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Woord vooraf

In het Jaaroverzicht Zorg 1998 staan de ontwikkelingen en de beleidsvoorne-
mens alsmede de financiéle onderbouwing van de zorgsector voor dit jaar be-
schreven. Als belangrijke thema’s worden genoemd: Zorg op maat, een meer
centrale rol voor de patiént en doelmatigheid. Onderwerpen waar ik veel belang
aan hecht. Maar met deze doelen alleen redden we het niet. Deze redelijk ab-
stracte termen moeten invulling krijgen en gaan leven voor al die mensen die
werkzaam zijn in de zorgsector. Daar waar de zorg wordt geleverd, vindt de
innovatie plaats die nodig is om deze thema’s handen en voeten te geven.

Dit jaarboek staat weer boordevol innovatieve projecten: een uiting van de crea-
tiviteit van de mensen werkzaam in de zorgsector. Velen van u weten dat ik er
een voorstander van ben om de mensen in het veld de ruimte voor zorgvernieu-
wing te geven. Want ondanks de toegestane lichte stijging van de zorguitgaven
dit jaar, blijft het jasje van de gezondheidszorg krap en ook in de toekomst zal
het spanningsveld tussen vraag en aanbod altijd aanwezig blijven. Hier ligt voor
ons allen een uitdaging. Dat u deze uvitdaging aangaat bewijst het Jaarboek In-
novatie in de Zorgsector jaarlijks!

Dit nieuwe jaarboek bevat een selectie van zo’n 240 projecten, die een beeld
schetsen van vernieuwing in de diverse zorgsectoren. Een groot pluspunt van
het jaarboek vind ik de diversiteit aan sectoren. Overdracht van informatie van
de ene sector naar de andere lijkt zo vanzelfsprekend, maar dat is het niet. Van-
daar dat ik aan nieuwe projecten randvoorwaarden stel. De initiatieven moeten
van een goede kwaliteit zijn en positieve resultaten moeten voor alle geinteres-
seerden in Nederland beschikbaar komen. Daarnaast is het natuurlijk van be-
lang dat de financiéle randvoorwaarden in de gaten gehouden worden. Een flink
aantal innovatieve projecten neemt deze laatste randvoorwaarde als uitgangs-
punt. Zij stellen zich ten doel om voor hetzelfde geld meer Zorg van een ten-
minste gelijkblijvend kwalitatief niveau te verlenen, de zogenoemde doelma-
tigheidsprojecten.



Ik hoop dat het Jaarboek 1998 ook dit jaar als inspiratiebron dient voor instel-
lingen en beroepsbeoefenaren en dat zij gemotiveerd worden om aan de slag te
gaan met voorbeelden van projecten die elders in Nederland tot een positief
resultaat hebben geleid.

Dr. E. Borst-Eilers
Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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Inleiding

In 1997 werden er 634 zorgvernieuwingsprojecten geregistreerd in de Databank
Zorgvernieuwing. De diversiteit aan projectbeschrijvingen laat zien dat er nog
steeds volop ge&xperimenteerd wordt in de verschillende zorgsectoren. Om u
een indruk te geven van deze diversiteit bevat dit boek een selectie van 236 van
deze zorgvernieuwingsprojecten.

Het jaarboek is bedoeld voor iedereen die geinteresseerd is in zorgvernieuwing.
Veel zorgvernieuwing vindt op lokaal niveau plaats. Een registratie van deze
zorgvernieuwingsprojecten draagt ertoe bij dat het overzicht over wat er in het
veld aan zorgvernieuwing gebeurt, niet verloren gaat. Zo krijgen (potentiéle)
initiatiefnemers in het veld en andere geinteresseerden de gelegenheid om op
de hoogte te raken van reeds bestaande zorgvernieuwingsprojecten.

U treft in dit boek een breed scala van zorgvernieuwingsprojecten aan. Deze
landelijke databank van experimenten op het gebied van de zorgvernieuwing
wordt beheerd door het NIVEL (Nederlands instituut voor onderzoek van de
gezondheidszorg), het Trimbos-instituut en het NZi, onderzoek, informatie en
opleidingen in de zorg. Er worden vernieuwingsinitiatieven in de Nederlandse
gezondheidszorg en daarmee verband houdende maatschappelijke dienstverle-
ning geregistreerd.

