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De gezamenlijke opgave
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In de regio Zuid-Hollandse Eilanden en de BAR-ge-
meenten komen meerdere structurele ontwikkelingen
tegelijkertijd samen. De bevolking vergrijst sneller dan
gemiddeld, steeds meer inwoners hebben een onder-
steuningsvraag en het aantal beschikbare professionals
neemt juist af. Deze combinatie legt een flinke druk op
het zorg- en ondersteuningssysteem.

De uitdaging om zorg en ondersteuning toegankelijk te
houden in een krimpende arbeidsmarkt is te groot om
door één organisatie of één domein alleen te worden
opgelost. Daarom sloegen 39 partijen de handen ineen.

Gemeenten, zorg- en welzijnsorganisaties, huisartsen,
ziekenhuizen en maatschappelijke partners kiezen voor
een gezamenlijke aanpak. Samen verkennen we een
fundamenteel andere manier om zorg en ondersteuning
te organiseren.

* We werken samen vanuit een gezamenlijke visie

e Samen zijn we de motor van de verandering

® Eén programma, één doel

Deze samenvatting beschrijft de gekozen koers voor
2025-2027 en laat zien wat dit betekent voor de regio
en de deelnemende organisaties.




De maatschappelijke context

De regio ZHE-BAR ziet het aantal 65-plussers sterk
groeien. Dat betekent niet alleen meer ondersteunings-
vragen, maar ook een toenemende complexiteit van
zorg. Tegelijkertijd zal het aanbod van welzijn en zorg
forse personeelstekorten hebben, terwijl het informele
netwerk rond inwoners eveneens onder druk staat. Het
resultaat: een structurele spanning tussen vraag en aan-
bod. Zonder een koerswijziging stevenen we af op een

stijging in zorg- en ondersteuningsvragen die we met
het toekomstige aanbod niet kunnen opvangen.

De centrale vraag is helder: hoe zorgen we ervoor dat
inwoners zo lang mogelijk zelfstandig kunnen wonen en
leven, zodat zorg en ondersteuning ook in de toekomst
toegankelijk blijft? Het huidige systeem vraagt om een
fundamentele verandering.

De uitdaging:

De Inwoner:
Meer vraag, minder steun.

Extreme vergrijzing:

Tussen nu en 2040 groeit het aantal 65-plussers met
60%. Onze regio loopt hiermee voorop; de situatie die
Nederland in 2040 verwacht, bereiken wij al in 2034.

Complexere zorg:
De vraag naar wijkverpleging stijgt met 88%, waarbij de-
mentie de grootste uitdaging vormt.

Krimpende mantelzorg:
Waar we voorheen op het netwerk konden leunen, hal-
veert het mantelzorgpotentieel (-50%) in dezelfde periode.

De Professional:
Een groeiend tekort.

De arbeidsmarkt staat onder maximale druk.
In alle sectoren lopen de tekorten in 2034 op tot kritieke
hoogte:

VVT & Wijkverpleging:
Een tekort van 2.100 medewerkers.

Ziekenhuizen:
Een tekort van 1.100 specialisten en personeel.

Huisartsenzorg:
Een tekort van 200 medewerkers, terwijl 30 praktijken
binnen 6 jaar sluiten door pensioen.

Sociaal werk:
Een tekort van 10% op de totale formatie.



Waarom een andere aanpak nodig is

Zonder ingrijpen zullen alle domeinen een stijging in
zorg- en ondersteuningsvragen ervaren die zij met het
toekomstige aanbod niet kunnen opvangen. Hoe zor-
gen we ervoor dat we in de toekomst goede zorg en
ondersteuning kunnen blijven bieden aan onze inwo-
ners, in de context dat de zorgvraag toeneemt en er
niet méér zorgprofessionals zijn. In de regio ZHE-BAR
zetten we in op samenwerking binnen en tussen de
domeinen en met de inwoners, gericht op een trans-
formatie naar meer zelf- en samenredzaamheid in de
regio.

Onze gedeelde visie is dat inwoners die zich bewust
worden van hun eigen kracht en mogelijkheden, meer
regie ervaren over hun leven, zich beter voelen en min-
der afhankelijk zijn van zorg. Daarom zetten wij in op
het versterken van zelf- en samenredzaamheid.

Ons doel is dat inwoners zoveel mogelijk regie behou-
den over hun leven en welbevinden, zelfstandiger wor-
den en langer thuis kunnen blijven wonen. Door actief
deel te nemen aan de samenleving en elkaar te onder-
steunen, neemt de afhankelijkheid van formele zorg af.
Dit draagt bij aan toegankelijke en duurzame zorg in
een tijd van een krimpende arbeidsmarkt.

Onze gedeelde visie vormt ook ons fundament. Alle
betrokken partijen werken vanuit deze gezamenlijke
overtuiging en streven hetzelfde doel na: het verster-
ken van zelf- en samenredzaamheid in de regio. Het
belang van de inwoner staat daarbij altijd centraal
en organisaties werken gelijkgericht samen om deze
transformatie daadwerkelijk te realiseren.

Samen zijn we de motor van verandering.

¢ Druk op professionals beheersbaar houden door schaarste beter te verdelen en efficiénter
te werken, zodat medewerkers hun werk als betekenisvol ervaren en passende zorg en
hulp geleverd kan worden.

e Bewustwording creéren, inwoners (en mantelzorgers) activeren en hen eigenaarschap te-
ruggeven.

Alle domeinen

e Activeren van inwoners in de benodigde verandering (bewustwording, gedrag, handelen)
om zorg en ondersteuning toegankelijk te houden.

e \ersterken van sociale cohesie en structuren binnen gemeenschappen volgens de al be-
staande visies en aanpakken van GALA.

® \Joorkomen en uitstellen van de vraag naar ondersteuning vanuit het sociale domein.

¢ Realiseren van anders werken in het sociale domein (vanuit opdrachtgevende als uitvoe-
rende rol) door transformatiemiddelen en executiekracht.

