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Voorwoord
 Een groot deel van de huidige verzorgingshuizen is verouderd. Eigenaren vandeze intramurale zorginstellingen staan op een tweesprong: bouwen weopnieuw binnen de awbz of bouwen we zelfstandige woningen waar zorg opmaat geleverd wordt? De mensen die betrokken zijn bij de zes voorbeelden indeze brochure, hebben er nadrukkelijk voor gekozen om bij nieuwbouw hetoude verzorgingshuis voor de volle honderd procent om te zetten in zelfstan-dige woningen. Ik juich dit zeer toe, want ouderen van nu willen zo langmogelijk zelfstandig wonen. Deze zes projecten stellen hen daartoe in staat.
 Het beleid van de overheid is al vele jaren gericht op het bevorderen van zelf-redzaamheid en zelfstandigheid. Onlangs is de Ouderennota verschenen.Daarin bepleit het kabinet om zo veel als mogelijk capaciteit in zorginstellin-gen om te zetten in zelfstandig wonen met zorg en diensten. Deze zes koplo-pers laten zien dat dit daadwerkelijk mogelijk is, en dat het wonen buiten eeninstelling vér kan gaan. En ook dat ombouw van verzorgingshuizen niet tenkoste gaat van de beschikbare wooncapaciteit voor mensen met een zorg-vraag. Integendeel, in totaal zijn méér aangepaste woningen beschikbaar voorde doelgroep in vergelijking met de capaciteit in voormalige verzorgingshui-zen. In een aantal projecten worden bovendien zorg en diensten aan anderebewoners in de wijk geleverd, bijvoorbeeld aan gehandicapten. Ook die kun-nen daardoor langer thuis blijven wonen. Ik vind dit mooie voorbeelden vanhet ‘zorgvriendelijk’ maken van wijken. Gelukkig gebeurt dat steeds meer!
 Uit de voorbeelden blijkt ook dat de woonkwaliteit en het wooncomfort veelhoger zijn dan in een instelling mogelijk is. Mensen wonen in hun eigenwoning en voeren zo veel mogelijk de regie over hun eigen leven. Die men-sen moeten dan wel goede ondersteuning krijgen van de gemeente waar zewonen. Dat wil ik regelen in de Wet maatschappelijke ondersteuning.
 De belangrijkste vraag is: wat vinden de ouderen zelf ervan? Het antwoord opdie vraag is positief. De nieuwe bewoners blijken tevreden over de ruime enzelfstandige woning, waar ze zorg en diensten op maat krijgen. Dat sluit aan
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bij recent onderzoek van het Sociaal en Cultureel Planbureau. Daaruit blijktdat zelfstandig wonende ouderen gelukkiger zijn dan ouderen die in eeninstelling wonen.
 Ik hoop dat deze brochure ‘zorginstellingen op de tweesprong’, corporaties,gemeenten en andere partijen stimuleert om met creatieve oplossingen tekomen die het zelfstandig wonen van ouderen mogelijk maken.
 Clémence Ross-van Dorp,Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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Inleiding
 De verzorgingshuizen in Nederland staan de komende jaren voor een groteuitdaging. Het concept van het traditionele verzorgingshuis wordt momenteelin snel tempo door verschillende maatschappelijke ontwikkelingen achter-haald.
 Maatschappelijke ontwikkelingen
 De nieuwe generaties ouderen nemen geen genoegen meer met het vooruit-zicht hun laatste levensjaren te moeten doorbrengen in een traditioneel ver-zorgingshuis. Men wil een ruim appartement, kunnen kiezen tussen hurenen kopen, zélf de regie over het eigen leven kunnen voeren en als een gelijk-waardige partner in de zorgverlening gezien worden.
 De rijksoverheid voert een beleid dat gericht is op het mogelijk maken vanmeer marktwerking in de intramurale zorgsector. Belangrijke stappen daarinzijn het afschaffen van de contracteerplicht en het invoeren van een systeemvan integrale prestatiebekostiging. Dit laatste houdt in dat het huidigesysteem van een vast budget voor de dekking van rente en afschrijving van hetgebouw wordt vervangen door een systeem waarin de kapitaallasten onder-deel worden van de tarieven. Dit betekent dat de instellingen zelf verant-woordelijk worden voor de afweging om de productiefactoren arbeid en kapi-taal in te zetten en de rentabiliteit van de investeringen te beoordelen.Hetzelfde geldt voor de keuzes met betrekking tot bouwen, kopen of huren.Daar staat tegenover dat het huidige systeem van bureaucratische regelgevingrond de bouw kan vervallen. In de loop van 2005 kunnen op deze puntenmeer concrete voorstellen worden verwacht.
 Door de invoering van het systeem van functionele indicatiestelling en presta-tiebekostiging in de extramurale zorgverlening zijn sterke prikkels ontstaanom de mogelijkheden van zorg aan huis te verruimen. Veel zorg en dienstendie voorheen alleen in een intramurale instelling te verkrijgen waren, staan
 7
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de cliënten nu ook in de thuissituatie ter beschikking. De noodzaak om naareen verzorgingshuis te verhuizen neemt snel af. In dit kader is ook de indi-catiestelling voor zorg met verblijf verder aangescherpt. Klassieke verzor-gingshuizen die in deze bewegende markt niets doen, merken dat hun bewo-nerspopulatie snel verandert in de richting van mensen met behoefte aan ver-pleeghuiszorg.
 Tezamen leiden de genoemde ontwikkelingen ertoe dat met name het oudstedeel van de voorraad aan verzorgingshuizen zich in een kwetsbare positiebevindt. Het betreft doorgaans gebouwen die dateren van eind jaren zestig enbegin jaren zeventig. Met hun kleine zit-slaapkamers en gebrekkig sanitairkunnen zij niet meer voldoen aan de eisen van de tegenwoordige cliënten. Ingebieden waar cliënten voldoende keuzemogelijkheden hebben, zien we danook in dit marktsegment leegstand ontstaan.
 Zes succesvolle nieuwe extramurale woonzorgconcepten
 Het alternatief is dat deze verzorgingshuizen zich gaan heroriënteren op deextramurale markt en nieuwe woonzorgconcepten ontwerpen rond de tref-woorden vraagsturing, het scheiden van wonen en zorg, het deïnstitutionali-seren van de zorg en dienstverlening; een ondernemende mentaliteit waarbijnieuwe producten in de markt worden gezet en men de concurrentie metandere zorgaanbieders durft aan te gaan of de handen ineenslaat en een geza-menlijke visie en aanpak ontwikkelt. In deze publicatie worden zes voorbeel-den beschreven van projecten die met succes combinaties van voornoemdebeginselen hebben gemaakt. Elk project legt daarbij de accenten anders, enook niet elk project kiest voor alle elementen uit de reeks trefwoorden.– Wat het betekent om vanuit een nieuw, vraaggericht zorgconcept in een ver-
 ouderd verzorgingshuis te moeten werken, wordt dagelijks ondervonden in Het Hoge Veer in Raamsdonksveer. Samen met een woningcorporatie heeft men dan ook een geheel nieuw gebouw ontworpen, met een grote variatie aan zelfstandige appartementen voor verschillende doel- en leeftijdsgroe-pen.
 – Dat het mogelijk is om het principe van scheiden van wonen en zorg tebenutten voor het realiseren van ruime en goed geoutilleerde appartemen-ten voor de huidige doelgroep ‘ouderen met een indicatie voor zorg met ver-blijf’, wordt geïllustreerd door Huize St. Franciscus in Veendam.
 – Het gereedkomen van het appartementen- en voorzieningencomplex NieuwBleyenburg in Utrecht was voor de zorgaanbieder Cascade aanleiding om
 8

Page 9
						

het concept van vraaggericht extramuraal werken zowel in het nieuwewoongebouw als in de omliggende wijk aan te bieden in de vorm van zorg-aan-huis in combinatie met het gebruik van de voorzieningen in het nieu-we gebouw.
 – In het vraaggestuurde woonzorgconcept van het Nijmeegse Oud Burgeren Gasthuis heeft de onafhankelijke dienstenbemiddelaar een centrale plaatsin de relatie met de cliënt. De bewoners van de appartementen in de viernieuwe woongebouwen rond een dienstencentrum zijn vrij in het kiezenvan de door hen gewenste zorgaanbieder.
 – Van de nood een deugd maken was het parool bij Van der Willigenhof inLeiden toen hun oude verzorgingshuis de poort definitief moest sluiten. Deorganisatie besloot het product verzorgingshuiszorg-aan-huis in de wijk tegaan leveren. Het product is de afgelopen jaren verder ontwikkeld tot eenbreed scala aan extramurale zorg door kleine, zelfsturende wijkteams dievanuit wijksteunpunten opereren.
 – Het benutten van de mogelijkheden die de stedelijke herstructurering vanAmsterdam Nieuw West bood, was voor de zorgaanbieders in het gebiedaanleiding om in gezamenlijkheid plannen te ontwikkelen voor een eigen-tijdse vorm van woon-, zorg- en dienstverlening. In plaats van grootschaligeintramurale zorgvoorzieningen komen er zorgvriendelijke wijken metlevensloopbestendige woningen, zorgsteunpunten en groepswoningen voormensen met een intensieve zorgvraag.
 De beschrijvingen in deze publicatie zijn totstandgekomen dankzij de bereid-willige medewerking van de directies en het zorgmanagement van de betref-fende organisaties.
 9

Page 10
						


Page 11
						

1 Het Hoge Veer in Raamsdonksveer
 In het centrum van het Noord-Brabantse Raamsdonksveer bevindt zich hetzorgcentrum Het Hoge Veer. Het is in 1972 geopend op de plaats waar vroe-ger een boerderij stond met het opschrift Hoge Veer. Het zorgcentrum biedthuisvesting en zorg in één (intramuraal) pakket aan honderd alleenstaandenen zes paren. In de jaren tachtig zijn er door een woningcorporatie 45 aan-leunwoningen aan toegevoegd.
