers die
meerdere leefdomeinen betrekken.

3. Verbeter de lokale en regionale samenwerking
Stimuleer aanvragen van bestaande en nieuwe
netwerken die domein en sector overstijgend zijn.

4. Leg verbindingen bestaande programma’s
Besteed in het bijzonder aandacht aan enkele
specifieke thema’s. Daar waar al programma’s zijn die

35. MEE Signaal, Trend- en signaleringsrapportage, 2017.
36. Patiéntenfederatie Nederland, et al. Als zorg en/of ondersteuning nodig is..., 2017

5.

hier op inspelen, moet de verbinding worden gezocht.
Echter, nevenstaande lijst moet niet als uitputtend
worden beschouwd.

Stimuleer cliéntparticipatie en zeggenschap
Stimuleer cliéntparticipatie en beoordeel elke aanvraag
op de wijze waarop voorzien is in zeggenschap van
cliénten. Het is noodzakelijk om in co-creatie met de
cliént het project te blijven vormgeven in alle fasen van
het traject voor het Programma Langdurige Zorg. Leg
hiertoe ook de verbinding tussen beleidsontwikkeling en
cliéntondersteuning. Benut hierin de signalen van de
(onafhankelijke) cliéntondersteuners35-36,

Maak ook ruimte in de programmering om een bepaald
percentage van de aanvragen in te laten dienen door
cliénten. Ondersteun deze aanvragen desgewenst door
onderzoekers en/of externen.

Blijf continue in dialoog

Blijf in dialoog met alle betrokkenen en stimuleer een
brede veldverkenning. De werkvorm brede dialoog
werkt! Wij bevelen aan om deze jaarlijks te houden met
alle belanghebbenden binnen een regio, om de
ervaringen te volgen en op basis daarvan weer nieuwe
programmering uit te zetten. Variéren in vorm en
samenstelling op basis van de inhoud en vraagstelling is
noodzakelijk. De netwerkanalyse (bijlage 3) laat zien dat
er 8 tot 10 logische regio’s voor deze dialogen.

Dit creéert tevens adequate verwachtingen en
eigenaarschap van de veldpartijen. Houdt daarbij wel
rekening met regionale verschillen in uitdagingen. Om

(1/3)

Voorkomen en gezond leven

— Focus op preventie

— Veilig opgroeien van kinderen en jongeren

— Versterken van gezondheidsvaardigheden

— Aandacht voor welzijn

Consulteren en signaleren

— Inzet op transparante werkwijze en informatievoorziening

— Ondersteunen van zelfmanagement

— Aansluiten van onderwijs, opleiding en (na-/bij-)scholing van
professionals bij praktijk

— Inzet van ICT en eHealth (infrastructuur, toegang, denken, delen
en kennis over data)

— Sturen op gedeelde besluitvorming

— Ondersteuning en professionalisering van vrijwilligerswerk

— Vloeiende transitie van jeugdzorg naar Wiz/\Wmo

— Open te durven en kunnen zijn over incidenten

— Verhelderen complexiteit in GGz - Zvw vs Wiz

Behandelen en ondersteunen

— Inzetten op persoonsgerichte en integrale zorg

— Verbeteren afstemming en inzet van mantelzorg/respijtzorg

— Zoeken naar nieuwe vormen van samenwerking

— Aandacht voor palliatieve zorg

— Aandacht voor complexe problematiek in verpleeghuizen

— Specifieke aandacht voor aandoeningen als Multiple Sclerose
(MS), Ziekte van Parkinson, Syndroom van Korsakov en Ziekte
van Huntington

— Zorg voor naasten en aandacht voor mantelzorgers

— Versterken positie van de wijkverpleegkundigen

Meten, monitoren en financieren

— Bevorderen van inzet technologie en Health Technology
Assessment (HTA)

— Vinden van financiering en nieuwe financieringsvormen
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moeilijk bereikbare doelgroepen, zoals allochtonen en
kwetsbare ouderen, in het programma te laten
participeren, moet blijvend gezocht worden naar
alternatieve participatiemethoden.