Gemeenten

e Zorgvraag verminderen en vertragen om huisartsenzorg toegankelijk te houden en te rich-
ten op de generalistische zorg waarvoor de ze bedoeld is.

e \ersterken hechte wijkverbanden in lijn met Visie Eerstelijn 2030.

¢ Realiseren van anders en vernieuwend werken in de huisartsenzorg door inzet van trans-
formatiemiddelen en executiekracht.

Huisartsen

e Zorg en ondersteuning toegankelijk houden door kwalitatieve zorg bij de juiste cliént in te
zetten, in samenwerking met het n etw erk en informele zorg. Dit betekent een verschui-
ving van zorgen voor naar zorgen met inwoners en mantelzorgers.

* Anders en vernieuwend werken in de zorg door inzet van transformatiemiddelen en exe-
cutiekracht.

e \ersterken van het welzijn en welbevinden van inwoners en mantelzorgers, en het benut-
ten van de preventieve werking van welzijn om de vraag naar formele ondersteuning te
verminderen.

¢ Realiseren van anders en vernieuwend werken en vergroten inzet vrijwilligers en mantel-
zorgers.

¢ \lersterken positie welzijn zodat deze recht doet aan de opgave en impact van welzijn.

Welzijn

¢ Verminderen van (acute) medische zorg op sociale indicatie om zorg toegankelijk te hou-
den, door domeinoverstijgende samenwerking zodat ziekenhuizen zich zoals bedoeld op
complexe zorg kunnen richten.

¢ Realiseren van anders en vernieuwend werken in de zorg door inzet van transformatiemid-
delen en executiekracht.

Ziekenhuizen
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Ambitie en de beweging

Hoofdambitie

De centrale ambitie van het programma is het versterken van de zelf- en
samenredzaamheid van inwoners in de ZHE-BAR regio. Door inwoners
te ondersteunen in het benutten van hun eigen mogelijkheden en sociale
netwerk, wordt de afhankelijkheid van formele zorg verminderd en blijft
zorg toegankelijk in een periode van toenemende vergrijzing en arbeids-
marktkrapte.

De beweging
De beweging richt zich op het vergroten van zelfredzaamheid, het verster-
ken van informele netwerken en het afvlakken van de groei in formele zorg.

Ondersteuning begint bij wat inwoners zelf kunnen, hun netwerk en de ge-
meenschap, en niet automatisch bij professionele zorg. Professionele zorg
blijft onmisbaar, maar wordt doelgericht en proportioneel ingezet. Zo wordt
schaarse capaciteit optimaal benut en blijft ondersteuning beschikbaar
voor wie deze het meest nodig heeft.

Onze aanpak vraagt om gezamenlijke keuzes die domeinoverschrijdend
zijn én consequent worden uitgevoerd.




Zelf- en samenredzaamheid

als leidend principe

Zelfredzaamheid betekent dat mensen zichzelf kunnen
redden op alle levensterreinen, met zo min mogelijk
professionele ondersteuning. Door te werken aan zelf-
redzaamheid kan zorg worden voorkomen of uitgesteld.
Het gaat ook om het vermogen van mensen om zich
zoveel mogelijk te redden met hulp van vrienden, buren,
familie en vrijwilligers; dit noemen we samenredzaam-
heid. Het doel is dat inwoners meer regie hebben over
hun leven, zich sterker voelen, langer zelfstandig kunnen
wonen en elkaar meer ondersteunen.

Om deze ambitie concreet te maken, werken we met
de Cirkel van Vijf. Dit is een gedachtegoed die profes-
sionals én inwoners helpt bij elke hulpvraag: eerst de
eigen mogelijkheden, het netwerk en de gemeenschap
verkennen, voordat professionele zorg wordt ingezet. Zo
wordt zorg doelgericht en proportioneel ingezet, terwijl
inwoners zoveel mogelijk zelf regie houden over hun le-
ven en welbevinden.

2

Wat kan met
hulpmiddelen?

N

De Cirkel van Vijf helpt te bepalen:

1. Wat kan de inwoner zelf? — Herstel, vaardigheden en
zelfzorg.

2. Wat kan technologie betekenen? — Hulpmiddelen en
slimme oplossingen.

3. Wat kan het netwerk doen? — Familie, vrienden en
mantelzorg.

4. Wat is er in de buurt? — Welzijn, buurtinitiatieven en
vrijwilligers.

5. Welke professionele zorg is nodig? — Doelgericht en
proportioneel.

Door deze volgorde consequent te hanteren, wordt pro-
fessionele zorg niet het startpunt, maar juist het sluitstuk
van de ondersteuning.

3

Wat kan met hulp van
familie of mantelzorg?

i

Wat kan

iemand zelf?

5

Wat kan met hulp van
de professional?

g R/

4

Wat kan met hulp van
het sociale netwerk, de
buurt of vrijwilligers?

He



Doelstellingen

Om de gezamenlijke ambitie te realiseren, werken de
betrokken organisaties samen in één regionaal pro-
gramma.

Dit programma vertaalt de strategische koers naar con-
crete doelen en initiatieven die inwoners, professionals
en organisaties ondersteunen bij het versterken van
zelf- en samenredzaamheid.

Hoofdambitie
Zelf- en samenredzaamheid versterken, afhankelijkheid
van formele zorg verminderen, zorg toegankelijk houden.

Drie subdoelen
Om deze ambitie te realiseren richt het programma zich
op drie samenhangende doelen:

e Bewustwording
Inwoners en professionals worden zich meer bewust
van hun eigen mogelijkheden en van het belang van
zelf- en samenredzaamheid.

¢ Gedragsverandering
Inwoners en professionals gaan anders kijken naar
ondersteuning en zorg, waarbij eigen kracht en het

netwerk nadrukkelijker worden meegenomen.