 Vraaggericht werken stuit op de beperkingen van het huidigegebouw
 De woonkwaliteit van het complex laat veel te wensen over. De eenpersoons-kamers zijn erg klein (circa 20 m2). Het toilet is niet rolstoeltoegankelijk. Hetvraaggericht werken, dat men enkele jaren geleden heeft ingevoerd, stuit inde praktijk op de beperkingen van het gebouw en de daarmee samenhangen-de intramurale organisatie en zorgcultuur. Om de inmiddels gesignaleerdepositieve effecten van het vraaggericht werken (meer zelfzorg, meer zelfregieen een grotere betrokkenheid van de familie) ten volle te kunnen benutten, isbesloten om het hele complex, inclusief de aanleunwoningen, te vervangen
 11
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door een modern appartementencomplex. Dit zal worden gerealiseerd en ver-huurd door een plaatselijke woningcorporatie.
 Nieuwbouwplannen
 Op dit moment wordt onderhandeld over de omzetting van het voorlopig ont-werp in een definitief plan. De nieuwbouw zal in fasen plaatsvinden.Tegenover het zorgcentrum wordt eerst een nieuw woongebouw met appar-tementen gerealiseerd. Vervolgens verhuist een aantal van de huidige bewo-ners tijdelijk naar deze nieuwe appartementen, waarna sloop en nieuwbouwvan Het Hoge Veer in twee fasen plaatsvindt.
 Door een hogere bebouwingsdichtheid kunnen op het terrein meer zelfstan-dige appartementen worden gerealiseerd, waarvan eenderde deel bestemd isvoor mensen zonder zorgindicatie. Er is geen leeftijdsgrens. Zo ontstaat eenmix van mensen mét en zónder zorg in verschillende leeftijdscategorieën. Inhet nieuwe complex komen circa 193 appartementen, waaronder 24geclusterde appartementen in het kader van het kleinschalig wonen voormensen met dementie en 2 appartementen voor tijdelijk verblijf. Er komenhuur- en koopappartementen in verschillende prijsklassen, variërend vansociale woningbouw tot luxe koopappartementen. Circa tweederde deel vanhet complex zal bestaan uit huurappartementen en circa eenderde deel uitkoopappartementen. Het kleinste appartement heeft een oppervlakte van 70m2 en het grootste 125 m2. Een uitzondering hierop vormen de geclusterdeappartementen voor het kleinschalig wonen. De oppervlakte van deze, overi-gens volwaardige appartementen, bedraagt 45 m2. In deze kleinschaligewoonvormen worden ook enkele gemeenschappelijke ruimten gerealiseerd.
 In de centrale hal komen onder meer een informatiepunt, een Grand Café(tevens restaurant en internetcafé), een winkel en ruimten voor dagverzor-ging. Daarnaast zullen ruimten worden gehuurd door een fysiotherapieprak-tijk en de jeugd- en volwassenenzorg van Kruiswerk Mark en Maas. Nu alwordt voorzien dat een kostendekkende exploitatie van de welzijns- en onder-steuningscomponent in de nieuwe situatie zal moeten resulteren uit meerde-re financieringsbronnen: opbrengsten van geïndiceerde uren, de verkoop vanservice-abonnementen, de omzet van het Grand Café en de winkel (waarvanhet personeel voor een groot deel uit vrijwilligers zal bestaan), en door eensamenwerking met de Stichting Welzijn Ouderen.
 12
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Kleinschalig wonen voor mensen met dementie
 In het nieuwe complex komen ook vier kleinschalige woonvormen, elk voorzes mensen met dementie. Ook deze mensen krijgen de beschikking over eenvolwaardig appartement van 45 m2 met een eigen woonkamer, slaapkamer,keuken en badkamer. Daarnaast krijgt elke woonvorm een gemeenschappe-lijke huiskamer en keuken. Deze kleinschalige woonvormen zullen in hetnieuwe gebouw de enige intramurale plaatsen zijn. Omdat het oppervlak vandeze appartementen uitgaat boven de intramurale bouwnormen, zit op definanciering van deze woningen een forse onrendabele top.
 Zorg op afroep
 In het kader van het vraaggericht werken heeft Het Hoge Veer inmiddels ookde zorgorganisatie aangepast. Het grootste deel van de persoonlijke verzor-ging wordt gegeven op het moment dat de cliënt daar om vraagt (zorg opafroep). Parallel hieraan hebben de contactverzorgenden een grotere ‘regel-ruimte’ gekregen in hun contacten met de cliënten. Ten opzichte van hetvoorheen gehanteerde taakgerichte werken (waarin de bewoners op vastetijdstippen hun verzorging kregen) blijkt de nieuwe manier van werken eengunstige invloed te hebben op de vraag naar zorg. De bewoners blijken min-der zorg te vragen nu ze weten dat ze het op elk moment kunnen krijgen. Ditheeft weer een gunstige invloed op de werkdruk van de medewerkers.
 13
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Kerntaken en kernwoorden van het nieuwe Hoge Veer‘Samengevat komt het project er op neer dat de intramurale verzor-gingshuisvoorziening van Het Hoge Veer ophoudt te bestaan en wordtomgevormd tot een wijkgerichte organisatie. (...) Het omgevormde HogeVeer zal vier kerntaken hebben welk elk gevormd worden op integralebasis. De kerntaken zijn: wonen, diensten, welzijn, zorg. Met betrekkingtot deze kerntaken worden resultaatverantwoordelijke integrale wijkge-richte teams geformeerd, die zowel in het nieuwe wooncomplex als in deomliggende wijken in de gemeente werkzaam zullen zijn. Zo zal er eenintegraal facilitair team, een integraal welzijnsteam en zullen er integra-le zorgteams komen. Het verzorgingshuis, de aanleunwoningen en eengebouw met seniorenhuisvesting zullen worden vervangen door een com-plex voor levensloopbestendig wonen.
 Kernwoorden bij het project zijn:– Vraagsturing: Diensten worden bepaald door behoeften en wensen van
 cliënten.– Scheiden van wonen en zorg: Zelfstandige huurders of kopers van
 woningen.– Deïnstitutionaliseren: Het zorgcentrum wordt vervangen door levens-
 loopbestendig wonen.– Extramuraliseren: Alle welzijns- en zorgfuncties zijn voor de hele wijk
 beschikbaar.– Ontkokeren: De woon-, diensten-, welzijns- en zorgarrangementen
 worden door integrale teams aangeboden.– Multifunctionaliteit: In het complex komen meerdere voorzieningen
 voor de hele wijk en het hele complex wordt aanpasbaar gebouwd.’
 Uit: Levensloopbestendig wonen Het Hoge Veer, februari 2005.
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2 Huize St. Franciscus in Veendam
 Huize St. Franciscus werd in 1931 gebouwd door de rooms-katholiekegemeenschap in Veendam voor de ouden van dagen die verzorging behoef-den. Daarnaast bood het gebouw huisvesting aan een school en een kraam-kliniek (veel inwoners van Veendam zijn hier geboren). Het benodigde zorg-personeel werd geleverd door de zusters franciscanessen uit Nijmegen. In dejaren zestig werd een nieuwe vleugel aan het gebouw toegevoegd en in dejaren zeventig werden bij een ingrijpende verbouwing de kleine kamertjessamengevoegd tot vijftig zit-slaapkamers van circa 20 m2. De zusters werdenin 1985 vervangen door lekenpersoneel. In de jaren negentig begonnen dekosten van onderhoud aan het oude gebouw zo hoog op te lopen dat de zor-ginstelling in financiële problemen dreigde te komen. Deze situatie was voorde Provincie Groningen, als uitvoerder van de toen geldende Wet op deBejaardenoorden, aanleiding om met St. Franciscus te overleggen over ver-vangende nieuwbouw. Onder het destijds gehanteerde principe van budget-tair neutraal bouwen, bleek de bouw van een nieuw verzorgingshuis met vijf-tig plaatsen financieel onhaalbaar. Er restte geen ander alternatief dan hetscheiden van wonen en zorg. De nieuwbouw moest gerealiseerd en beheerdworden door een woningcorporatie. St. Franciscus kreeg een erkenning als‘verzorgingshuis met nul plaatsen’ en zou zich voortaan uitsluitend toeleggenop de zorgverlening aan de bewoners van het gebouw. De nog resterendeboekwaarde en de kosten van continuering van de exploitatie tijdens de trans-formatie nam de provincie voor haar rekening.
 De nieuwbouw
 Het nieuwe gebouw met 73 appartementen is in de periode 2000–2002 gere-aliseerd door de lkbb, een landelijke corporatie voor ouderenhuisvesting dielater is opgegaan in WoonZorg Nederland. De sloop en nieuwbouw is in tweefasen uitgevoerd, zodat steeds een deel van de bewoners naar de nieuwbouwkon verhuizen. Overigens is het oude gebouw niet volledig gesloopt.Behouden bleef het monumentale hoekdeel met onder andere de kapel in destijl van de Amsterdamse School. Aan het oude deel zijn twee nieuwe
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 vleugels toegevoegd, met daartussen een overdekte binnenruimte (atrium).Het nieuwe St. Franciscus telt nu 58 appartementen van 72 tot 75 m2 met eenhuur die ligt tussen de 400 en 425 euro per maand. In het oude gedeelte zijnacht luxe appartementen ondergebracht. De oppervlakte daarvan varieert van100 tot 130 m2 en de huurprijs van 600 tot 725 euro per maand. Ten slotte iser een meerzorgafdeling gebouwd met zes plaatsen voor mensen met eenpsychogeriatrische problematiek. De bewoners van deze afdeling beschikkenelk over een eigen (gestoffeerd) appartement van 36 m2 met een huurprijs van265 euro per maand. Daarnaast beschikt deze afdeling over een gemeen-schappelijke huiskamer. Naast de huur zijn de bewoners servicekosten verschuldigd aan WoonZorgNederland. Deze servicekosten bedragen 135 euro per maand. Belangrijkeonderdelen van deze servicekosten zijn de kosten voor verwarming, verlich-ting en schoonmaken van de algemene ruimten en de kosten van gas- en
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watergebruik in de woningen. De rekening voor het gebruik van elektriciteitbetalen de bewoners rechtstreeks aan de energieleverancier. Voor rekeningvan de bewoners zijn ook afvalstoffenheffing, rioolrecht, onroerendezaakbe-lasting en waterschapsbelasting.Een klein deel van de dienstverlening door St. Franciscus dient verplicht teworden afgenomen door de bewoners. Dit verplichte deel kost 14 euro permaand en omvat de alarmering/het zusteroproepsysteem, de ontspanning enhet rioolfonds.In het nieuwe gebouw is ook een uitgebreide zorginfrastructuur aanwezig,zoals kantoorruimten, zusterposten, koffiekamer, satellietkeuken, wasserij,winkeltje, kapsalon, recreatieruimte (atrium) en een ruimte voor de dagver-zorging. Voor de financiering hiervan heeft WoonZorg Nederland een beroepgedaan op de tijdelijke WoonZorgStimuleringsRegeling voor zorginfrastruc-tuur bij het scheiden van wonen en zorg.