7. Breng samenhang aan met andere programma’s
Voor het nieuwe programma is het van belang om te
kijken naar reeds bestaande programma’s en hierop
aan te sluiten (verbeter, intensiveer of breid uit) en
zodoende fragmentatie te voorkomen en betere
kennisuitwisseling te stimuleren. Wat zijn de
raakvlakken? Voorbeelden van programma’s die

relevant zijn voor het Programma Langdurige Zorg zijn:

Waardigheid & Trots, In voor zorg!, Tussen Weten en
Doen Il, Palliantie: meer dan zorg, Memorabel en
Gewoon Bijzonder. Overweeg ook de mogelijkheid om
dit programma als paraplu te laten functioneren.

8. Programmeer lerend, kort cyclisch en actiegericht
Binnen de langdurige zorg en ondersteuning is het tijd
voor actiegerichtheid. Kleinschalige en
implementatiegerichte projecten bieden sneller
toegevoegde waarde. Heb hierbij ook aandacht voor
bestaande initiatieven en gebruik concrete thema'’s.
Door te blijven evalueren tijdens het programma en te
laten voeden vanuit voortschrijdende inzicht vanuit de
praktijk, krijgt het Programma Langdurige Zorg een
lerende opzet en bouwt het op voortschrijdend inzicht.
Heb aandacht voor de competenties en vaardigheden
die nodig zijn om initiatieven tot uitvoering te brengen.

Kijk daarbij over de grenzen van zorg en ondersteuning
en benut de kennis en ervaringen van good-practices uit
andere sectoren. Kort cyclisch programmeren vergroot
de effectiviteit van het Programma Langdurige Zorg. Dit
biedt ook meer flexibiliteit tijdens het programma op
basis van voortschrijdend inzichten.

Aan het kortcyclisch programmeren kan het CRTA-
model®” ten grondslag te liggen, in plaats van Deming’s

Het CRTA-model3’

@
, X

We leven in een exponenti€le wereld. Ontwikkelingen gaan snel en
leveren veel onzekerheid op. Onzekerheid die het beste gemanaged
kan worden met flexibiliteit, waarbij de waarom centraal wordt
gesteld. Het CRTA-model biedt hiertoe een handvat, waarin
verbinding, vertrouwen, verwezenlijking en versnelling (Connect-
Respond-Trust-Accelerate) als motor voor samenwerking en
motivatie centraal staan.

37. Blommaert T, et al. Management in Singularity — van lineair naar exponentieel management. Vakmedianet, 2016

38. Deming W.E. Out of the Crisis. MIT Press Ltd. 1986.

39. RVS, Zonder context geen bewijs - Over de illusie van evidence-based practice in de zorg. Den Haag. Juni 2017

10.
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langlopende PDCA-cyclus®8. Hierin werken
belanghebbenden samen op basis van een gedeelde
ambitie en waarden, waarin ze verbinden, vertrouwen,
verwezenlijken en versnellen.

Zorg voor borging.

Kijk over de grenzen van het experiment. Hoe is het
vervolg geborgd? Wees ook kritisch t.a.v. de
competenties en vaardigheden die nodig zijn om
projecten succesvol tot uitvoering te brengen. Voor
implementatie is het veelal essentieel dat financiéle
barriéres opgeheven worden of financi€le middelen
beschikbaar komen en blijven (structurele financiering).
Behoud hierbij realistische verwachtingen en betrek
financiers in alle fasen van de projecten. Veelal is voor
de implementatie een ‘lange adem’ vereist. Een
doorlooptijd van vier jaar voor lerende programma'’s als
programma Langdurige Zorg is niet realistisch en te kort.