¢ Handelen naar zelf- en samenredzaamheid
Deze nieuwe manier van denken wordt zichtbaar in
het dagelijks handelen van inwoners, professionals en

organisaties.

De hoofdambitie omvat drie subdoelen: bewustwording, gedragsverandering en zelf- en
samenredzaamheid, elk met bijbehorende doelstellingen

Bewustwording
ledereen ziet de urgentie

van de verandering

Inwoners

begrijpen de uitdagingen in de
zorg en het sociaal domein in
de regio. ledereen begrijpt het
gedachtegoed van de Cirkel van
Vijf.

Professionals

(welzijn, Wmo en zorg) begrijpen
de uitdagingen en dragen de
Cirkel van Vijf uit om de bewust-
wording te stimuleren.

Organisaties

faciliteren het gebruik van de
Cirkel van Vijf en dragen uit dat
de verantwoordelijkheid van de
organisatie verder rijkt dan zorg
voor een individuele client.

Gedragsverandering
ledereen ziet in dat we ander
gedrag moeten vertonen,
zelf en voor een ander

Inwoners

zien in dat ze meer moeten doen
voor zichzelf en voor anderen.
ledereen is zich bewust dat hij/zij
iets voor een ander kan beteke-
nen en weet wat hij/zij kan doen.

Professionals

(welzijn, Wmo en zorg) bieden
alleen de zorg en ondersteuning
die nodig is, afgestemd op de
behoefte, mogelijkheden en leef-
wereld van de inwoner. Profes-
sionals zetten (technologische)
hulpmiddelen laagdrempelig in.

Organisaties

zien in dat zij moeten aansluiten
bij de behoefte van de inwoner
en de zelf- en samenredzaam-
heid moeten activeren, waarbij
zij uitgaan van mogelijkheden
van de inwoners. Dit vraagt meer
differentiatie.
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Zelf- en samenred-
zaamheid (handelen)

ledereen handelt hiernaar en
verankert de verandering

Inwoners

zijn zich bewust van hun eigen
mogelijkheden en die van hun
omgeving, en handelen hiernaar
met de Cirkel van Vijf als start-
punt. ledereen weet waar hulp
aan te bieden of te vragen.

Professionals

dragen de nieuwe aanpak posi-
tief uit om realistische verwach-
tingen van zorg, ondersteuning
en eigen inzet te creéren. De aan-
pak is geintegreerd in de nieuwe
werkwijze.

Organisaties

zetten in op zelf- en samenred-
zaamheid en hebben aandacht
voor samenwerking met inwoners
en de hele keten in de regio. De
nieuwe aanpak zit in het DNA van
de organisatie.



Acht initiatieven

De ambitie en subdoelen worden gerealiseerd via acht concrete initiatieven. Deze initiatieven vormen samen één
samenhangend programma dat inwoners, professionals en organisaties ondersteunt bij het versterken van zelf- en
samenredzaamheid.

Bewustwording creéert inzicht en draagvlak. Scholing ondersteunt professionals om anders te denken en te wer-
ken. Concrete oplossingen maken het mogelijk om daadwerkelijk anders te handelen.

De initiatieven richten zich op drie complementaire sporen:

¢ Bewustwording creéren bij inwoners en professionals, onder andere via de campagne De Goede Nieuwe Tijd.

¢ Professionals ondersteunen met scholing en kennisdeling via de Academie, met thema’s als Positieve Ge-
zondheid, de Cirkel van Vijf en Reablement.

¢ Concrete oplossingen inzetten die inwoners helpen zelfstandig te blijven functioneren, zoals Reablement en
hulpmiddelen voor thuis.

Wat dit betekent voor professionals

De transformatie vraagt om een andere rol van professionals: minder overnemen, meer versterken. Dat betekent
breder kijken, andere gesprekken voeren en intensiever samenwerken over domeinen heen. Professionals worden
hierbij ondersteund door scholing, duidelijke kaders en ruimte om samen te leren. Deze werkwijze versterkt niet
alleen de effectiviteit van de ondersteuning, maar ook de duurzame inzetbaarheid van professionals.

Bewustwording Gedragsverandering Zelf- en samen-
ledereen ziet de urgentie ledereen ziet in dat we ander  redzaamheid (handelen)
van de verandering gedrag moeten vertonen, ledereen handelt hiernaar en
zelf en voor een ander verankert de verandering
Thema 1: Bewust- 1. Bewustwordingscampagne
wordingscampagne &
Cirkel van Vijf 2. Cirkel van Vijf !
Thema 2: Academie I: 3. Academie*
Zorgzame wijken I: Zorgzame wijk 2

4. Actief toepassen Reablement !
5. Slim Langer Thuis (SLT) initiatieven

. Welzij R
Thema 3: Zelfredzaam- 6. Welziin op Recept

heidsoplossingen 7. Medicijndispenser

8. Oogdruppelbril

Overkoepelende werkstromen



Thema 1 - Bewustwonrding

1. De Goede Nieuwe Tijd - regionale
bewustwordingscampagne

ledere inwoner wil zo lang mogelijk zelfstandig blijven
wonen, met regie over het eigen leven. De Goede Nieu-
we Tijd helpt inwoners om voorbereid te zijn op die toe-
komst. De campagne maakt zichtbaar wat maatschap-
pelijke ontwikkelingen betekenen voor het dagelijks
leven van mensen thuis, in de wijk en in contact met
professionals. Zij nodigt inwoners uit om actief na te
denken over hun eigen mogelijkheden, hun netwerk en
het gebruik van hulpmiddelen.

De campagne stimuleert gesprekken over:

e Wat kan ik zelf blijven doen?

¢ Wie in mijn omgeving kan ondersteunen?

¢ Welke hulpmiddelen helpen mij zelfstandig te blijven?
¢ Wanneer is professionele zorg echt nodig?

Door inwoners centraal te stellen ontstaat bewust-
wording die leidt tot realistische verwachtingen én
actieve betrokkenheid. Deze bewustwording vormt de
basis voor gedragsverandering en ander handelen in

de praktijk.