 De zorgverlening
 De appartementen van Huize St. Franciscus zijn uitsluitend bestemd voormensen met een indicatie voor verblijf. Anders dan in veel woonzorgcom-plexen wonen hier dus geen mensen zónder zorgindicatie. Om deze reden
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beschikt het nieuwe gebouw over een zorginfrastructuur die vergelijkbaar ismet die in een verzorgingshuis. Tegen vergoeding kan dan ook een breedscala aan diensten worden afgenomen, zoals warme maaltijden, broodmaal-tijden, koffie en thee, wasserij.In de zorgverlening zijn alle medewerkers de afgelopen jaren uitgebreidgeschoold en getraind in het cliëntgericht werken. Bijzondere aandacht verg-de het onderhandelen met cliënten die zorg willen op momenten waarop deorganisatie die niet kan leveren. De afspraken met de cliënten worden zorg-vuldig vastgelegd in de zorgplannen. Naast zelfstandige appartementen voor de doelgroep ‘ouderen met een indi-catie voor zorg met verblijf’ kent Huize St. Franciscus ook een meerzorgaf-deling voor ouderen die psychogeriatrische zorg behoeven. Deze meerzorgaf-deling bestaat uit zes gesplitste woningen waar tien mensen met dementiewonen. Twee woonkamers zijn samengevoegd tot één grote huiskamer.
 Evaluatie
 Door Huize St. Franciscus is bewust gekozen voor het realiseren van goedezelfstandige woonvoorzieningen voor mensen met een indicatie voor zorgmet verblijf. Vanwege deze doelgroep is ook het niveau van voorzieningengehandhaafd zoals dat in het voormalige verzorgingshuis was. Van de bewo-ners verneemt men een hoge mate van tevredenheid met dit concept. Eenpositief effect van het nieuwe woongebouw is dat nu ook mensen met eenhoger inkomen de weg naar St. Franciscus weten te vinden. Nadeel van hetscheiden van wonen, diensten en zorg is de complex geworden registratie vande gewerkte uren, de verwerking van deze gegevens en de administratieve enfinanciële afwikkeling van de 73 maandelijkse rekeningen aan de individuelecliënten.
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 3 Nieuw Bleyenburg in Utrecht
 Vijf jaar geleden werd in de Utrechtse wijk Tuindorp Oost het in woon-, zorg-en bouwtechnisch opzicht sterk verouderde Sabuhuis gesloopt en vervangendoor het appartementencomplex Nieuw Bleyenburg. Het nieuwe complexbestaat uit 96 huur- en 65 koopappartementen. De huurwoningen zijn drie-kamerwoningen, die voldoen aan het seniorenlabel. Onder het gebouwbevindt zich een parkeerkelder voor de auto’s van de bewoners. Aan de achter-zijde van het complex is een grote en rustige tuin met zitbankjes aangelegd.De bouw vond plaats in twee fasen. De huurwoningen uit de eerste fase wer-den beschikbaar gesteld aan de bewoners van het voormalige Sabuhuis enzijn in het najaar 2001 opgeleverd. Het hele complex was begin 2003 gereed.De huurprijzen variëren op dit moment van 360 tot 450 euro per maand,exclusief de huur van een parkeerplaats en servicekosten.
 Een woongebouw voor verschillende doelgroepen
 Opdrachtgever voor de bouw en verhuurder van de appartementen isWoonZorg Nederland. Alle woningen in Nieuw Bleyenburg worden verhuurdaan mensen van 55 jaar en ouder. Een zorgindicatie is geen voorwaarde omvoor een woning in aanmerking te komen, maar helpt wel bij het verkrijgenvan een hogere urgentie. Eén woonlaag wordt verhuurd aan een woongroepvan ouderen; een andere woonlaag wordt gehuurd door ouderen met ver-standelijke beperkingen die worden begeleid door de zorginstelling Abrona.
 Voor de zorg- en dienstverlening kunnen de bewoners van Nieuw Bleyenburg,maar ook de inwoners van de wijk Tuindorp Oost, een beroep doen op deStichting Cascade, die samen met Thuiszorg Stad Utrecht het concern Aveantvormt. Er is echter geen sprake van gedwongen winkelnering; de bewonerszijn vrij in hun keuze van een zorgaanbieder. Op dit moment verleentCascade zorg en diensten aan circa 110 cliënten in en rondom NieuwBleyenburg. Alle zorgverleners werken zowel in het gebouw als in de wijk. Inbeginsel wordt alle zorg op afspraak geleverd (tenzij anders geïndiceerd). Elkecliënt heeft een vaste zorgplanbegeleider en één persoon die alle huishoude-
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lijke zorg levert. De alarmering wordt verzorgd door een alarmcentrale en dealarmopvolging in het gebouw en in de wijk wordt verzorgd door Altijd, hetambulante team van de Thuiszorg Stad Utrecht.
 Een scala aan voorzieningen voor álle wijkbewoners
 Naast de kantoorruimten voor Cascade en de huismeester van WoonZorgNederland, huisvest de zogenaamde plint (begane grond) van het gebouw eengroot aantal voorzieningen waar de bewoners van het complex en uit de wijk(deels tegen betaling) gebruik van kunnen maken. Zo is er een 55-plusrestau-rant (met naast een dagschotel voor u 5,80 ook een driegangenmenu voor u 8,80), een ontmoetingscentrum en een internetcafé in samenwerking metCumulus (Stichting Welzijn Ouderen), een consultatiebureau voor seniorenen een senioren-adviespunt. Daarnaast wordt ruimte verhuurd aan een apo-theek en een Centrum voor Medisch Bewegen (fysiotherapie e.a.). TegenoverNieuw Bleyenburg bevindt zich een klein winkelcentrum met onder andereeen supermarkt.
 Evaluatie
 In vergelijking met het oude verzorgingshuis hebben de bewoners nu nietalleen ruimere en betere appartementen, maar ook meer mogelijkheden omop hun eigen manier invulling te geven aan hun leven. Daar staat tegenoverdat de bewoners van Nieuw Bleyenburg meer worden aangesproken op huneigen verantwoordelijkheden en regievoering. Voor de medewerkers is het cliëntgericht werken bij cliënten in het gebouw én in de wijk een aangenameverruiming van de variatie in hun werk. Het scheiden van wonen en zorgheeft wél tot gevolg gehad dat meer kosten voor rekening van de bewonerskomen. Het komt ook voor dat bewoners bewust afzien van het gebruik vansommige diensten omdat het dienstenpakket voor hen te duur wordt alsgevolg van de opeenstapeling van verschuldigde eigen bijdragen.
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Consultatiebureau voor Senioren‘Gezond zijn en blijven als we ouder worden, dat willen we allemaal. Wehebben het natuurlijk niet voor het zeggen, maar we kunnen zelf wel ietsdoen. Letten op ons eten, of we voldoende bewegen, letten op ons socia-le leven en de veiligheid binnenshuis zijn maar enkele voorbeelden.Gezond leven heeft continu aandacht nodig.
 Voorkomen is beter dan genezenDat geldt ook voor ongemakken en eventuele aandoeningen die met dejaren kunnen optreden. Een regelmatige controle op het lichamelijke engeestelijke welzijn kan het gezond ouder worden bevorderen.
 Wat kunt u verwachten tijdens een bezoek aan het Consultatiebureau voor Senioren?Op het Consultatiebureau voor Senioren werken ervaren wijkverpleeg-kundigen. Tijdens een bezoek heeft u een persoonlijk gesprek met één vanhen. Samen met u bekijkt de wijkverpleegkundige wat u kunt doen omuw gezondheid te behouden of te verbeteren. Aan de hand van een vra-genlijst wordt uw gezondheid in kaart gebracht. Daarnaast is het moge-
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 lijk om controlemetingen uit te voeren van o.a. uw bloeddruk en/of uwbloedsuiker. Mocht daartoe aanleiding zijn, dan verwijst de wijkverpleeg-kundige u naar andere zorgverleners.
 Wie kunnen gebruik maken van het Consultatiebureau voor Senioren?Alle wijkbewoners in Noord-Oost Utrecht van 55 jaar en ouder kunnenvoor controle of advies over hun gezondheid terecht op hetConsultatiebureau voor Senioren. Het consultatiebureau is niet bedoeldvoor gezondheidsklachten die reeds bekend en in behandeling zijn bij uwhuisarts of specialist.
 Wat zijn de kosten?Aan het bezoek aan het Consultatiebureau voor Senioren zijn geenkosten verbonden.’
 Uit: Folder van Aveant over het Consultatiebureau voor Senioren.
