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Over schaalgrootte
in de care

Dinsdag 17 november 2009

Het cliéntenperspectief
Mensen willen zelfstandig (blijven) wonen
Zorg dicht in de buurt
Zelf zorgaanbieder kiezen
Zo veel mogelijk één aanspreekpunt in de zorg

Hechte samenwerking tussen huisarts, thuiszorg, behandelaars en
overige zorgaanbieders

Zorgaanbod dat aansluit bij eigen keuzes, mogelijkheden en
(culturele) identiteit
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Inhoud

Visie op de toekomst van de care
Waarom Cordaan

De wijk van de toekomst
Knelpunten

De strategische agenda in Amsterdam
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Ontwikkelingen in de stad

« Vergrijzing trager dan in de rest van ons land
Meer jongeren en meer ouderen
Eén persoonshuishoudens in de meerderheid: sociale cohesie

Een kleurrijke stad met 171 nationaliteiten: diversiteit in aanbod en
personeelssamenstelling wordt grote opgave

Ongelijke verdeling van inkomens en gezondheidsrisico’s: rijke
binnenstad en arme wijken erom heen

Zorg om maatschappelijke dynamiek
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Het perspectief van de overheid

Marktwerking als verdelingsmechanisme in de zorg

Beheersing van kosten die uit collectieve middelen
worden gefinancierd

Burgers een grotere eigen rol in ondersteuning en zorg

Verschuiving van kosten voor welzijn, dienstverlening
en wonen van collectieve sector naar de individuele
burger
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pectief van de aanbieder

Opgave om het bestaande nog grootschalige aanbod te
transformeren naar een kleinschalig en buurtgericht
aanbod

Een bijdrage te leveren aan het terugdringen van
formele zorg en het bevorderen van informele zorg-
arrangementen

Snel veranderende financiéle kaders waarbij
ginstellingen risicodrager worden

Werken in een ruiger publiek en politiek klimaat

De bouwstenen

Stichting [ De visie van Cordaan
‘

St. Verpleegh Een samenhangend en aansluitend aanbod van thuiszorg en
Amsteprdar?1 L voorzieningen op het terrein van de V&V in de buurt

‘ Verenigde 2005 Een integraal en buurtgericht aanbod van dagbesteding en wonen voor
Zonnehof 2000 Amstelhuizen mensen met een verstandelijke beperking

Cliénten laten profiteren van expertise die in andere sectoren van de

langdurige zorg beschikbaar is
EISWOZLLE  1Jlanden il
Cordaan Schaalgrootte in de zorg met als doel
Mons. vd — Kleinschalige zorg in de buurt
Burg- 1930 Stichting ~ PS — basisfuncties in de zorg te kunnen leveren: alarmopvolging, avond-, nacht en
sticht . AGO weekeindzorg, crisisopvang, intensieve en gespecialiseerde zorg
Schaalgrootte om bedrijfsondersteunende processen op het terrein van

. 't Amsterdam personeel & organisatie, financién & ICT en huisvesting & facilitaire zaken
1950 | Thuiszorg AT adequaat te kunnen regelen
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Kruiswerk

Vier eisen aan kleinschalige dienstverlening

Kwaliteit van zorg
Betaalbaarheid
Organiseerbaar

Duurzaam
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De wijk van de toekomst ....... PEIEETS

Woongroep TS =D Een breed aanbod aan preventie-activiteiten gericht op “self support” en
het versterken van de sociale samenhang

Een samenhangend aanbod in de wijk

VGZ of - Restaurant, Een brede thuiszorgfunctie

GCEZ cursusruimte,
Extramurale zorg
thuis Kleinschalig
verpleeghuis

etc.
Intensieve zorg in
aangepaste - . P
voorziening Gespecialiseerde centra voor somatische en psychogeriatrische zorg

Diensten
centrum

Via woningcorporaties toegang tot de Amsterdamse woningmarkt

Een kleinschalig aanbod aan aangepaste woningen en woningen in een
beschutte omgeving

Intensieve samenwerking met huisarts, ziekenhuis en academische centra
door middel van ketenzorg en gespecialiseerd poli's voor ouderen en
mensen met een verstandelijke beperking

Intensieve zorg in
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Groot om kleinschalig te kunnen werken

+ Cliénten laten profiteren van expertise die in andere sectoren uit de
langdurige zorg beschikbaar is.

Schaalgrootte om werken in een kleinschalige setting verspreid
over de stad mogelijk te maken

Doelmatige en hoogwaardige dienstverlening op het gebied van
financién & ICT, personeel & organisatie en huisvesting & facilitaire
zaken
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Knelpunten

Betaalbaarheid van de collectieve zorgarrangementen zal leiden
verschuiving van lasten van overheid naar individuele burgers

Economische crisis legt bom onder vernieuwing zorginfrastructuur
en rol van woningcorporaties

Arbeidsmarktproblematiek vraagt om andere aanpak

Aanspreken informele zorg heeft grenzen
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Zorg als een bijzondere mar Strategische agenda

Buurt als focuspunt voor de organisatie van een cliéntgerichte zorg

Overheid i
Inzetten op sociale samenhang als voorwaarde om langer

zelfstandig te kunnen blijven wonen

Een sterke eerste lijn aangevuld met expertise als de arts
ouderengeneeskunde of arts verstandelijk gehandicapten

Samensmelting van thuiszorg en V&V
Maximale vrijheid client bij keuze zorgaanbieder
Dit geldt niet aanzien van bijvoorbeeld alarmering, dag-, nacht-, en

avondzorg en crisisopvang.
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