In de regio ZHE BAR breekt een nieuwe tijd aan. Mensen worden zich steeds meer bewust van hun eigen
kracht en hoe ze samen sterker kunnen staan.

Pieter, een actieve inwoner, heeft
via de campagne "De Goede Nieu-
we Tijd" informatie gekregen. Hij
begrijpt de uitdagingen rondom wo-
nen, welzijn en zorg in de regio nu
beter. Pieter denkt aan zijn alleen-
staande buurvrouw en begint een
gesprek met haar. Hij besluit haar
te helpen door regelmatig bood-
schappen voor haar te doen en klei-
ne klusjes in huis te doen. Hij voelt
zich goed omdat hij weet dat hij
het leven van iemand anders beter
maakt.

Ondertussen woont Jan, een ou-
dere inwoner, alleen en heeft re-
gelmatig hulp nodig vanwege
zijn  chronische  aandoeningen.
Hij heeft steeds meer moeite met
het innemen van zijn medicatie. Op
aanraden van zijn huisarts bezoekt

hij een Slim Langer Thuis huis en
vraagt een medicijndispenser aan.
Hierdoor wordt Jan zich bewust
van zijn eigen kracht en de moge-
lijikheden om zelfredzamer te wor-
den. Met de medicijndispenser kan
Jan zijn medicatie op tijd en in de
juiste dosering innemen, waardoor
hij minder afhankelijk is van profes-
sionele zorg. Omdat Jan een klein
netwerk heeft, krijgt hij ook steun
vanuit welzijnsactiviteiten. Hierdoor
gaat hij nog regelmatig naar buiten,
wat hij erg fijn vindt.

Maria, die onlangs een staarope-
ratie heeft gehad, heeft deelge-
nomen aan scholing via de Aca-
demie. Ze heeft daar geleerd hoe
ze de oogdruppelbril kan gebrui-
ken en voelt zich zelfverzeker-
der in haar dagelijkse activiteiten.
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Maria heeft een sterk netwerk van
familie en buren die haar onder-
steunen, waardoor ze zich minder
geisoleerd voelt en meer controle
heeft over haar leven.

Lisa, een wijkverpleegkundige,
heeft via de Academie training ge-
kregen over Positieve Gezondheid
en de Cirkel van Vijff. Ze gebruikt
deze kennis om inwoners te helpen
bij het vergroten van hun zelfred-
zaamheid. Lisa maakt gebruik van
beeldzorg om op afstand advies te
geven, waardoor ze haar tijd effici-
enter kan gebruiken. Ze werkt nauw
samen met mantelzorgers en heeft
een beter overzicht van de zorgbe-
hoeften in de wijk. Lisa ziet hoe de
gemeenschap sterker wordt door
de samenwerking tussen formele
en informele zorg.



2. Werken volgens de Cirkel van Vijf

Wanneer inwoners ondersteuning nodig hebben, willen

zij niet automatisch in een zorgtraject terechtkomen. Zij 2 - 3

willen eerst kijken wat zij zelf kunnen blijven doen. De Wat kan met
hulpmiddelen?

Wat kan met hulp van
Cirkel van Vijf zorgt ervoor dat dit uitgangspunt leidend fomil of mantatzerg?
is. Het biedt één gezamenlijke manier van kijken en N m =)
handelen waarbij de mogelijkheden van de inwoner = m

centraal staan.

i

Professionals voeren het gesprek in deze volgorde: Wat kan
1. Wat kan iemand zelf? iemand zelf?
2. Wat kan met hulpmiddelen?

3. Wat kan het netwerk?

4. Wat kan de gemeenschap?

5. Wat is professioneel noodzakelijk?

b 4

. . . L Wat kan met hulp van Wat kan met hulp van
Hierdoor blijven inwoners zo lang mogelijk eigenaar van de professional? het sociale netwerk, de

hun eigen leven. Professionele zorg is aanvullend en buurt of vrijwillgers?
proportioneel. De Cirkel van Vijf beschermt daarmee de @ v
autonomie van inwoners én ondersteunt gelijkgericht

werken in de regio.

De oplossingsrichting richt zichop het zelfredzamer maken van inwoners en het verminderen van hun afhankelijk-
heid van zorgverleners, wat bijdraagt aan een toename in welbevinden eigen regie, en leidt tot uitstel, ombuiging
of verminderde inzet van zorg. Hierbij staan de volgende vijf vragen centraal:

1. Wat kan ik zelf of zelf leren doen?

2. Wat kan ik met (digitale) hulpmiddelen of aanpassingen?
3. Wat kan mijn familie of mantelzorger(s)?

4. Wat kan mijn sociale netwerk, de buurt en vrijwilligers?

5. Welke aanvulling hierop is nodig door professionele zorg?

e De Cirkel van Vijf is een gedachtegoed (0.a. gebaseerd op Reablement) gericht op het zelfredzamer
maken van inwoners en het verminderen van hun afhankelijkheid van zorgverleners. Organisaties kun-
nen ook op een andere vergelijkbare manier dit gedachtegoed stimuleren, dit valt ook onder de Cirkel
van Vijf.

¢ Dit gedachtegoed helpt inwoners hun eigen kracht te ontdekken en te leren hoe ze met steun van hun
familie, vrienden, de gemeenschap en (digitale) hulpmiddelen hun leven in eigen hand kunnen nemen
(zelf en samenredzaamheid).

* In open gesprekken wordt in contact met inwoners, hun leven en hun wensen besproken. De open
gesprekken zijn persoonlijk en richten zich op het verkennen van wat mensen zelf belangrijk vinden
en nodig hebben om hun leven aangenamer en zinvoller te maken. In deze gesprekken, geleid door
getrainde professionals, ligt de focus altijd eerst ligt op wat wil je en wat kan je zelf.