Modelleer maatstaven

Laat de maatstaven van succes passen bij de
leefwereld van de cliént en wees creatief in het
ontwikkelen van effectiviteitsmaatstaven. Probeer niet te
star te zijn in de onderbouwing en het meten van
resultaten van experimenten, maar creéer slechts
randvoorwaarden. Maak ruimte om ook hier naar andere
maatstaven en vernieuwende onderzoeksmethoden te
zoeken. Combineer hiertoe bijvoorbeeld kwantitatieve
en kwalitatieve methoden, mixed methods, en verschuif
van ‘evidence-based practice’ naar ‘context-based
practice®®.

©bebright 32
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1.

Werk aan heldere positionering en communicatie
Helder communiceren is onlosmakelijk verbonden met
het succes van het Programma Langdurige Zorg,
waartoe een stevig communicatieteam (en bijbehorend
budget) ter ondersteuning van het programma
noodzakelijk is. Communiceer in eenvoudige en
begrijpelijke taal met alle betrokkenen en vermijd hierbij
jargon en zorg voor eenduidige definiéring. Dit vraagt
ook aandacht voor specifieke doelgroepen als
laaggeletterden en migranten.

Op basis van de feedback uit de kwartiermakersfase
bevelen wij aan het programma ook een andere naam te
geven. Een naam die beter de ambitie weergeeft.
Bijvoorbeeld Programma Langdurige Zorg en
Ondersteuning.

. Deel verhalen en kennis

Gebruik de kracht van verhalen en
ervaringsdeskundigen (storytelling). Gebruik het verhaal
om samenwerkingen tot stand te laten komen, en deel
hierin ook successen. Het is van belang om
voortgangsrapportages te creéren van projecten en
deze te delen op daartoe bestemde (online) platformen.
Leg hierin ook de verbinding tussen praktijk en
onderwijs en zorg voor een structurele betrokkenheid
van wetenschappelijke onderzoekers.

Het gedachtegoed van het kennislemniscaat3® stimuleert
de kennisdeling en —ontwikkeling tussen regionaal en
landelijk niveau. Dit kennislemniscaat laat ook goed zien
hoe kennis een weg kan vinden naar de praktijk van

40. Van der Veer, K. et al, Hoe zoeken en delen beleidsadviseurs van de gemeenten kennis? Integraal werken in de wijk. 2017

(3/3)

cliénten, professionals, organisaties, regionale
kennisorganisaties, gemeenten en verzekeraars en vice
versa.

Kennislemniscaat

=
x
™

=

Het kennislemniscaat laat zien hoe kennis een weg vindt naar de
praktijk. Andersom laat het model zien hoe kennis uit de praktijk
verder ontwikkeld wordt, voeding geeft aan het beleid en
onderzoeksthema’s agendeert. Het model toont de samenhang
tussen landelijke en regionale kennisinfrastructuren als twee in
elkaar overlopende, collectieve kennis- en verbetercycli.
Kennisorganisaties kunnen het delen van kennis bevorderen door
hun expertise en ondersteuning bij te dragen op verschillende
momenten in de cycli“C.

©bebright 33
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Bijlage 1 | Overzicht landelijke stakeholders Programma Langdurige Zorg

Ondernemende cliént BoZ VNG

leder(In) BTN G32

MEE Nederland InEen 1GZ

NOOM Actiz (074

Zorgbelang LHV Cooperatie VGZ
Patientenfederatie Nederland VMZ Menzis

KBO-PCOB NVZD Eno

LOC Zeggenschap in Zorg NVBW Zorg en Zekerheid
Stichting PAL Mezzo Zilveren Kruis

CG-Raad NvZ DSW

NPCG GGD Nederland Stichting RCOAK

LFB KNMP Jongeriusoverleg

BOSK Federatie Landbouw en Zorg Dementiezorg voor elkaar
LSR Sociaal Werk Nederland Aandacht voor iedereen
MIND Koepel adviesraden Sociaal Domein In voor Zorg!