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 Senioren Advies Punt
 Voor elke vraag een antwoord!‘Het Senioren Advies Punt is een nieuwe dienstverlening van de samen-werkingspartners Cascade, Thuiszorg Stad Utrecht en Cumulus. Hetwijkbureau Noord Oost stimuleert dit project vanuit de gemeente.Cascade en Thuiszorg Stad Utrecht vormen samen het concern Aveant.In de wijk Noord Oost Utrecht wonen 5723 vijfenvijftigplussers die methun vragen over wonen, welzijn en zorg terecht kunnen op één centraalpunt in de wijk. Met een vraag van het kastje naar de muur gestuurdworden is verleden tijd.
 Wat kunt u verwachten tijdens een bezoek aan het Senioren Advies Punt?Een persoonlijk gesprek en daadwerkelijke hulp. De medewerkers van hetSenioren Advies Punt helpen u de mensen en de organisaties te vindenwaar u met uw vraag terecht kunt. Zij helpen u met het leggen van con-tacten en bespreken met u of de hulp echt iets opgeleverd heeft.
 Wie kunnen gebruik maken van het spreekuur?Alle 55-plussers uit de wijk Noord Oost Utrecht.
 Zijn er kosten aan verbonden?Aan het Senioren Advies Punt zijn geen kosten verbonden.’
 Uit: Artikel in de Nieuwsbrief Nieuw Bleyenburg, maart/april 2005.
 Slim wonen in Nieuw BleyenburgIn Nieuw Bleyenburg is ook een modelwoning ingericht waar bewonersvrijblijvend kunnen kennismaken met alle mogelijkheden van domoticaom vervolgens een eigen, weloverwogen keuze te maken. Ook de domo-ticatoepassingen worden op maat aangeboden. Daarvoor is een aantalbasispakketten samengesteld rond veiligheid en actieve personenalarme-ring, die kunnen worden uitgebreid met aanvullende voorzieningen zoalspassieve alarmering en alarmstand van de woning. Een uitgebreiderebeschrijving van de domotica in Nieuw Bleyenburg is opgenomen in deiwz-publicatie ‘Veilig en comfortabel wonen met domotica’ (zie hethoofdstuk ‘Meer informatie’ achter in deze publicatie).
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De lange traditie van het Oud BurgerenGasthuis
 Het Oud Burgeren Gasthuis behoort totde oudste zorginstellingen in Nederland.De oorsprong gaat terug tot 24 mei 1592,toen de gemeenteraad van Nijmegenbesloot het Sint Nicolaas Gasthuis uit1330 en het Sint Jacobs Gasthuis uit 1434samen te voegen tot één instelling: hetOud Burgeren Gasthuis. Deze nieuweinstelling kreeg de beschikking over hetleeggekomen Regulierenklooster aan deMolenstraat. Dit gebouw verkeerde echterin slechte staat. Tijdens de belegering doorde Staatse troepen in oktober 1591 had hetnogal wat schade opgelopen. De beidefuserende gasthuizen moesten hun rosmo-len en brouwerij verkopen om de noodza-kelijke herstelwerkzaamheden te kunnenbekostigen. Op de locatie aan de Molen-straat bleef het Oud Burgeren Gasthuisgevestigd totdat op 16 april 1943 hetgebouw door de Duitse bezettingsmachtwerd gevorderd. De bewoners moestenevacueren en werden op diverse andereplaatsen ondergebracht. Na de oorlog
 werd het gebouw inwendig gerestaureerd en opnieuw als verzorgingshuisin gebruik genomen. In 1967 is het obg uit de Nijmeegse binnenstadverhuisd naar een geheel nieuw gebouw aan de Prof. Cornelissenstraat/Archipelstraat in Nijmegen Oost. Een oude buitenpoort en een binnen-poort werden verwerkt in de architectuur van de nieuwbouw. Op deoude locatie in het centrum van Nijmegen verrees het winkelcentrumDe Molenpoort. Het woongebouw uit 1967 werd in 2000 gesloopt omplaats te maken voor een gebouw met tachtig appartementen in eigen-dom van een woningcorporatie. In en vanuit het gehandhaafde dien-stencentrum van het obg worden thans niet alleen aan de circa 190direct omwonende ouderen, maar ook aan ouderen die verder wegwonen in de omliggende buurten tal van diensten geboden om hun zelf-standige leefwijze te ondersteunen.
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4 Het Oud Burgeren Gasthuis in Nijmegen
 Een bijzonder moment in de lange en rijke traditie van het Oud BurgerenGasthuis (zie de kadertekst) is de transformatie van een klassiek verzorgings-huis naar een vraaggestuurde organisatie van wonen en diensten. Tussen1990 en 1993 zag het obg zich geconfronteerd met zowel een dysfunctioneelwoongebouw als een achterhaald zorgconcept. Het toenmalige verzorgings-huis dateerde uit 1967 en bestond uit een woongebouw en een naastgelegendienstencentrum. Het woongebouw omvatte in eerste instantie 94 zit-slaap-kamers met kitchenette en toilet, elk met een oppervlakte van in totaal circa22 m2. Het geringe vloeroppervlak, het ontbreken van een entreehal en degebrekkige sanitaire voorzieningen leidden tot een lage woonkwaliteit én totproblemen in de zorgverlening.
 Directe aanleiding tot een heroriëntatie op het zorgconcept was het toene-mend aantal klachten van bewoners en hun familieleden over de verzorgingen bejegening van de bewoners. Onderzoek naar deze klachten leidde nietalleen tot de conclusie dat ze doorgaans gegrond waren, maar ook tot de ont-dekking dat aan deze klachten een patroon van systeemfouten in het toen-malige traditionele zorgconcept ten grondslag lag. De institutionele, vaakstandaard verzorging en het taakgerichte werken volgens vaste schema’s ont-nam de bewoners een groot deel van de zeggenschap en gaf hun weinig keu-zevrijheid bij de inrichting van hun eigen leven. Het wonen en welbevindenvan de bewoners was in feite ondergeschikt aan het functioneren van hetzorgsysteem. De bewoners bevonden zich in een zorgafhankelijke positie engingen zich daar ook naar gedragen, hetgeen inactiviteit (en onnodige meer-zorg) tot gevolg had en makkelijk leidde tot een apathische levenshouding. Naveel interne discussies kwam men tot het inzicht dat alleen een radicaleomslag in de positie van de bewoner, de aansturing van de zorg én de woon-kwaliteit de gesignaleerde vicieuze cirkel zou kunnen doorbreken. In dezevolgorde werd de transformatie in 1994 ter hand genomen. In 2002 vond deafronding daarvan plaats met de oplevering van tachtig zelfstandige apparte-menten op de locatie van het voormalige verzorgingshuis. Het Oud Burgeren
 29

Page 30
						

30
 Gasthuis levert zijn diensten nu vooral aan de bewoners van drie zelfstandi-ge woongebouwen (met in totaal 178 appartementen) die met het diensten-centrum zijn verbonden.
 De vijf principes van vraaggestuurde zorg
 Aan de omslag van aanbodgerichte zorg naar vraaggestuurde dienstverleningliggen vijf principes ten grondslag, die door het obg als volgt wordenomschreven:– We geven altijd antwoord op de vraag van de cliënt.
 Ook als de cliënt het obg niet als zijn dienstverlener kiest zullen wij hem – desgewenst – helpen bij het vinden van mogelijkheden om de gevraagde dienst door anderen te laten verlenen. Het obg kan het aanbod waar de cliënt om vraagt zelf leveren, het aanbod organiseren en waar nodig ande-ren voor de levering inschakelen of bemiddelen naar een andere aanbiederen eventueel de kwaliteit namens de cliënt bewaken.
 – Als de cliënt er niet om vraagt, gaan wij het ook niet leveren. We leveren geen diensten die wij nodig vinden zonder de mening van de cliënt te kennen. Wél zijn we erop attent dat cliënten soms behoeften kun-nen hebben die zich moeilijk laten vertalen in concrete vragen.
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 – De cliënt moet zich veilig kunnen voelen en op ons kunnen vertrouwen. De cliënt moet zich veilig kunnen voelen omdat hij weet dat wij ingesteldzijn op calamiteiten. Er is altijd iemand beschikbaar om op een noodoproepvan een cliënt te reageren. Deze noodhulp is ook beschikbaar voor cliëntendie voor de overige diensten niet voor het obg als dienstverlener hebbengekozen.
 – De cliënt wordt gerespecteerd. Elke cliënt is een unieke persoon die zelf zijn eigen leven inricht, en wij res-pecteren zijn leefwijze.
 – Centraal staat het leven van de cliënt en niet onze behoefte om te zorgen. Het dagelijks levensdoel van de cliënt is niet om verzorgd te worden, maarom te leven zoals hij dat zelf wil in een leefruimte (de eigen woning) waarin hij thuis is. Daarom staat in het obg het prettig en zo zelfstandig moge-lijk wonen voorop; de hulp- en dienstverlening zijn aanvullend daarop.
 De onafhankelijke dienstverleningsbemiddelaar
 In de relatie met de cliënt neemt de onafhankelijke dienstverleningsbemid-delaar een centrale plaats in. Deze staat de cliënt – desgewenst – terzijde bijhet in kaart brengen van diens zorgbehoefte en zoekt met of namens de cliënt naar een adequaat dienstenaanbod. De bewoners van de gebouwenrondom het obg zijn vrij in het kiezen van de zorgaanbieder; er is géén spra-ke van ‘gedwongen winkelnering’. In de praktijk zijn naast het Oud BurgerenGasthuis ook de reguliere thuiszorg en een particuliere zorgaanbieder actiefin de woongebouwen. De specifieke afspraken van de individuele cliënt methet obg worden uiteindelijk vastgelegd in een Individuele Dienst-verleningsOvereenkomst (ido) of in een vergelijkbare overeenkomst met eenvan de andere zorgaanbieders.