¢ |In de gesprekken worden ideeén en oplossingen besproken. Er wordt zowel stil gestaan bij de moge-
lijikheden van de inwoner als de steun van het sociale netwerk en de gemeenschap.

e Het uitgangspunt is dat professionals kijken naar de daadwerkelijke behoefte en samen met de in-
woner oplossingen zoeken voordat de hulpvraag automatisch wordt beantwoord met het leveren van
zorg of hulp.

Waar gaat het
initiatief over?

e Professionals in de hele keten werken vanuit de Cirkel van Vijf om een volledig beeld te krijgen van de

Watis erin situatie van de inwoner en werken zo eenduidig.
de nieuwe * Regionaal wordt vanuit dit gedachtegoed gehandeld, zodat de inwoner vanaf het moment van ver-

O e[ ey Wijzing (uit ziekenhuis of bij de huisarts) ervaart dat er op dezelfde wijze gedacht en gewerkt wordt.
Hierdoor sluit de verwachting van de inwoner ook aan bij de daadwerkelijke zorg of ondersteuning
verderop in de keten.

e De trainingen vinden lokaal plaats, maar zijn domeinoverstijgend. Dit bevordert de samenwerking en
verbinding tussen de professionals van de verschillende domeinen.
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Thema 2 - Gedragsverandenring

3. De Academie

Inwoners ervaren de verandering pas echt wanneer
professionals anders werken. De Academie ondersteunt
deze omslag door inwoners, mantelzorgers en profes-
sionals toegang te bieden tot kennis en vaardigheden
rondom Positieve Gezondheid, de Cirkel van Vijf, Rea-
blement en het toepassen van hulpmiddelen.

Waar de focus voorheen vaak lag op het overnemen van
taken, verschuift de rolopvatting nu naar het versterken
van de inwoner. Voor inwoners betekent dit dat zij pro-
fessionals ontmoeten die samen met hen zoeken naar
wat er nog wél mogelijk is, wat niet alleen competen-
ties verhoogt maar ook het vertrouwen in eigen kracht
herstelt.

Wat is er in de nieuwe situatie anders?
Om de gewenste gedragsverandering te realiseren,
werken we aan de volgende concrete verschuivingen:

* Inwoners: In de nieuwe situatie zien zij in dat zij meer
moeten doen voor zichzelf en voor anderen; zij zijn
zich ervan bewust dat zij iets voor een ander kunnen
betekenen en weten wat zij concreet kunnen doen.

* Professionals: Zij bieden in de nieuwe situatie uit-
sluitend de zorg en ondersteuning die nodig is, volledig
afgestemd op de behoefte, mogelijkheden en leef-
wereld van de inwoner. Hierbij zetten zij (technologi-
sche) hulpmiddelen laagdrempelig in.

¢ Organisaties: Zij zien in dat hun aanbod moet aan-
sluiten bij de specifieke behoefte van de inwoner en
dat zij zelf- en samenredzaamheid moeten activeren,
wat vraagt om meer differentiatie in de ondersteuning.
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Thema 3 - Zelfredzaamheidsoplossingen

4. Actief toepassen Reablement

Wanneer inwoners ondersteuning nodig hebben, is het
uitgangspunt dat zij hun dagelijkse vaardigheden en re-
gie zo veel mogelijk behouden. Reablement vormt hier-
bij de concrete vertaling van de hoofdambitie naar de
praktijk. In plaats van handelingen direct over te nemen,
werken professionals vanaf het eerste contactmoment
samen met de inwoner aan het herwinnen van zelfstan-
digheid. Dit richt zich op het opnieuw aanleren van da-
gelijkse activiteiten, het verbeteren van mobiliteit en het
versterken van de sociale deelname in de wijk.Door deze
aanpak ervaren inwoners meer zelfvertrouwen en blijven
zij langer actief onderdeel van hun eigen gemeenschap.

Wat is er in de nieuwe situatie anders?

Om het daadwerkelijk handelen naar zelf- en samen-
redzaamheid te verankeren, realiseren we de volgende
verschuivingen:

5. Slim Langer Thuis (SLT)

Veel inwoners kunnen langer zelfstandig blijven
wonen met relatief eenvoudige hulpmiddelen of
technologische oplossingen.

Slim Langer Thuis maakt deze mogelijkheden
zichtbaar en toegankelijk. Inwoners kunnen
hulpmiddelen ervaren in een herkenbare thuissituatie.
Professionals worden ondersteund in het toepassen
ervan.

Een kleine aanpassing in huis kan het verschil
maken tussen afhankelijk zijn en zelfstandig
functioneren.

Door hulpmiddelen eerder in te zetten:

® Behouden inwoners hun dagelijkse routine

¢ Wordt ondersteuning verminderd of uitgesteld

¢ Blijft professionele capaciteit beschikbaar voor
wie deze echt nodig heeft.

SLT versterkt zelfstandigheid in de eigen
woonomgeving.
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* Inwoners: In de nieuwe situatie handelen zij vanuit
hun eigen mogelijkheden en die van hun omgeving,
met de Cirkel van Vijf als vast startpunt. Zij weten
waar en hoe zij hulp kunnen aanbieden of vragen
binnen hun eigen netwerk.

¢ Professionals: Zij dragen de nieuwe aanpak posi-
tief uit en creéren realistische verwachtingen over
eigen inzet. De principes van Reablement en zelfred-
zaamheid zijn volledig geintegreerd in hun dagelijkse
werkwijze.

¢ Organisaties: In de nieuwe situatie zit de focus op
zelf- en samenredzaamheid in het DNA van de orga-
nisatie. Er is structurele aandacht voor samenwerking
met inwoners en partners in de hele keten van de
regio.




6. Welzijn op Recept

Inwoners met psychosociale klachten willen gehoord
worden in hun bredere levenscontext. Niet alleen hun
klacht, maar hun situatie staat centraal.