UMC's Stichting Fibula Zichtbare Schakel
MBO-Raad Verenso Gewoon Bijzonder
MBO-practoraten Divosa Memorabel

Regieorgaan SIA V&VN Onderzoeksprogramma GGz
Zorgpact VGN Zorg Verandert!

LOOV LVBW Palliantie: Meer dan zorg
RIBW Alliantie PPN Tussen Weten en Doen Il

Diverse regionale netwerken en academische werkplaatsen (o.a.
ouderen, dementie, GGz en palliatief)

Diverse lectoraten

GGZ Nederland

Overheid en toezichthouders

ZonMw

Diverse kennispleinen (o.a. Zorg voor Beter en BeterOud)

Ministerie van VWS

Waardigheid en Trots

© bebright
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Bijlage 2 | Geinterviewde stakeholders

Organisatie Interviewee

ANBO

Atie Schipaanboord

Business School TIAS

Mirella Minkman

Dementiezorg voor elkaar

Robbert Huijsman

leder(In) llya Schoffer & Maartje Schrama

1GZ Lucie Claessen

InEen Frederik Vogelzang & Mariska Smit
Jongeriusoverleg Jose Manshanden

Koepel adviesraden Sociaal Domein Bert Holman

MEE Auke Blom

MIND Nic Vos de Wael & Cisca Goedhart
Ministerie van VWS Chris Flim

Movisie Hilde van Xanten & Anne-Marie van Bergen
NDSD Monique Peltenburg

NFU commissie ouderen

Jacobijn Gussekloo, Marcel Olde Rikkert, Marieke Schuurmans,
Henriette van der Horst, Bianca Buurman, Melanie Schmidt

Patientenfederatie

Dianda Veldman & Petra Schout

Pharos

Chandra Verstappen

Programma ‘In voor Zorg!” & ‘Waardigheid en Trots’

Hannie Treffers

Sociaal Werk Nederland

Marijke Vos & Nienke Kuyvenhoven

Vilans Henk Nies
VGN Ditte van Vliet & Marion Kersten
V&VN Christina Woudhuizen

Zorg Verandert!

Cor Langedijk & Margina van Ommeren

© bebright
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Bijlage 3 | Regionale indeling dialoogsessies

Ten behoeve van de netwerkanalyse zijn verschillende LND NPO VNG

regionale netwerkverbanden en indelingen in de leefwereld Netwerken Dementie Regionale netwerken ouderenzorg Kennisnetwerken Sociaal Domein
van de langdurige zorg en ondersteuning gematchd. De —— p— = s
volgende overzichtskaarten zijn hiervoor gebruikt: i .
Netwerken Dementie (LND), Regionale netwerken
ouderenzorg (NPO), Kennisnetwerken sociaal domein
(VNG), Regionale en lokale samenwerkingsverbanden ten
behoeve van inrichting governance (Vilans),
Burgerinitiatieven in zorg en welzijn (Vilans) en de
Woningmarktregio’s (Aedes).

Vilans Vilans
Regionale en lokale Burgerinitiatieven in zorg en welzijn Woningmarktregio’s
samenwerkingsverbanden governance
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Bijlage 3 | Regionale indeling dialoogsessies (2/2)

Naar aanleiding van de regionale netwerkanalyse zijn de
volgende regio’s geidentificeerd ten behoeve van het
organiseren van de regionale dialoogsessies in de
kwartiermakersfase.

Regio Oost
Regio Noord
Regio Zuid

Regio Noordwest
Regio Zuidwest

oD =
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Bijlage 4 | Gespreksonderwerpen interviews

Doel van interviews
Vertellen van contouren van nieuwe programma,
inclusief een schets van de lokale/regionale opzet
Benutten van ervaringen en kennis van belangrijkste

2.
Wij hebben als ambitie geformuleerd:

“Mensen met een langdurige zorg- en ondersteuningsvraag
en alle betrokkenen inspireren en ondersteunen om samen

