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Samen toewerken naar een visie

Voorbereiding @Analyse van Dialoogsessies met

(maart) bestaande initiatieven verschillende
en hun werkende stakeholdergroepen (mei)

Opstellen

visiedocument
(juli)

Startgesprek principes (april)

bestuurlijk

k:i’tlyeukrklcjarg Professionals werkzaam in Analyse en Opstellen
Oriénterend gesprek de wijk uitwerken conceptversie

Inventarisatie Transitietafel VVT (wijkverpleegkundigen, mogelijke Validatiesessie

en verzameling West-Brabant over zorgcodrdinatoren, varianten bestuurlijke

te bestuderen
documenten

Inventarisatie
deelnemers
dialoogsessies

maatschappelijke
impact

Deskstudie: analyse
van bestaande
initiatieven (best
practices landelijk en
in regio West-
Brabant)

Dialoogsessie
betrokkenen bij
bestaande zorgzame
buurten (o.a.
projectleiders,
burgers)

dorpsondersteuners,
codrdinatoren van
dagbestedingscentra) en
projectleiders die vanuit
VVT betrokken zijn bij
zorgzame buurten

Ketenpartners (huisartsen,
welzijnsorganisaties, ggz-
aanbieders)

Financiers (gemeenten,
zorgverzekeraar,
zorgkantoor)

Bestuurlijke
duidingssessie

kartrekkers
conceptversie

Opstellen
definitief
visiedocument
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Zorgzame Buurten

Wat is erover gezegd in de sessies?

i Geen vaste grenzen, wel een sterke identiteit - een
buurt is waar mensen zich thuis voelen en verbonden
zijn.

i Kleine schaal, grote betrokkenheid - bewoners
kennen elkaar en bouwen samen aan hun leefomgeving.

L Levenskwaliteit centraal - mensen wonen
comfortabel in hun vertrouwde omgeving.

Ruimte voor ontmoeting en initiatief — jong en oud
helpen elkaar en maken samen de buurt zorgzamer.

& Zelf aan het roer - inwoners bepalen wat nodig is en
organiseren toegankelijke voorzieningen.

W Aandacht voor elkaar - een plek waar iedereen telt,
kwetsbaar of niet.
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Wat helpt?

Wat is erover gezegd in de sessies

Als het lukt om... [ ...goede, toegankelijke lokale voorzieningen te

i, ...aan te sluiten op lokale behoeften van inwoners. hebben

Dan ontstaat een buurt die écht aansluit bij wat mensen Dan is ondersteuning dichtbij en bereikbaar voor

belangrijk vinden. iedereen.

@ ...doelstellingen op één lijn te brengen % ...(informele) kartrekkers te hebben

Dan versterken maatschappelijke doelen, Dan komt er energie en beweging vanuit de buurt zelf.

organisatiebelangen en bewonerswensen elkaar. =~ ...inwoners en professionals de tijd, het vertrouwen

¢ ...echt samen te werken in de wijk en de ruimte te geven

) Dan kunnen zij met rust en rugdekking bouwen aan een
Dan ontstaat eigenaarschap, vertrouwen en duurzame an kunnen zij met g g

' rt.
samenwerking. zorgzame buurt
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Werken vanuit een sterke sociale basis

Met als doel:
Een veerkrachtige, inclusieve en
zorgzame samenleving
Waarin mensen kunnen floreren
Naar elkaar kunnen én willen
omkijken
Elkaar ontzorgen
En kunnen én willen bijdragen aan het
eigen en andermans welzijn.

Intern vertrouwelijk
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Onze rol als VVT-organisaties

Meervoudig en betekenisvol

Aansluiting bij bestaande bewegingen in de wijk
« We versterken wat er al is — vaak geinitieerd door sociaal werk of
gemeenten

Signalering en inbreng van kennis over de wijk en inwoners
« We herkennen signalen uit de praktijk en vertalen die naar
buurtgerichte acties.

Verbinding tussen formele zorg en informele netwerken

« We brengen mensen en initiatieven samen en versterken
bestaande structuren

« En ondersteunen dit met faciliteiten, expertise en inzet

Intern vertrouwelijk 10
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En dat vraagt...

Meervoudig en betekenisvol

Aansluiting bij
beweging in
de wijk

Signalering
en inbreng
van kennis
over wijk en
inwoners

Verbinding
tussen formele
en informele
netwerken

Data als hulpmiddel voor inzicht en gerichte keuzes:

Daar waar het zicht op collectieve behoeften niet vanzelf ontstaat,
kan data helpen om beter te begrijpen hoe het staat met de
kwaliteit van de sociale basis.

Lef om te differentiéren:

Niet elke buurt heeft dezelfde ondersteuning nodig, en niet elke
aanpak werkt overal even goed.

Juist door verschillen te erkennen en daarop in te spelen, kunnen we
recht doen aan de unieke sociale dynamiek van elke buurt.

Dus durven kiezen voor: maatwerk, gerichte inzet en het versterken
van wat lokaal al aanwezig is.

Versterken zonder over te nemen:

Onderlinge afstemming, vertrouwen en het afstappen van
traditionele rollen en werkwijzen.

Samenwerken op basis van gelijkwaardigheid en vanuit het besef
dat het begint bij eigenaarschap van inwoners en informele
netwerken.

11
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Hoe kan jij bijdragen?

Ga binnen je organisatie in gesprek met elkaar en stel
daarbij een aantal van deze vragen:

Is onze visie helder?
Wat doen we in lijn met die visie? Wat doen we niet?