Welzijn op Recept verbindt huisartsenzorg en welzijn.
In plaats van medische behandeling worden inwoners
ondersteund door een welzijnscoach die samen Kkijkt
naar passende activiteiten of begeleiding.

Dit kan betekenen:

¢ Deelname aan een beweeggroep

¢ Aansluiting bij sociale activiteiten

¢ Ondersteuning bij zingeving of daginvulling.

Inwoners ervaren hierdoor meer perspectief en min-

der afthankelijkheid van medische zorg. Welzijn wordt
z0 een volwaardige en versterkende route binnen de
ondersteuning.

7. Medicijndispenser

Inwoners die moeite hebben met medicatie-inname willen zo veel mogelijk

hun eigen ritme behouden. De medicijndispenser ondersteunt hen bij het
zelfstandig innemen van medicatie, op het juiste moment en in de juiste

dosering.

Hierdoor:

e Behouden inwoners regie over hun dag
¢ Wordt afhankelijkheid van vaste zorgmomenten verminderd
e Blijft ondersteuning beschikbaar voor complexere zorgvragen

Door regionale afspraken ontstaat een eenduidige werkwijze waarin

medidd*

P —

direct bijdraagt aan autonomie.

8. Oogdruppelbril

Zelfstandig oogdruppelen lijkt klein,
maar maakt voor inwoners een groot
verschil in zelfstandigheid. De 0og-
druppelbril maakt het mogelijk om
veilig en eenvoudig zelf oogdruppels
toe te dienen.

het vertrekpunt is. Bewustwording

creéert inzicht en draagvlak. Scho-

ling ondersteunt professionals om

anders te denken en te werken.

Concrete oplossingen maken het

mogelijk om daadwerkelijk anders te

handelen.

Hierdoor:

e Starten inwoners hun dag zonder
te wachten op hulp

¢ Wordt terugkerende ondersteuning
verminderd

¢ Blijft regie bij de inwoner

Deze beweging gaat verder dan
afzonderlijke projecten. Het is een
structurele koerswijziging in hoe
wij in de regio kijken naar zorg en
ondersteuning. Niet langer staat
het overnemen centraal, maar het
versterken van wat inwoners zelf
kunnen — met hun netwerk, hun
gemeenschap en waar nodig met
gerichte professionele ondersteu-
ning.

Door samenwerking in de keten
wordt deze oplossing standaard
toegepast waar dat kan. Een kleine
innovatie, met grote impact op da-
gelijkse autonomie.

De acht initiatieven vormen samen
één samenhangend programma
waarin de inwoner consequent

Door deze samenhangende aan-
pak ontstaat een systeem waarin
inwoners langer zelfstandig kunnen

-14 -

zelfstandigheid het uitgangspunt is. Dit initiatief laat zien hoe technologie

blijven wonen, meer regie ervaren
en actief onderdeel blijven van hun
eigen leefomgeving. Tegelijkertijd
wordt schaarse professionele capa-
citeit doelgericht ingezet voor wie
deze het meest nodig heeft.

Zo bouwen we samen aan een
toekomstbestendige regio, waarin
zelf- en samenredzaamheid niet het
alternatief is voor zorg, maar het
fundament onder toegankelijke zorg
— nu en in de toekomst.




Samenhang en sturing

Overkoepelende werkstromen zorgen voor samenhang, monitoring en borging. Zij verbinden strategie en uitvoering
en maken resultaten inzichtelijk. Hierdoor worden initiatieven geen losse projecten, maar onderdelen van één pro-
grammatische aanpak. Dit ondersteunt bestuurlijke sturing en tijdige bijsturing.

m Doelstellingen Werkzaamheden

Inwoner-
participatie

Samenwerking
in de keten

Monitoring en
verantwoording

Bewezen
effectieve
innovaties
implementeren

\J Het transformatieplan sluit aan bij de behoeften van
inwoners

\J Vergroten bewustwording van de noodzaak van
verandering bij inwoners

\J Informeren en betrekken van inwoners bij verande-
ring in handelingsperspectief

J Samenwerking bevorderen tussen partijen uit ver-
schillende domeinen, met nadruk op het sociale en
medische domein.

J Vormgeven van transformatie (op keten en organi-
satieniveau)

./ Het evalueren/bijstellen van de koers wanneer nodig

J Opschalen van best practices en loslaten eigen
werkwijzen

./ Organiseren van passende financiering voor inzet-
ten op zelf- en samenredzaamheid (bijv. het op en
afschalen van medewerkers)

\J Monitoren van de voortgang en verantwoording
van het programma en bespreken resultaten met
ondertekenaarstafel

\/ Faciliteren van continue innovatie door regel-
matige inbreng (~2 keer per jaar) van nieuwe
digitale hulpmiddelen en technologieén om zelf- en
samenredzaamheid te bevorderen binnen zorg en
welzijnsorganisaties. Deze middelen worden vanuit
het programma geimplementeerd.

J Gebruik maken van voorbeelden uit andere regio’s

tﬂ"m

De inwonerreis

De inwonerreis laat zien hoe ondersteuning verschuift

E

van reactief naar preventief en versterkend. In de nieu- t
we situatie worden mogelijkheden eerder verkend en

wordt ondersteuning beter op elkaar afgestemd. Dit

vergroot samenhang en maakt zichtbaar waar de ver-

andering plaatsvindt.