 De overeenkomsten met de cliënt
 De afspraken met de cliënt worden uiteindelijk geformaliseerd in drie over-eenkomsten:– Het huurcontract met de betreffende woningcorporatie, waarin ook de ser-
 vicekosten zijn opgenomen.– De Algemene DienstverleningsOvereenkomst (ado) met het Oud Burgeren
 Gasthuis, waarin het gebruik van een aantal algemene en collectieve voor-zieningen zijn vastgelegd en waarvoor de bewoners een maandelijkse
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kostenbijdrage betalen. Tot de ado-voorzieningen behoren onder andere dealarmering en de noodhulp, de gasthuismeesterservice (beveiliging,entreesleutelkaartsysteem, afval ophalen en opslaan), de cliëntenondersteu-ning (dienstverleningsbemiddeling, incidentele begeleiding, informatie-punt, pastoraal werk), de obg-faciliteiten en -ruimten (o.a. administratie,assurantiën, schoonmaak, energie) en de welzijnsactiviteiten. Het aangaanvan de Algemene DienstverleningsOvereenkomst is verplicht voor allehuurders en kopers. De hoogte van de huur bepaalt welk ado-tarief van toe-passing is. In de praktijk varieert dit thans van 30 tot 138 euro per maand.
 – De Individuele DienstverleningsOvereenkomst (ido), waarin de specifiekeafspraken tussen de individuele cliënt en het obg over de persoonsgebon-den dienstverlening (‘zorg’) zijn vastgelegd. Als de cliënt dit wenst, of wan-neer een directe aanpassing noodzakelijk is in verband met bijvoorbeeldziekte, dan kunnen deze afspraken op elk moment worden gewijzigd.
 Vier woongebouwen met zelfstandige appartementen
 In de nieuwe visie was geen plaats meer voor het oude verzorgingshuis, datin 2002 werd gesloopt. Niet alleen vond het obg dat er normale, zelfstandigewoningen moesten komen, maar ook dat het leveren van diensten en het ver-huren van woonruimte niet langer in één hand moesten zijn; dit laatste voor-al om de positie van de cliënt te versterken. De grond werd tegen een maat-schappelijke prijs verkocht aan een woningcorporatie onder de voorwaardedat ten minste de helft van de nieuw te bouwen appartementen een socialehuur zouden krijgen. Op dit moment zijn er rond het obg vier woongebou-wen met in totaal 209 zelfstandige appartementen die door de bewoners wor-den gehuurd van twee woningcorporaties. Daarnaast zijn er twintig koopap-partementen gerealiseerd.– De Winseling (bouwjaar 1985) omvat 50 huurwoningen in drie en vier bouw
 lagen. Het zijn allemaal tweekamerwoningen (één slaapkamer) met eengemiddeld oppervlak van 50 m2. Elf benedenwoningen beschikken over eeneigen tuin. De huurprijs bedraagt op dit moment 354 euro per maand en deservicekosten liggen tussen 42 en 47 euro per maand.
 – De Archipel (bouwjaar 1994) bestaat uit 51 huurwoningen. Het betreft drie-kamerwoningen (twee slaapkamers) met een gemiddeld vloeroppervlak van 57 m2. De huurprijzen liggen op dit moment tussen 415 en 475 euro permaand. De servicekosten bedragen 28 euro per maand.
 – De Provenier (bouwjaar 1998) is een gebouw met 28 huurwoningen en 20koopwoningen; allemaal driekamerwoningen met twee slaapkamers en een
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gemiddeld vloeroppervlak van 88 m2. De huurprijzen variëren thans van 733tot 763 euro per maand. Daar komen nog de servicekosten van 63 euro permaand bij. De eigenaren van een koopwoning betalen een bijdrage van 96euro per maand aan de Vereniging van Eigenaren.
 – De Weijer (bouwjaar 2002) telt 80 huurwoningen (driekamerwoningen met twee slaapkamers). Ze hebben een vloeroppervlak dat varieert van 70 tot100 m2. De huurprijzen van de vier verschillende woningtypen liggen op ditmoment tussen de 441 en 819 euro per maand, exclusief de servicekostenvan 31 euro per maand.
 Drie van de vier woongebouwen zijn verbonden met het dienstencentrum.Op circa vijftig meter afstand bevinden zich enkele winkels voor dagelijkselevensbehoeften. Op honderdvijftig meter zijn bushaltes gelegen.
 De financiering en organisatie van de dienstverlening
 Van het oude verzorgingshuis bleef het dienstencentrum gehandhaafd. Eenbeperkt deel daarvan kon worden gerenoveerd met een subsidie uit de tijde-lijke WoonZorgStimuleringsRegeling. Voor het grootste deel van de accom-
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modatiekosten (kapitaalslasten, energie, onderhoud, inrichting en dergelijke)is tot op heden geen dekkende vergoeding gevonden. De collectieve welzijns-functies van het obg worden momenteel voor de helft gesubsidieerd vanuit deregeling Diensten bij Wonen en Zorg. De ado-betaling door de (verblijfsgeïn-diceerde) bewoners geldt als een eigen bijdrage. Om de financiering zo veelmogelijk rond te krijgen worden gedeelten van het dienstencentrum ver-huurd aan onder andere een huisartsen- en een fysiotherapiepraktijk en eencateraar.
 In de vier woongebouwen van het Oud Burgeren Gasthuis wordt uitsluitendgewerkt met extramurale dienstverlening (‘zorg’). Deze dienstverlening wordtfunctioneel en extramuraal ciz-geïndiceerd en awbz-gefinancierd in de vormvan zorg in natura of door middel van een persoonsgebonden budget van decliënt. Door het obg worden in beginsel alle extramurale awbz-functies gele-verd, inclusief intensieve vormen van somatische zorg en zorg aan mensenmet dementie. Een bovengrens in de dienstverlening door het obg wordtbereikt als een cliënt permanent toezicht nodig heeft. In zo’n geval zal debewoner mogelijk kiezen voor verhuizing naar een verpleeghuis. Als boven-grens in het wonen geldt de situatie waarin een bewoner structureel overlastbezorgt aan de andere bewoners. In dat geval kan de woningcorporatie dehuur opzeggen. In geen van deze situaties heeft het obg een rol van door-slaggevende betekenis; hooguit kan de gevraagde dienstverlening niet wordengeleverd.
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 In de organisatie van de dienstverlening wordt een onderscheid gemaakt tus-sen de dienstverlening op afspraak (vastgelegd in de ido) en de onplanbarenoodhulp. In beginsel worden alle diensten op afspraak geleverd, waarbij debewoner zelf bepaalt op welke tijdstippen dit gebeurt. De medewerkers die dediensten op afspraak leveren worden niet belast met de noodhulp, hiervoor issteeds een aparte collega aanwezig. Deze scheiding tussen de dienstverleningop afspraak en de noodhulp wordt door de cliënten en de medewerkers zeergewaardeerd. De cliënten ervaren dat beide tijdig en tot tevredenheid wordengeleverd. De medewerkers kunnen hun afspraken met de bewoners goednakomen, waardoor de werkdruk is afgenomen.
 Evaluatie
 Uit een onderzoek onder de bewoners, dat het its Nijmegen in 2003 onderauspiciën van de Provincie Gelderland uitvoerde, blijkt dat een ruime meer-derheid van de bewoners het gevoel heeft in een eigen huis te wonen en baaste zijn over het eigen leven. Positieve waardering hebben de bewoners voor deveiligheid in de woongebouwen, de keuzemogelijkheden en kwaliteit van dedienstverlening. Een punt van kritiek is dat de (vele) keuzemogelijkheden nietvoor elke bewoner altijd even helder zijn. Er is duidelijk meer behoefte aangoede informatie over de mogelijkheden van de dienstverlening. Deze kritiekheeft er inmiddels toe geleid dat de dienstverleningsbemiddelaars ten minsteéén keer per jaar een huisbezoek aanbieden aan alle bewoners, ongeacht of zijvan het obg diensten afnemen, om hen te informeren over de mogelijkhedenop het gebied van de dienstverlening.
 Aan een van de oorspronkelijke uitgangspunten, vitalisering van het woon- enleefklimaat, kon niet worden voldaan. Het streven was om het aantal mensenmet behoefte aan (intensieve) dienstverlening niet verder te laten stijgen dancirca eenderde deel van het totaal aantal bewoners. Instroom vindt echter viatwee kanalen plaats: via de (lange) awbz-wachtlijst voor het obg én via hetreguliere lokale systeem voor de verdeling van zelfstandige woonruimte voor55-plussers. In dit systeem verhoogt de lengte van de woonduur in de huidigewoning de kansen op het verkrijgen van een vrijgekomen woning. Hierdoorslagen vooral 80-plussers erin om een woning rondom het OBG tebemachtigen. Uit deze leeftijdsgroep komt de meeste vraag om dienstverle-ning door het obg.
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5 Van der Willigenhof in Leiden
 Tot zo’n zeven jaar geleden beschikte Van der Willigenhof over een verzor-gingshuis, dat eind jaren zestig was gebouwd voor 98 bewoners. De zit-slaap-kamers met kitchenette hadden een oppervlakte van circa 20 m2. Vanwege degeringe woonkwaliteit van de appartementen en de overcapaciteit aan intra-murale verzorgingshuisplaatsen in Leiden, werd besloten het verzorgings-huis te sluiten en te slopen. Van de zittende bewoners was bij meer dan dehelft sprake van psychogeriatrische problematiek, en zij werden opgenomenin een verpleeghuis. De overige bewoners werden geherhuisvest in verzor-gingshuizen in de directe omgeving. Het is de bedoeling dat op het terreinvan het voormalige verzorgingshuis nieuwe woningen voor ouderen wordengebouwd door een woningcorporatie, aangevuld met een wijksteunpunt voorVan der Willigenhof.