Wat vragen en verwachten we van onze medewerkers?

Ga lokaal met de juiste partners in gesprek en stel daarbij
een aantal van deze vragen:

Intern vertrouwelijk

Hebben we goed zicht op de behoeften in de buurt?
Wat is er nodig om aan die behoeften te voorzien?

Welke bijdrage leveren we al? Vanuit welke rol?

WE GOT THIS!

Wie kan bijdragen aan de oplossing?

Zijn we ook in staat om deze bijdrage te leveren?
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- Monitoring

Een proces van gegevensverzameling om de voortgang van een project,
de ontwikkeling van trends en de resultaten te volgen en te beoordelen.

Twee vormen van monitoring

1. Van alle SPUK DOS-experimenten, deze wordt uitgevoerd door de
Vrije Universiteit Amsterdam (VU).

* Meten van de kosten over de verschillende domeinen: Wlz, Wmo
en Zvw.

* Meten van kwaliteit van leven en belasting mantelzorgers.

 Document over alle experimenten is openbaar.

2. Evaluatie en kwalitatieve monitor van de projecten Community
Care



Monitor VU

Waalwijk — Loon op zand

Tabel 2: Persoonskenmerken van individuen in de DOS monitor

kenmerk Waarde
Aantal individuen in de DS monitor 28
Aantal individuen met =1 meting 13
Gemiddelde leeftijd #51.2
Minivmnn leettijd il
Maximum leeftijd 06
Pi_'l'i_‘["llT'rl e VTOHWEL . 6%

i ]

Percentage individuen met formele zorg bij start  75°%




Monitor VU

Waalwijk — Loon op zand

Wmo—gebruik op startmeting
n=1g

29,4% vt - 14,30,

21.4% AncEos W] | 10.7%,

Zorggebruik op startmeting (n = 28)
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Monitor VU

Tilburg

Tahel 2: Persoonskenmerken van individuen in de DOS monitor

Remmerk Waarde
Aantal individuen in de DOS monitor Hi)
Aantal individuen met =1 meting 14
Gemiddelde leeftijd 83,1
Minimmmm leettijd il
Maximmmn leeftijd 0)0)
Percentage vionwen 06, 1"
Percentape individuen met formele zorg bij start  27.1%




Monitor VU

Tilburg

Zorggebruik op startmeting (n = 58) Wmo-gebruik op startmeting

Waryy - Intarmcke 2] - 16, 459,
22

Foshndedie: bl
WD - S s Inarmee 2reg l&_]%
L P TE IE.*‘%
S o InFnenede 2y ﬂ 1. 7%
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Monitor VU

Etten -Leur

Tahel 2: Persoonskemnerken van individuen in de DOS monitor

henmerk Waarde
Aantal individuen in de DOS monitor 31
Aantal individuen met =1 meting 21
Crennicddelde Teeftijd NT.8
Minimum leettijd 74
Maximum leeftijd a7

67.7'4

FU'["['L"IITFU-__‘:L" VICHTWELL [ A

Percentage individuen met formele zorg bij start  80.6%




Monitor VU

Etten -Leur

Wmo-—gebruik op startmeting
n=20

Zorggebruik op startmeting {n = 31)
29%

WM+ InkmEa 2013

F.anoacaliks aulp B4 5%

sz + fuw + Infarmzle zarg 29 B
12.89%:
9. 7%
= B
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Monitor VU

Oosterhout

Tabel 2: Persoonskemnerken van individuen in de DOS monitor

Femmerk Waarde
Aantal individuen in de DOS monitor 23
Aantal individuen met =1 metinge 12
Gemniddelde leeftijd T9.5
Minimum leeftijd G4
Mazximumn leettijd 01
Percentage vronwen G369

Percentage individuen met formele zorg bij start

31.8%




Monitor VU

Oosterhout

Zorggebruik op startmeting (n = 22) EDIZ—categoriesn op startmeting

=77 meEl ingseulitde FIOF
Allzen Infarmele zarg 29.1% 259
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Evaluatie en kwalitatieve monitor van de projecten Community Care

Specifieke thema’s en signalen die leefcoaches tegenkomen in de praktijk

Rouw

Hoge leeftijd en ontbreken van netwerk (kinderen)
Toenemende digitalisering

Veiligheid en babbeltrucs

Eenzaambheid

Zorgmijders + problemen in meerdere domeinen
Laaggeletterdheid.

Problemen met deelnemen aan de maatschappij
Trauma’s en stress



Zelfstandig en toch kwetsbaar “"We moeten Community Care vooral samen

J\ - De ve rh a |e N doen.

“"Het verdriet blijft, maar het gevoel van zingeving is terug”

”

“Zorg voor elkaar begint bij meer bewustzijn”

"Ik wijs haar de weg, maar zij zet zelf de stappen.” Van eenzaamheid naar zingeving

“Een helpende hand is vaak dichterbij dan we denken”
“"Het delen van succesverhalen vergroot draagviak en maakt de aanpak beter
zichtbaar.”

“"We mogen elkaar best wat meer om hulp vragen” “Afspraken over Community Care zijn in

uitvoering een stuk

Tijd en aandacht voor inwoners ) ]
lastiger dan op papier.”

“"Hij komt weer onder de mensen en heeft zin in het leven”
“Als we onze visies dichter bij elkaar brengen, kunnen we nog beter samenwerken.”

Regie en veerkracht zonder intensieve zorg

. _ “Zorguitdagingen vragen om een nieuwe
Van praktische tot sociale steun manier van denken”
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* Plenaire terugkoppeling
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