\J Uitwerken plan van aanpak Participatie 8 stappen
betekenisvolle participatie

./ Werven en begeleiden inwoner lid ondertekenaarstafel

J Klankbordgroep werven en begeleiden

4/ Uitwisselen van inzichten tussen klankbordgroep en
programmateam

./ Organiseren van regelmatige overlegmomenten en
casusbesprekingen om de samenwerking en trans-
formatie te versterken (0.a. halfjaarlijkse brede trans-
formatiedag in de regio)

./ Opzetten van een platform voor communicatie en
samenwerking

./ Agenderen opschalen good practices bij stuurgroep

./ Samenwerken met zorgverzekeraars, zorgkantoren,
gemeenten en andere financiers om in gesprek te
gaan over financieringsvraagstukken

J Data verzameling m.b.t. doelen van het programma,
monitoren, rapportages opstellen en reflecteren op de
resultaten van het programma

./ Opzetten van een innovatieteam (0.b.v. een afvaardi-
ging uit de bestaande teams)

J Onderzoeken welke (nieuwe) slimme hulpmiddelen er
beschikbaar zijn

./ Beoordelen welke hulpmiddelen effectief kunnen
worden ingezet om zelfredzaamheid van inwoners te
verbeteren




Maatschappelijke meerwaande

Deze verandering wordt gedragen door bijna veertig or-
ganisaties in de regio. Samen werken we aan een andere
manier van kijken naar zorg en ondersteuning. Daarbij
verschuift de focus naar wat inwoners zelf kunnen en
verandert de rol van professionals: minder overnemen,
meer versterken.

Met deze gezamenlijke inzet ervaren inwoners meer
regie over hun leven en blijven zij langer zelfstandig.
Professionals werken gerichter en meer samen. Tegelij-
kertijd zien we dat de groei van het zorggebruik afvlakt
en de beschikbare capaciteit beter wordt benut.

Zo geven we invulling aan onze gezamenlijke ambitie:
het versterken van zelf- en samenredzaamheid, zodat
zorg en ondersteuning toegankelijk blijven in een tijd van
vergrijzing en een krappe arbeidsmarkt, en beschikbaar
blijven voor inwoners die deze het hardst nodig hebben.

Positieve effecten van de inzet op zelf en samenredzaamheid.

“Onderzoek naar methodieken zoals Reablement laat zien dat het helpen van inwoners bij
het terugwinnen van hun vaardigheden direct bijdraagt aan meer zelfstandigheid, minder
formele zorg en een betere kwaliteit van leven. Het versterken van zowel zelfredzaamheid
als samenredzaamheid heeft daarbij een grote positieve invloed op de gezondheid. Het
helpt mensen niet alleen beter om te gaan met fysieke en emotionele uitdagingen, maar
stimuleert ook samenwerking bij sociale vraagstukken.”

“Praktische interventies tonen dat een focus op zelfmanagement, gekoppeld aan een
sterk informeel netwerk, een duidelijke daling van eenzaamheid oplevert. Wanneer inwo-
ners weer regie ervaren over hun leven en professionals doelgericht én samenhangend
kunnen werken vanuit deze gedeelde kracht, bereiken we als regio de noodzakelijke af-
vlakking van de groei in zorggebruik. Zo gebruiken we onze beperkte capaciteit efficién-
ter en blijft ondersteuning beschikbaar voor degenen die het écht nodig hebben.”




Investering en rendement

Voor 2025-2027 wordt ongeveer 13,3 miljoen euro ge-
investeerd in de uitvoering van het programma. Deze
investering is gericht op structurele verandering. De ver-
wachte maatschappelijke opbrengst richting 2030 be-
draagt circa 90 miljoen euro. Door eerder en gerichter te
ondersteunen worden toekomstige kosten beperkt. De
transformatie is daarmee zowel inhoudelijk als financieel
noodzakelijk.

Wat levert de transformatie ons op?

De inzet op zelf- en samenredzaamheid is niet alleen
een sociaal streven, maar ook een investering die zich
op meerdere manieren terugbetaalt. Wanneer inwoners
worden ondersteund om langer zelf regie te houden
over hun leven, ontstaan er voordelen die de hele regio
ten goede komen.

Ruimte voor wie het echt nodig heeft

Door meer in te zetten op preventie en op wat inwoners
zelf kunnen, verwachten we dat de groeiende vraag naar
formele zorg aanzienlijk afvlakt. Concreet betekent dit
dat zware zorg voor kwetsbare ouderen gemiddeld ne-
gen maanden later nodig zal zijn. Daardoor blijft er in

1. Resultaat-KPI’s per domein (Verantwoording IZA-resultaten)

verpleeghuizen en in de wijkverpleging meer ruimte en
tijd over voor mensen die complexe, professionele hulp
echt nodig hebben.

Verlichting voor de professionals

In een arbeidsmarkt waarin personeel steeds schaar-
ser wordt, ligt de grootste winst in anders werken. Door
de vraag naar wijkverpleging te halveren en de druk
op huisartsen te verminderen, neemt de werkdruk af.
Professionals kunnen hun expertise daardoor gerichter
inzetten. Dat komt niet alleen de kwaliteit van zorg ten
goede, maar ook het werkplezier en de duurzame inzet-
baarheid van professionals.

Maatschappelijke en financiéle baten

De impact van deze beweging is groot. Om deze veran-
dering op gang te brengen is een investering van 13,3
miljoen euro nodig. Daar staat tegenover dat het voor-
komen van onnodige zorgvragen op termijn veel ople-
vert. De totale besparing wordt geschat op ongeveer 90
miljoen euro in 2030. Deze middelen komen ten goe-
de aan de toegankelijkheid van het sociale domein, de
Wmo en de zorgverzekeringswet.

2. Resultaat-KPI’s per subdoel (bewustwording, gedragsverandering en handelen) (Volgen en bijsturen van de beweging)

3. Inspannings-KPI’s (Randvoorwaarden voor het behalen van de resultaten)

4. Uitgangspunten voor de mijlpalenplanning (Koppeling aan detailplanningen per initiatief)

5. Uitkeringsschema

Resultaat KPI's

Daling van de zorg- en ondersteuningsvragen & stijging van het

aantal 65+’ers dat zelfredzaam is’

Bewustwordings-

campagne

Cirkel van Vijf Actief toepassen
Reablement

Academie SLT initiatieven

Randvoorwaarden voor behalen resultaten

Medicijndispenser

Resultaat KPI's

Welzijn op recept

Mijlpalen op de
projectfasen

Oogdruppelbril

Inspannings-Kpi’s

-17 -



Samen maken we de heweging

Versterken zelf- en samenredzaamheid in de ZHE-BAR
Hoe voeren we de transformatie goed uit en hoe past
het het beste in de bestaande (sbu)regionale structu-
ren en samenwerkingsverbanden. Hoe zorgen we voor
samenhang, sturing en het realiseren van de doelen en
resultaten?