 De eerste transformatie: van intra- naar extramurale zorg
 De zorgorganisatie Van der Willigenhof bleef echter bestaan en besloot zichvolledig toe te leggen op extramurale verzorgingshuiszorg. Men kreeg van hetzorgkantoor een maximaal budget toegekend voor de zorg aan huis bij 98 cliënten met een indicatie voor opname in een verzorgingshuis. Financieringvond plaats volgens de intramurale verzorgingshuissystematiek, dat wil zeg-gen met een uniform jaarlijks budget per cliënt.
 De zorgorganisatie moest in veel opzichten vanuit een nulsituatie opnieuwbeginnen.– Het nieuwe werkgebied omvatte de wijk waarin het oude verzorgingshuis was
 gevestigd. In het begin werd in het oude (leegstaande) gebouw ook de beno-digde kantoorruimte en een ruimte voor de dagverzorging gevonden. In ver-band met de sloop van het oude gebouw is het kantoor inmiddels verhuisd naar enkele gehuurde ruimten in het nabijgelegen verpleeghuis Zuidtwijck.De zorgteams vertrekken nu vanuit drie verschillende, over de stad ver-spreide locaties . De welzijnsactiviteiten worden thans georganiseerd in eenwijkservicecentrum in de wijk Leiden Zuidwest.
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 – Nieuwe cliënten. In eerste instantie had de zorgorganisatie slechts acht thuis-wonende cliënten. Geleidelijk aan groeide dit aantal, totdat in 2002 weerhet aantal van 98 cliënten werd bereikt.
 – Veel nieuwe medewerkers. De wens om in de extramurale zorg met verzor-genden van ten minste kwalificatieniveau drie te werken, had een groot ver-loop onder de medewerkers tot gevolg. Veel nieuwe medewerkers moestenworden aangetrokken. De medewerkers die bij Van der Willigenhof blevenwerken, volgden een intensief scholingstraject. Momenteel heeft negentigprocent van de verzorgenden niveau 3-ig.
 – Nieuw imago opbouwen. Er moest hard gewerkt worden om de nieuwe zorg-organisatie de nodige bekendheid te geven in de wijk. De public-relations-campagne richtte zich niet alleen op de potentiële cliënten, maar ook op derelevante intermediairs zoals de huisartsen en de indicatiestellers. In debeginperiode werd de organisatie vaak ingeroepen in de laatste levensfase.Deze verhoudingsgewijs kortdurende terminale thuiszorg heeft Van derWilligenhof een grote naamsbekendheid opgeleverd.
 – Nieuw product. Ten slotte moest ook het nieuwe product ‘extramurale ver-zorgingshuiszorg’ ontwikkeld worden. In vergelijking met de traditioneleintramurale zorg vereist de zorg aan huis een grotere flexibiliteit van zowelde organisatie als de medewerkers. De zorg moet meer op maat en optijdstippen dat de cliënt dat wenst geleverd worden. Cliënten in de thuis-
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 situatie blijken mondiger te zijn, zélf de regie te willen behouden, met meerrespect bejegend te willen worden. Kortom: van de medewerkers wordt eenandere, meer cliëntvriendelijke houding verwacht.
 De tweede transformatie: van een vast budget naar betaling per zorguur
 Met de invoering van de functionele indicatiestelling in 2003 veranderde ookde financieringsgrondslag voor Van der Willigenhof. Het systeem van eenuniform jaarlijks budget per extramurale verzorgingshuisplaats werd vervan-gen door een tarief per geleverd zorguur. Met slechts 98 cliënten bood dezenieuwe financieringswijze onvoldoende garanties voor de continuïteit van dezorgorganisatie. Om de financiële basis te verbreden besloot men zowel hetwerkgebied als het aantal zorgproducten uit te breiden:– Met vier andere verzorgingshuizen die ook extramurale zorg aanbieden,
 werd overeengekomen dat Van der Willigenhof alle extramurale nachtzorglevert.
 – In samenwerking met een verpleeghuis levert men zowel somatische alspsychogeriatrische verpleeghuiszorg aan huis. Van der Willigenhof levert dehuishoudelijke zorg, de lichamelijke verzorging, de verpleging en de onder-
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steunende begeleiding. Het verpleeghuis draagt zorg voor de activerendebegeleiding en de (dag)behandeling.
 – Het werkgebied werd met twee andere wijken uitgebreid.– De ongeplande zorg (noodhulp) is door Van der Willigenhof zelf georgani-
 seerd. Er is 24 uur per dag een gediplomeerd medewerker aanwezig dienaast het leveren van geplande zorg ook de ongeplande zorg coördineert.Cliënten kunnen Van der Willigenhof op twee manieren bereiken: via eenmobiel telefoonnummer van het wijkteam en via de alarmcentrale. Insamenwerking met een woningcorporatie wordt momenteel een serviceabonnement met noodhulp ontwikkeld voor mensen die géén awbz-indicatie hebben.
 Het resultaat van deze inspanningen was een verdubbeling van het aantal cliënten naar 198 aan het begin van 2005.
 Decentralisatie van de organisatie
 Met het oog op deze uitbreiding is ook de zorgorganisatie gewijzigd. De groeivan het aantal medewerkers is gecombineerd met een decentralisatie van deorganisatie in drie zelfsturende integrale teams met elk een eigen werk-gebied. In deze teams zijn alle vereiste deskundigheden aanwezig. Elk teamverzorgt zelfstandig de contacten met de cliënten en doet de eigen werkplan-ning. Het is de bedoeling dat Van der Willigenhof in elke wijk de beschikkingkrijgt over een steunpunt. Het eerste wijksteunpunt is inmiddels geopend ineen winkelcentrum en biedt ruimte aan een informatiepunt, de dagverzor-ging, een restaurant, sociaal-culturele activiteiten en kantoorfuncties. Dezesteunpunten worden gefinancierd uit een combinatie van subsidie uit deregeling Diensten bij Wonen en Zorg, geïndiceerde zorguren van cliënten eninkomsten uit verhuur van ruimte voor activiteiten.
 Evaluatie
 Ondanks het hoge tempo van ingrijpende veranderingen gedurende de afge-lopen jaren, is men bij Van der Willigenhof tevreden met de bereikte resulta-ten. Men is er in geslaagd om een nieuw product in de markt te zetten waar-aan duidelijk behoefte bestaat. In vergelijking met de intramurale zorg moeter in de nieuwe situatie harder en meer continu gewerkt worden aan hetgeven van een voor de cliënt herkenbaar eigen gezicht aan de extramurale
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 zorg. Uit het recente cliënttevredenheidsonderzoek blijkt dat de cliënten hetwerken met een vaste contactverzorgende zeer waarderen. Tot nu toe heeftmen geen cliënten verloren aan andere extramurale zorgorganisaties. Wélkomt het soms voor dat cliënten na verloop van tijd tóch willen verhuizennaar een verzorgingshuis, hetgeen in Leiden overigens snel geregeld kan wor-den als gevolg van leegstand in verschillende verzorgingshuizen. Ook heeftmen soms te maken met cliënten die niet of nauwelijks meer te bewegen zijnom de eigen woning te verlaten; voor hen dreigt het gevaar van vereenzaming.Handhaving van deze mensen in de thuissituatie lukt in de meeste gevallendoor het inzetten van veel zorg. Opname in een intramurale voorziening isdan alleen aan de orde als de veiligheid van de cliënt in het geding is.
 Goede zorg thuis...Kort samengevat kunt u bij ons voor het volgende terecht:– Van zorg van huishoudelijke aard tot aan lichamelijke verzorging en
 begeleiding bij u thuis.– Van zorg volgens een afgesproken plan tot aan ongeplande zorg als uw
 situatie onverwacht achteruitgaat.– Van boodschappen doen tot aan hulp bij het weer oppakken van uw
 activiteiten.– Van zorg overdag tot zorg ’s nachts.– Van dagverzorging (De Club) tot verpleeghuiszorg.– Van Tafeltje Dek Je tot aan het gebruik van de warme maaltijd in het
 restaurant van Van der Willigenhof.– Van een alarmeringssysteem tot aan een zorgservice-abonnement.– Bemiddeling bij dienstverlening zoals een kapster of pedicure aan huis
 of in ons wijksteunpunt.’
 Uit: Publieksfolder van Van der Willigenhof: Goede zorg thuis... in uwvertrouwde omgeving; een hele geruststelling.

Page 42
						


Page 43
						

6 CareWest in Amsterdam
 In de Westelijke Tuinsteden wonen zo’n 130.000 Amsterdammers in huizendie grotendeels zijn gebouwd om een oplossing te bieden voor de grotewoningnood van de jaren vijftig en zestig van de 20e eeuw. In de loop van dejaren trokken veel van de oorspronkelijke bewoners de stad uit op zoek naarmeer ruimte en betere huisvesting. Het stadsgebied wordt nu bedreigd dooreen combinatie van uitstroom van kansrijken en instroom van kansarmenenerzijds en verval door een slechte bouwkwaliteit van veel woningen ander-zijds.Met de operatie Parkstad 2015 wordt geprobeerd dit proces een halt toe te roe-pen. Dat betekent dat ongeveer een kwart van de in totaal 54.000 woningenzal worden gesloopt en dat zo’n 24.000 nieuwe woningen zullen wordengebouwd, waarvan 70% koop zal zijn. Het gaat hierbij niet alleen om trans-formatie van het onroerend goed, maar ook van de sociaal-economische posi-tie van dit gebied.
 Samenwerkingsverbanden
 CareWest is een samenwerkingsverband van vijf zorgaanbieders inAmsterdam Nieuw West: Antaris, IJlanden, Amstelrade, hvo-Querido enago. CareWest werd in 2001 opgericht om in te kunnen spelen op de kansenvan de stedelijke vernieuwing in dit gebied. CareWest wil de projectontwik-kelorganisatie zijn voor 1500 personeelsleden en 3000 cliënten inAmsterdam Nieuw West. Vanuit een gezamenlijke visie op vermaatschappe-lijking van de zorg wordt wonen, welzijn en zorg opnieuw gearrangeerd in degerenoveerde en deels gesloopte wijken en buurten van dit stadsdeel. Deambitieuze vernieuwingsplannen werden ook aangegrepen door de woning-corporaties. Verenigd in consortia zoals Far West geven zij handen en voetenaan het vernieuwingsproces. Far West bezit 10.000 woningen en daarmee35% van de gebouwen die in de herontwikkeling in dit gebied betrokken zijn.