Vraagstelling/kernopdracht 3. Doelgroep

Doelgroep mensen met een langdurige zorgvraag
Ouderen met een langdurige zorgvraag

Achtergrondinformatie

aan verbeteringen (verder) te (blijven) werken die de mens

belangrijk vindt op het gebied van zorg, welzijn, wonen, werk

en leren”. Het resultaat is:

— Verbeterde samenwerking in domein en sector
overstijgende netwerken: cliénten, professio-
nals,onderzoekers, opleiders en gemeenten worden

stakeholders en bestaande programma’s
Vormgeven van (mogelijke) draagvlak, betrokkenheid en
de verwachtingen hierover

Samenvatting programma en opdrachtbrief

ondersteund in hun vraagstukken en uitdagingen die zij
onderweg tegenkomen [zie punt 1 in slides Contouren

Vragen LZ programmal]:
1. Waarom/urgentie/probleem » Betere vindbaarheid: cliénten, professionals,

In Nederland zijn miljoenen mensen afhankelijk van
langdurige zorg en ondersteuning, soms zelfs hun leven
lang. Hun hulpvragen zijn complex. Om die op te lossen zijn

onderzoekers, opleiders en
samenwerkingsverbanden weten elkaar
beter te vinden

Mensen met een of meer chronische ziekten
Mensen met een beperking

Mensen met psychiatrische problemen in de langdurige
geestelijke gezondheidszorg

Mensen met een combinatie van bovenstaand
beschreven doelgroepen

Herkent u deze doelgroepindeling? Vindt u deze
bruikbaar gezien onze ambitie?

Wat is de behoefte van elk van deze groepen als we
kijken naar hun streven naar kwaliteit van leven?

Kunt u 0.b.v. de 6 dimensies van positieve gezondheid
aangeven waar per doelgroep de uitdagingen liggen?

vele betrokkenen nodig, zoals de huisarts, + Samenhangend aanbod passend bij de Welke specifieke lacunes in kennis of
wijkverpleegkundige, mantelzorger, maatschappelijk werker, behoefte van de cliént samenwerkingsuitdagingen komen hier naar voren om
gemeente, werkgevers, school, opleidingen en medisch » Passendere kennisontwikkeling en -deling: in de geschetste behoeften te voorzien?

specialist. Die weten elkaar niet altijd te vinden. Daardoor
delen zij hun kennis en kunde niet optimaal. En hebben
cliénten moeite hebben om de zorg en ondersteuning
geregeld te krijgen die nodig is om te kunnen leven zoals zij
dat willen. De doelmatigheid en kwaliteit van langdurige zorg

cliénten, professionals, onderzoekers,
opleiders en gemeenten pakken samen
problemen aan, ontwikkelen en delen kennis
die nodig is om beter te voorzien in de
behoefte van de cliént

komen daardoor onder druk te staan. Zeker tegen het licht a. Herkent u deze ambitie?
van de groeiende zorgvraag in de toekomst? b.  Welke toevoegingen zou u willen doen?
a. Onderschrijft u deze uitdagingen? c. Op welke wijze draagt u momenteel of in de toekomst

b.  Vindt u het een belangrijk probleem? Waarom?

c.  Vanuit welk perspectief kijkt u hiernaar? Hoe wordt dit
door u ervaren in de langdurige zorg?

d. Missen we iets? Wat ontbreekt?

bij aan deze ambitie?

©bebright 39



+@ zonMw

Samen bewegen naar persoonsgerichte, integrale zorg en ondersteuning

Belemmerende en bevorderende factoren voor
samenwerking, kennisontwikkeling en —deling

In het netwerk zijn verschillende partners actief. De
cliént en hun naasten, professionals en/of hun
organisaties, onderwijs, wetenschap en onderzoek,
overheden en financiers en eventueel nog producenten
en overige partijen.

Zijn de genoemde partners volgens u de relevante
partners?