Randvoorwaarden voor de governance

De governance structuur voor uitvoering van het Trans-
formatieplan is gericht op samenwerken en faciliteren.
De structuur is gebaseerd op de verbinding tussen

bestaande (netwerk)structuren in de (sub)regio(‘s),
waarbij verantwoordelijkheden binnen de kaders van
het Transformatieplan zo dicht mogelijk bij de uitvoering
worden belegd ten behoeve van de uitvoeringskracht.

Elke subregio heeft een eigen dynamiek. De kracht van
de samenwerking ligt in het creéren van een effectieve
koppeling tussen deze subregio’s en aan te sluiten bij
wat er gebeurt in de subregio’s en bestaande initiatieven
die een substantiéle bijdrage leveren aan de opgave van
de regio als geheel.

De regieteams zijn verantwoordelijk
voor de realisatie van de project-
fasen per initiatief zoals opgenomen
in het Transformatieplan.

Regieteam

Bestaande uit:

Zelfredzaamheids-

oplossingen

Betreffende themacodrdinator
verantwoordelijk voor inhoude-
lijke, regionale uitwerking en
verdere doorontwikkeling Regieteam
van de initiatieven behorend - [ FAETIATTTS
aan hun thema. & Cirkel van Vijf

3 Regisseurs
Verantwoordelijk voor de
subregionale en/of lokale
implementatie en opschaling
van de initiatieven en realisatie
van de KPI’s en mijlpalen.
Stuurt de projectleiders en
werkgroepen in zijn/haar

regio aan.

Uitvoering ®

pene

Regieteam
Academie

‘9‘09" o
Projectleiders a “e ®
& werkgroe "‘9’%@":’}

Uitvoering

Projectleiders
& werkgroepen

Transformatieteam

Ondertekenaars-

o |

Projectleiders
& werkgroepen

Overkoepelende

Uitvoering werkstromen

Gericht op een gezamenlijk en domeinoversteigende aanpak om de

kennis en expertise van de verschillende organisaties te bundelen.
|

Inwoners-
participatie

Bewezen effectieve
innovaties

Samenwerking
in de keten

Monitoring en
verantwoording

Rollen en verantwoordelijkheden transformatieorganisatie
De ondertekenaarstafel bespreekt de voortgang en re-
sultaten (mijlpalen & KPI’s) van het Transformatieplan
en neemt besluiten over onder andere kwaliteit, plan-
ning en financien. De ondertekenaarstafel bestaat uit
de bestuurlijk vertegenwoordigers vanuit de betrokken
domeinen.

Het transformatieteam bestaat uit de transformatiema-
nager, de programmasecretaris, de thema codrdianto-
ren en regisseurs. Het transformatieteam faciliteert, on-
dersteunt en bewaakt de transformatie en de voortgang
hierop en adviseert de ondertekenaarstafel.

Voor de uitvoering van het Transformatieplan is voor elk
thema uit het Transformatieplan, zijnde:

1. Bewustwordingscampagne & Cirkel van Vijf, 2. Aca-
demie en 3. Zelfredzaamheidsoplossingen, een regie-
team ingesteld. Elk regieteam bestaat uit de betreffende
thema codérdinator en de drie regisseurs.

Regieteams zijn verantwoordelijk voor realisatie van
projectfasen per initiatief zoals opgenomen in het Trans-
formatieplan waarbij de thema codrdinatoren verant-
woordelijk zijn voor inhoudelijke, regionale uitwerking
en verdere doorontwikkeling van de initiatieven beho-
rend bij hun thema en de regisseurs verantwoordelijk
zijn voor de subregionale en/of lokale implementatie en
opschaling van de initiatieven en realisatie van de KPI's
en mijlpalen. De regisseurs zijn opdrachtgever van de
projectleiders in hun subregio.
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Nawoonrd

De beweging naar meer zelf- en samenredzaamheid is
geen tijdelijk programma, maar een gezamenlijke koers-
wijziging. Structurele verandering vraagt bestuurlijke
consistentie, onderlinge samenwerking en de bereidheid
om te blijven leren en bij te sturen. Met ons transforma-
tieplan willen we deze beweging teweeg gaan brengen.
Hierbij dient opgemerkt te worden dat ons plan een on-
derdeel is van de grotere beweging De Goede Nieuwe
Tijd die we samen in de regio met allerlei organisaties en
inwoners zijn gestart. Er zijn meer initiatieven en samen-
werkingen die geen onderdeel zijn van dit plan, maar wel
bijdragen aan de grotere ambitie. En iedere organisatie
draagt vanuit haar eigen rol bij aan deze ambitie.

De Goede Nieuwe Tijd is het gezamenlijke verhaal dat
deze beweging verbindt met het dagelijks leven van in-
woners. Het maakt zichtbaar wat deze verandering be-
tekent voor mensen thuis, in de wijk en in contact met
professionals. Het nodigt inwoners uit om regie te ne-
men, elkaar te ondersteunen en actief onderdeel te zijn
van de oplossing.

De kern van onze beweging is helder:

e wat mensen zelf kunnen, behouden zij zelf.

e wat samen kan, organiseren we samen.

e wat professioneel nodig is, zetten we doelgericht in.

Voor jezelf.
Voor je naasten.
Voor elkaar.

DE GOEDE
NIEUWE TIWD

2hehaayr

Op www.degoedenieuwetijd.nl kun je kijken
wat jij kan doen, onze initiatieven inzien
en op de hoogte blijven van het laatste nieuws.