 Gemeenschappelijke visie en aanpak
 De zorgaanbieders in CareWest en de woningcorporaties in Far West vondenelkaar in een gemeenschappelijke visie en ontwikkelden samen plannen om
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 in de context van dit vernieuwingsproces te komen tot een eigentijdse woon-zorg- en dienstverlening in de Westelijke Tuinsteden. In plaats van groot-schalige intramurale zorgvoorzieningen worden in dit stadsgebied zorgvrien-delijke wijken ontwikkeld met levensloopbestendige woningen, die aanpas-baar zijn (gebouwd volgens Woonkeur) en die aan speciale wensen en behoef-ten van de bewoners voldoen, van jong tot oud, gezond of met beperkingen,alleen of in groepsverband. Daarbij is ook aandacht voor domoticavoorzie-ningen (zie de tekst in het kader). De zorg- en dienstverlening is kleinschalig,kan – zo nodig 24 uur – aan huis geschieden, moet als het ware ‘om de hoek’verkrijgbaar zijn, met een minimum aan bureaucratie. Speciale aandacht is ervoor kwetsbare groepen, waarbij scheiden van wonen en zorg het uitgangs-punt is en een zo normaal mogelijke woonsituatie en zelfstandigheid vooropstaan. In het kader van de operatie Parkstad hebben de gemeente Amsterdam(stadsdelen en stad), zorgaanbieders en woningconsortia zich verbonden aanhet realiseren van een netwerk (nieuwbouw en bestaand) van buurtsteun-punten en circa 25 multifunctionele centra. Ook zullen circa 6000 woningenvoor zorgbehoevende ouderen en gehandicapten worden gebouwd.Zelforganisaties van ouderen en gehandicapten hebben deze plannen onder-schreven en herinneren partijen regelmatig aan deze vastgestelde ambitie.
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Transformatie
 De transformatie betekent voor Zorgaanbieder Antaris dat zij 80% van haarintramurale capaciteit in Nieuw West omzet in thuiszorg of bijzondere woon-vormen met zorg. Dit proces van extramuralisering geschiedt langs twee lij-nen: – De transformatie van de huidige intramurale capaciteit.– Het werven van nieuwe, zelfstandig wonende cliënten.
 De programmering van de stedelijke vernieuwing loopt tot 2015. De transfor-matie van het zorg- en dienstaanbod gaat hand in hand met deze program-mering. In 1995 beschikte zorgaanbieder Antaris nog over ruim 1.500 plaat-sen op vier intramurale locaties. In 2015 zal de intramurale capaciteit zijnteruggebracht tot zo’n 550 plaatsen. Elk stadsdeel zal in 2015 een eigen zorg-centrum hebben waar specifieke bovenwijkse zorg- en behandelfuncties wor-den geboden, zoals een verpleeghotel, dagvoorzieningen en logeerfaciliteiten.Er worden er drie ontwikkeld: locatie Leo Polakhuis, De Drie Hoven en hetConfusiusplein (zie de tekst in het kader).
 Zorgsteunpunten
 Het proces van extramuralisering brengt het gevaar met zich mee dat belang-rijke positieve aspecten van een instelling, zoals de ontmoetingsfunctie engezamenlijke zingevende activiteiten, verdwijnen. Zorgaanbieder Antaris ont-wikkelt daarom in buurten waar veel (oudere) zorgvragers wonen een klein-schalig ontmoetingscentrum waar mogelijkheden zijn voor sociaal contact engezamenlijke activiteiten. Op sommige plaatsen worden deze centra gecom-bineerd met een zorgsteunpunt. Elders worden zorgsteunpunten ontwikkelddie op zichzelf staan in een buurt waar veel ouderen wonen.
 Uitgangspunten
 CareWest en Far West hebben in 2004 een aantal afspraken en randvoor-waarden voor het proces van extramuralisering en modernisering van de zorgvastgelegd in een overeenkomst.
 Randvoorwaarde voor de bouw van dienstencentra/multifunctionele centraen zorgsteunpunten is de ligging op een plek die goed bereikbaar is, zoals bij-
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voorbeeld een winkelcentrum en nabij concentraties van intensief zorgbe-hoevenden, zoals groepswoningen.
 Randvoorwaarden voor groepswoningen zijn onder meer:– Scheiden van wonen en zorg is het uitgangspunt.– Groepswoningen worden in hun geheel gehuurd door deelnemende zorg-
 aanbieders, met een langdurig huurcontract van 10 jaar met opties op ver-lenging.
 – De cliënt huurt de woonruimte van de zorgaanbieder en kan recht hebbenop huursubsidie. De zorgorganisaties wijzen de woningen toe en kunnenhet huurcontract beëindigen als dit met het oog op zorgverlening of groeps-samenstelling niet meer passend is.
 – Uitgangspunten bij het ontwerp van de groepswoningen zijn flexibiliteit enkwaliteit. De woningen voldoen aan de eisen van Woonkeur. Per projectwordt rekening gehouden met specifieke doelgroepen en behoeften.
 – Met als richtsnoer het Handboek Buitengewoon Wonen gaan CareWest enFar West uit van een ruimtebeslag van 60 m2 bruto vloeroppervlak per per-soon voor alle individuele en collectieve ruimten tezamen.
 – Gestreefd wordt naar groepjes van groepswoningen zonder dat er grote con-centraties ontstaan. In totaal zal maximaal een kwart van een wijk uit zorg-woningen bestaan.
 – Het opleveringsniveau van de groepswoningen is vergelijkbaar met dat vande sociale woningbouw. De verwachting is dat de kosten van één groeps-
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 woning met één grote keuken ongeveer gelijk zullen zijn aan die van viersociale huurwoningen.
 Sleutelfactoren voor succes
 Het stedelijke vernieuwingsproces in Amsterdam vormde de aanleiding omwonen, welzijn en zorg opnieuw te arrangeren. De gedwongen sloop en hetbouwen van nieuwe locaties brachten dynamiek in het transformatieproces.Zorgorganisaties wisten elkaar ervan te overtuigen dat vanuit een gezamen-lijk ontwikkelde visie veranderingen ook voor kwetsbare bewoners mogelijkzijn, mits organisaties dienstverlenend zijn en bewoners zelf ‘aan de knoppenzitten’. Dilemma hierbij is dat vanuit het oogpunt van organisaties een bepaal-de schaalgrootte en concentratie nodig is. Anderzijds wil CareWest oudere engehandicapte mensen ruimte geven voor een eigen initiatief in wijk of buurt.Sleutelfactoren voor succes zijn kleinschaligheid, werken aan de leefbaarheidvan de buurt samen met personen en organisaties in de directe omgeving. Zokan bijvoorbeeld een steunpunt worden ingericht in een woning in een flat-gebouw waar ook huismeesters van corporaties of de politie spreekuur hou-den over leefbaarheid en veiligheid, en kan in datzelfde flatgebouw een plekworden geboden aan een huurderscommissie.
 De toekomst van de bestaande verzorgingshuizen in Nieuw WestDe Drie Hoven, gebouwd onder architectuur van de Nederlandse archi-tect Herman Hertzberger, omvat serviceflats, een verzorgingshuis en eensomatisch/psychogeriatrisch verpleeghuis. Het verzorgingshuis is in 1997gerenoveerd en bevat ruim tachtig rolstoelgeschikte tweekamerapparte-menten met een oppervlakte van 45 m2. In De Drie Hoven is een woon-groep van gehandicaptenorganisatie De IJlanden gevestigd, waar 25oudere verstandelijk gehandicapten wonen. Ook is er een woongroepvoor 27 ouderen met een psychiatrische handicap. In de toekomst zalWooncentrum De Drie Hoven worden gesloopt omdat het functioneelverouderd is en een slechte bouwkundige kwaliteit heeft. Daarvoor in deplaats komt een buurt voor actieve en betrokken ouderen in combinatiemet een zorgcentrum dat voor de helft plaats zal bieden aan mensen meteen verblijfsindicatie, gecombineerd met een zorghotel en een hospice.
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Het Leo Polakhuis omvat een verzorgingshuis, een verpleeghuis metgroepswoningen en een verpleeghotel (in aanbouw). Het verzorgingshuisis in 1999 gerenoveerd. De appartementen hebben doorgaans tweekamers, zijn tussen de 32 m2 en 55 m2 groot en rolstoelgeschikt. Het LeoPolakhuis zal – in nieuwe vorm – gereed zijn in 2006 en zal dan ook debeschikking hebben over een ruim ontmoetingscentrum voor de buurt.
 Het A.H. Gerhardhuis bestaat uit 181 gevarieerde appartementen metzorg-, service- en dienstverlening, gecombineerd met 39 aanleunwonin-gen. Wonen staat hier centraal. De privacy van de bewoners wordtgesymboliseerd door de bel op de deur en het vragen van toestemmingaan de bewoner om het appartement te mogen betreden. Zorg wordt opmaat geboden en kan, afhankelijk van de bewoner, zowel aanvullend alsovernemend van aard zijn. Het verzorgingshuis zal uiterlijk in 2010 ver-laten worden, omdat het functioneel verouderd is en niet geschikt temaken is voor tweekamerappartementen.