Welke vraagstukken spelen per relatie hier op het
gebied van samenwerken? (Weten ze elkaar te vinden,
ontwikkelen ze samenhangend aanbod en delen ze
kennis?). Waarom wel of niet? Wat zijn de knelpunten?
Wat zijn succesvolle voorbeelden?

Hoe krijgt in uw regio de kwaliteit- en leercyclus met de
genoemde partners vorm? En welke specifieke
vraagstukken spelen hier?

Leefdomeinen

De doelgroepen kunnen voor meerdere (leef)domeinen

een hulpvraag hebben. Wij kijken naar wonen, werken,

welzijn, leren en zorg en zijn op zoek naar
samenwerking in domein overstijgende netwerken.

Welke vraagstukken en uitdagingen spelen hier op het

gebied van:

* Vindbaarheid tussen cliénten, professionals,
onderzoekers, opleiders en
samenwerkingsverbanden?

« Samenhangend aanbod passend bij de behoefte
van de cliént?

» Passende kennisontwikkeling en —deling die nodig is
om beter te voorzien in de behoefte van de cliént?

Bijlage 4 | Gespreksonderwerpen interviews

Ontwerp principes van het Programma LZ

Het Programma Langdurige Zorg zet in op het

inspireren en ondersteunen van cliénten en hun

omgeving (professionals, onderzoekers, opleiders en
gemeenten) om samen aan verbeteringen te werken
die de cliént belangrijk vindt op het gebied van zorg,
welzijn, wonen, werk en leren. Twee van de
ontwerpprincipes van het Programma Langdurige Zorg
zijn eigenaarschap bij en zelfredzaamheid van
veldpartijen en cliéntparticipatie.

Hoe kan aan deze aspecten het beste invulling

gegeven worden?

T.a.v. Cliéntparticipatie voorstel:

« Cliénten krijgen een plek in de governance/cyclus
van het programma (adviesraad over
programmering, selectie, uitvoering en evaluatie van
onderzoek)

» Actieve betrokkenheid van cliénten bij
(wetenschappelijk) onderzoeksprojecten en de
hieruit voortkomende beleid en implementatie

» Specifiek voor kwartiermakersfase: cliénten nemen
deel aan dialoogsessies en vertegenwoordigers van
cliéntenorganisaties worden geinterviewd

T.a.v. eigenaarschap veldpartijen:

» Vormgeven van co-creatie met veldpartijen tijdens
zowel de kwartiermakersfase als de programmafase

Welke overige elementen bepalen het succes van een

programma LZ?

* Wat moeten we absoluut niet (meer) doen? Wat
zouden we moeten de-implementeren?

Welke mensen en organisaties moeten we betrekken?

Hoe wilt u zelf betrokken zijn? Welke rol wilt u pakken?

Of wilt uw organisatie hebben?

8.

Inrichting traject

Heeft u tips wie we moeten vragen voor de start-up
commissie of denktank (neem lijstje gewenste
capaciteiten mee, ik denk aan: ouderen, GGZ, mensen
met fysieke en/of verstandelijke beperking, integraal
samenwerken in netwerken, bestuurlijk/beleidskundig,
zorgverzekeringsperspectief, gemeente-perspectief,
cliéntperspectief, onderwijsperspectief, wetenschap
(met name ook nieuwe methodologieén).

Meetbare uitkomstmaten

Wanneer zou u tevreden zijn met het programma LZ?
Waaraan kunnen we succes meten?
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Bijlage 5 | Casusbeschrijving samenwerkingsverbanden werkbezoeken

Proeftuin ‘Integrale Benadering’

De innovatieve proeftuin ‘Integrale Benadering’ is een
samenwerkingsverband tussen 13 ketenpartners in Midden-
Limburg. Het doel is de kennis over burgers met een (licht)
verstandelijke beperking te bevorderen en huisartsen en
hulpverleners duurzaam te ondersteunen en hun kennis te
versterken. De samenwerking richt zich op het versterken
van de nulde en eerste lijn en het inzichtelijk maken van
(behandel)hiaten. Integrale ondersteuning van de cliént
staat hierbij centraal om mensen in hun kracht te zetten.
Door (pro)actieve ketensamenwerking en verbinding van
kennis en bestaande initiatieven wordt beoogd de triple aim
doelstelling te bevorderen. Voorzitter van de proeftuin is
Radboud Quick.

Het samenwerkingsverband bestaat uit diverse
zorgpartners, maatschappelijke partners en
kennisinstellingen, waaronder Koraal Groep, PSW,
Daelzicht, Pergamijn, Stevig (onderdeel van Dichterbij),
MetGGZ, MEE Noord- en Midden-Limburg, GGD Limburg
Noord, Meditta, de gemeente Roermond, Zorgkantoor VGZ,
Zorgverzekeraar CZ en Hogeschool Zuyd.

Koraal Groep

Netwerk 100

Netwerk 100 verbindt organisaties en mensen uit de praktijk,
het onderwijs en de wetenschap in de regio Nijmegen, met
als doel het welzijn en de kwaliteit van zorg voor ouderen te
verbeteren en om kwetsbare situaties te verminderen. Het
netwerk stimuleert innovatie en experimenten. De doelgroep
bestaat uit ouderen met complexe problematiek, met
speciale aandacht voor ouderen met cognitieve stoornissen
en/of dementie. Het netwerk werkt vanuit de thema’s die het
doelgroeppanel van ouderen agendeert en goedkeurt. Dit
doelgroeppanel laat zich daarbij adviseren door een
klankbordgroep van ouderen uit de regio. Netwerk 100,
gestart in 2008, is een regionaal netwerk voortgekomen uit
het Nationaal Programma Ouderenzorg. Penvoerder van het
samenwerkingsverband is prof. dr. Marcel Olde Rikkert.

De volgende partners hebben zich verbonden aan netwerk
100: Radboudumc, ZZG Zorggroep, LHV-Huisartsenkring
Nijmegen e.o., CIHN/OCE, Apothekersvereniging Rijk van
Nijmegen, Hogeschool Arnhem Nijmegen, ROC Nijmegen,
Interzorg Thuiszorg, De Waalboog, TVN Zorgt, Swon het
seniorennetwerk, Pro Persona, Zorggroep Maas & Waal en
GGD Gelderland-Zuid.

uw welzijns-
en zorgnetwerk
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Bijlage 6 | Dialoogscript regionale dialoogsessies

Spelers

— ZonMw: financieringsorganisatie van innovatie en
onderzoek in de gezondheidszorg ter verbetering van
kennis

— BeBright: strategie- en innovatiebureau dat zich inzet
om de vitaliteit van organisaties en de samenleving te
versterken. BeBright ondersteunt ZonMw bij het
vormgeven aan een nieuw programma ‘Langdurige zorg
en ondersteuning’

— Zorg Verandert: geeft op verzoek van ZonMw invulling
aan de gespreksbegeleiding van dialogen met de
verschillende betrokkenen bij langdurige zorg en
ondersteuning nu en straks.

Situatieschets

Vanuit ZonMw kwam het verzoek mee te denken over de
aanpak om met verschillende groepen in gesprek te gaan
over de ervaringen en wensen en behoeftes in relatie tot het
nieuw in te vullen ‘programma langdurige zorg en
ondersteuning’.

De werkwijze en ervaringen van Zorg Verandert met brede
dialogen worden daartoe tijdens 5 Regiobijeenkomsten
ingezet. Doel is om vanuit verschillende perspectieven met
elkaar in gesprek te gaan over persoonlijke ervaringen in de
langdurige zorg en ondersteuning. Wat zijn de behoeftes en
wensen om met alle betrokkenen te komen tot meer
passende oplossingen?