 Proefproject met domoticaIn het werkgebied van CareWest wordt een proef voorbereid met honderdwoningen die worden voorzien van domotica. Een leegstaande woning isinmiddels ingericht als modelwoning. Het aanbod bestaat uit een basis-pakket en aanvullende keuzemogelijkheden. Het basispakket omvat per-sonen-, brand- en inbraakalarmering en een elektrisch slot op de voor-deur. Aanvullende voorzieningen kunnen zijn: extra rookmelders, bewe-gingsmelders en het bedienen van de zonwering. Een uitgebreiderebeschrijving van de domotica in Amsterdam West is opgenomen in deiwz-publicatie ‘Veilig en comfortabel wonen met domotica’ (zie hethoofdstuk ‘Meer informatie’ achter in deze publicatie).
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Leerervaringen
 In dit slothoofdstuk geven we een samenvattend overzicht van de belangrijk-ste gemeenschappelijke leerervaringen zoals die zijn opgedaan door de hier-voor beschreven projecten. Het blijkt dat volledige extramuralisering van hetverzorgingshuis niet alleen heel goed mogelijk is, maar dat het ook vele voor-delen biedt. Zo kan er een breder scala aan woonzorgconcepten gerealiseerdworden, ontstaan er nieuwe mogelijkheden voor samenwerking, komen nieu-we markten en doelgroepen in beeld en ontstaat er zelfs in sommige opzich-ten meer financiële speelruimte. Om deze voordelen te kunnen behalen, ishet wél noodzakelijk om het scheiden van wonen en zorg goed in te beddenin een omvattende visie op wonen en zorg voor de beoogde doelgroepen.
 Volledige extramuralisering is heel goed mogelijk en biedt veelvoordelen
 De projecten laten zien dat het heel goed mogelijk is om het klassieke ver-zorgingshuis te vervangen door een modern, vraaggestuurd woonzorgcon-cept waarin wonen en zorg zijn gescheiden. Het realiseren van de hiervoorbenodigde levensloopbestendige woningen in de diverse huur- en koopsecto-ren kunnen de woningcorporaties uitstekend voor hun rekening nemen. Huninspanningen resulteren in ruime en goed geoutilleerde appartementen waarde bewoners zeer tevreden over zijn. De mix van huur- en koopwoningen inverschillende prijsklassen en de huisvesting van mensen mét en zonder zorg-vraag leidt tot een gevarieerde bewonerspopulatie en een prettige sfeer in hetwoongebouw. Het zelf huren of kopen van een eigen appartement levert eenpositieve bijdrage aan het behoud van de zelfstandigheid van mensen en geefthun meer mogelijkheden om zelf de regie over het eigen leven te blijven voe-ren.
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Er kan een breder scala aan woonzorgconcepten gerealiseerdworden
 De voorbeelden uit deze publicatie laten zien dat bij het volledig extramurali-seren van het verzorgingshuis een zeer breed scala aan alternatieve woon-zorgconcepten gerealiseerd kan worden; veel breder dan binnen de traditio-nele combinatie van ‘wzv-bouw en awbz-verblijf’ mogelijk is. Men kan zichblijven richten op de ouderen met een indicatie voor verblijf, maar ook kiezenvoor een nieuwe combinatie van meerdere doelgroepen. Men kan zich beper-ken tot zorg- en dienstverlening binnen één appartementencomplex, maarook zorg-aan-huis in de wijk gaan leveren. Men kan een bestaand terrein her-inrichten, maar ook inspelen op het proces van stedelijke herstructureringmet nieuwe steunpunten verspreid over een groot gebied. Met andere woor-den: het starre en eenvormige verzorgingshuisconcept kan worden vervangendoor een meer flexibel aanbod van gedifferentieerde woonzorgconceptenwaarmee beter kan worden ingespeeld op de dynamiek in de demografischevergrijzing.
 Nieuwe vormen van samenwerking openen nieuwe markten
 Extramuraal kunnen nieuwe samenwerkingspartners gevonden worden,zoals woningcorporaties, thuiszorginstellingen, welzijnsorganisaties, vrijwil-ligersorganisaties en zelforganisaties van cliënten. Vanuit die samenwerkingkunnen voor de cliënten aantrekkelijke nieuwe woon-zorg-welzijncombina-ties voortkomen. Verschillende projecten laten zien dat er nieuwe marktenaangeboord kunnen worden door degenen die durven te ondernemen in dezorg. Ook buiten het ‘eigen’ appartementencomplex blijkt er vráág te zijn naarde nieuwe zorg- en dienstverleningsconcepten in combinatie met het zelf-standig (kunnen) blijven wonen. Met een aangepaste logistiek is een uitbrei-ding van de zorg- en dienstverlening naar de wijk heel goed mogelijk. De gro-tere differentiatie in woon-zorg-welzijnconcepten die door extramuraliseringbereikbaar is, biedt ook meer mogelijkheden om zich als woon-zorg-welzijn-combinatie te onderscheiden van andere instellingen en zich naar de (poten-tiële) cliënten toe duidelijker en cliëntvriendelijker te profileren. Cliënten blij-ken het te waarderen als ze zelfstandig kunnen blijven wonen, als ze zelf deregie over hun leven kunnen blijven voeren, als ze meer keuzemogelijkhedenhebben, als de zorg- en dienstverlening dicht bij huis verkrijgbaar is.
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51
 De voordelen van extramurale financiering
 Bij het scheiden van wonen en zorg krijgt men te maken met de extramuralefinancieringssystematiek van de zorg met integrale tarieven per geïndiceerden geleverd uur aan awbz-zorg. Aan de ene kant betekent dit het verlies vande zekerheid van een vast budget per jaar (bestaande uit het aantal verzor-gingshuisplaatsen maal een awbz-budget per plaats) en de noodzaak van eenmeer gedetailleerde financiële administratie. Daar staan echter vele voordelentegenover. Zo is het budgettair geen probleem om méér mensen met eenintensieve zorgvraag te bedienen, omdat het totaal beschikbare budget mee-groeit. Onder de voorwaarde van een adequate organisatie van de zorg- endienstverlening, heeft een uitbreiding van het aantal cliënten diverse positie-ve effecten. Omdat de overhead doorgaans niet evenredig toeneemt met hetaantal cliënten, ontstaat er een financiële speelruimte die kan worden aange-wend om bijvoorbeeld met extra (zorg)diensten de organisatie aantrekkelijkerte profileren naar de (potentiële) cliënten. De nieuwe woonzorgconcepten blij-ken ook gewild te zijn bij ouderen met een hoger inkomen, hetgeen weerextra mogelijkheden biedt voor de levering van niet-awbz-geïndiceerde dien-sten.
 Een omvattende visie op wonen en zorg is noodzakelijk
 In de beschreven projecten maakt het scheiden van wonen en zorg onderdeeluit van een meer omvattende visie op wonen en zorg voor de beoogde doel-groep(en). Het valt op dat alle projecten vóóraf zeer heldere ideeën formule-ren over de toekomstige zorg- en dienstverlening, welke doelgroepen mendaarmee wil bedienen, welke woonvormen en zorginfrastructuur daarvoornodig zijn en hoe de zorg- en dienstverlening moet worden georganiseerd.Het scheiden van wonen en zorg is één van de daarbij ingezette instrumen-ten. Daarnaast is er veel aandacht voor de nieuwe logistiek van de zorg- endienstverlening (welzijnsdiensten, zorg op afspraak, zorg op afroep, zorg inde wijk, noodhulp) en de noodzakelijke cliëntgerichte houding van alle mede-werkers.
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Websites van de woonzorgorganisaties in deze publicatie
 – Het Hoge Veer in RaamsdonksveerWebsite: www.hogeveer.nl
 – Huize St. Franciscus in VeendamWebsite: geen. E-mailadres: [email protected]
 – Nieuw Bleyenburg in UtrechtWebsite: www.cascadezorg.nl/cascade en wonen/nieuw bleyenburg
 – Het Oud Burgeren Gasthuis in NijmegenWebsite: www.oudburgerengasthuis.nl
 – Van der Willigenhof in LeidenWebsite: www.vanderwilligenhof.nl
 – CareWest in AmsterdamWebsite: www.antaris.nl
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Meer informatie
 Tot slot wijzen wij de lezer erop dat over de toekomst van de intramurale sec-tor en de randvoorwaarden voor extramuralisering van het verzorgingshuisrecentelijk nog enkele andere publicaties zijn verschenen.– Transparante en integrale tarieven in de gezondheidszorg.
 Brief van de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport aan de TweedeKamer, maart 2005.Te vinden op de website van het ministerie van vws: www.minvws.nl
 – Ouderenbeleid in het perspectief van de vergrijzing.Nota van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, april 2005.Te vinden op de website van het ministerie van vws: www.minvws.nl
 – Kiezen voor extramurale zorg. Publicatie in voorbereiding bij Arcares.Meer informatie verschijnt t.z.t. op www.arcares.nl en www.kenniscentrum-wonenzorg.nl/transformatie verzorgingshuizen
 – De toekomst van het verzorgingshuis.Verschenen bij Arcares.Te vinden op de website van het Kenniscentrum Wonen-Zorg: www.kennis-centrumwonenzorg.nl/transformatie verzorgingshuizen
 – Transformatie verzorgingshuizen: vier recente cases.Verschenen bij Arcares.Te vinden op de website van het Kenniscentrum Wonen-Zorg:www.kenniscentrumwonenzorg.nl/transformatie verzorgingshuizen
 – Een tweede jeugd. Ouderenhuisvesting in ontwikkeling.Verschenen bij Architectuur Lokaal.Te bestellen via www.arch-lokaal.nl/publicaties
 – Zorgcentrum in transitie.Een publicatie van vdz Nederland (Vereniging van Directies in de Zorg-sector).Te bestellen via www.vdznederland.nl
 – Veilig en comfortabel wonen met domotica.Beschrijving en analyse van vraaggestuurde domoticaprojecten in de oud-renhuisvesting.Een publicatie van het Innovatieprogramma Wonen en Zorg (iwz)Te vinden op de website van iwz: www.iwz.nl en op de website van deKenniscirkel Domotica bij Wonen en Zorg: www.domoticawonenzorg.nl
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