Opening
We gaan dadelijk met elkaar in gesprek over:

‘Langdurige Zorg en ondersteuning nu en straks’

ledereen is hier omdat er ervaringen en hopelijk ook
behoeftes en verlangens zijn. ledereen van zijn/haar eigen
ervaringen en behoeftes. We doen dat in dialoogvorm en de
uitgangspunten staan achter op de naamkaarten; ik loop ze
even heel kort met u door. We gaan zo met elkaar in dialoog
en dat betekent dat er ruimte is voor alle perspectieven en
er niet 1 waarheid is. Het is geen debat of discussie waarbij
het gaat om het overtuigen. Hier gaat het om het luisteren
naar elkaar en onderzoeken of we vanuit alle perspectieven
iets voor elkaar kunnen betekenen in het komen tot een
goed ‘straks’

We gaan daarvoor op basis van verschillende fases het
rondje langs waarbij het niet de bedoeling is op elkaar te
reageren, maar te spreken vanuit jezelf.

o

Zorg
Verandert

Naar passende
oplossingen
voor uw leven

VN o 5
I 4

’Langdurige Zorg en ondersteuning nu en straks’
Hoe kunnen we vanuit samenspel met elkaar komen tot
passende langdurige zorg en ondersteuning? Wat vraagt
dat van mij als cliént, als onderzoeker, als vrijwilliger, als
professional, als opleider, als ambtenaar?

1. Voorstellen
Vraag: wie ben je en wat maakt dat je hier bent
vandaag?

Vertellen

Vraag: deel een persoonlijke ervaring die je hebt met
langdurige zorg en ondersteuning.

Noot: kijk hoe je kunt uitnodigen tot het delen van iets
persoonlijks in relatie tot rol

Verbeelden

Vraag: nu zitten we hier zo mooi bij elkaar als
zorgvrager, onderzoeker, professional, vrijwilliger,
opleider en ambtenaar, maar vooral allemaal als mens.
Hoe ziet voor jou het ideale samenspel er straks uit in
de langdurige zorg en ondersteuning, wat betekent dit
voor jou als dat is gelukt?

Verwezenlijken

Vraag: Welke bijdrage kun jij leveren om te komen tot
het meest ideale samenspel? En wie of wat heb je
daarbij nodig?

Afronden
Vraag: Wat neem je mee uit het gesprek en heb je nog
een tip voor het nieuwe programma?
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Bijlage 7 | Leidende principes gebaseerd op Barrett’s 7 Levels of Consciousness Model!

Barrett laat het spectrum van waarden zien die personen en
organisaties belangrijk vinden. De niveaus duiden op de Waarden in het Waarden in het

stadia' van (psychologische) ontwikkeling die een persoon of persoonlijke leven werkzame leven
organisatie doorloopt.

Samenhang en
partnerschappen

Samenhang en

Het verschil maken Persoonsgericht

Interne samenhang

Transformatie Vrijheid, Ruimte Leren en ontwikkelen

. . Resultaatgerichtheid,
Eigen regie kwaliteit

Eigenwaarde

Relaties

41. Barrett R, The Seven levels of Consciousness® Model, Barrett Values Centre. https://www.valuescentre.com/mapping-values/barrett-model Geraadpleegd juni 2017.
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ZonMw stimuleert
gezondheidsonderzoek en
zorginnovatie

Vooruitgang vraagt om onderzoek

en ontwikkeling. ZonMw financiert
gezondheidsonderzoek én stimuleert
het gebruik van de ontwikkelde kennis —
om daarmee de zorg en gezondheid
te verbeteren. -
ZonMw heeft als hoofdopdrachtgevers
het ministerie van VWS en NWO.

Voor meer informatie over het
Programma Langdurige Zorg kunt

u contact opnemen met het
secretariaat via e-mail plz@zonmw.nl
of telefoon 070 —340 50 87.

Laan van Nieuw Oost-Indi€ 334
2593 CE Den Haag

Postbus 93245

2509 AE Den Haag

Telefoon 070349 511
info@zonmw.nl
www.zonmw.nl
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