De databank wordt gefinancierd door het Ministerie van VWS, de Nederlandse
Vereniging voor Verpleeghuiszorg (NVVz), het Landelijk Centrum Verpleging
& Verzorging (LCVV) en de GGZ Nederland.

Deze inleiding bestaat uit drie delen. Eerst wordt ingegaan op de Databank
Zorgvernieuwing: wie neemt het initiatief tot zorgvernieuwing, de afbakening
van het begrip ‘zorgvernieuwingsproject’, de opzet en werkwijze van de regi-
stratie en de gegevensopslag en -raadpleging. Daarna volgt een overzicht van
het soort projecten dat in de databank is opgenomen. In het derde en laatste deel
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van deze inleiding komt het jaarboek aan de orde: de selectie van de projecten
en de hoofdstukindeling.

De Databank Zorgvernieuwing

Zorgvernieuwingsinitiatieven

Zorgvernieuwingsprojecten ontstaan vaak vanuit het veld. Zorgverleners zijn,
als direct betrokkenen bij de zorgverlening, deskundig in het signaleren van
problemen in de zorg en het bedenken van oplossingen voor deze problemen.
Naast zorgaanbieders zijn ook zorgverzekeraars en patiénten/consumenten
betrokken bij de vernieuwingen. Zorgverzekeraars spelen bijvoorbeeld een rol
bij het toenemend aantal transmurale zorgprojecten en bij projecten rondom een
(praktijk)verpleegkundige in de huisartspraktijk. Patiénten/consumentenorga-
nisaties hebben tot nu toe voornamelijk een indirecte rol gespeeld bij vernieu-
wingen. Zelf zijn zij meestal geen initiatiefnemer, wel participeren zij in een
aantal gevallen in een project. Er is bijvoorbeeld een toenemend aantal projec-
ten waarin patiéntenraadplegingen gehouden worden. De rol van patiénten lijkt
te veranderen, getuige het toenemend aantal projecten dat volledig door patién-
ten wordt opgezet (consumer run) of opgezet wordt door belangenverenigingen.
Zo hebben de ouderenbonden het project ‘Grijs op eigen Wijs’, dat bestaat uit
drie deelprojecten gericht op oudere vrouwen, mede opgezet.

De overheid is ook op het terrein van de zorgvernieuwing actief. Dit blijkt niet
alleen uit verschillende nota’s, maar ook uit daadwerkelijke ondersteuning van
zorgvernieuwingsprojecten. Ook andere organisaties op landelijk niveau zijn
actief betrokken bij het ontwikkelen en implementeren van nieuwe zorgconcep-
ten. Zo ondersteunt de Nationale Commissie Chronisch Zieken een aantal pro-
jecten gericht op de verbetering van de kwaliteit van zorg voor chronisch zie-
ken en ondersteunt het Landelijk Centrum Verpleging & Verzorging ontwik-
kelingsprojecten met als doel verbetering van de positie van de verplegende en
verzorgende beroepsgroep.

Wat zijn zorgvernieuwingsprojecten?

Als men zorgvernieuwingsprojecten wil registreren moet men beslissen wat er
met de term ‘zorgvernieuwingsproject’ bedoeld wordt. Bij de begripsaf-
bakening worden twee componenten onderscheiden: enerzijds ‘zorgvernieu-
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wing’ en anderzijds ‘project’. Onder zorgvernieuwing wordt verstaan: bewust
gekozen activiteiten die gericht zijn op realisering van veranderingen in het
primaire proces binnen de gezondheidszorg en de daarmee verband houdende
maatschappelijke dienstverlening, met als doel verhoging van kwaliteit en/of
doelmatigheid van zorg. Het primaire proces verwijst naar de zorgverlening zo-
als de patiént/cliént die direct ondervindt. Met andere woorden: de zorg-
gebruiker moet iets merken van de vernieuwing. Puur medisch-technische ver-
nieuwingen in de gezondheidszorg vallen buiten het bestek van de databank.
Vaak gaat het om specifieke veranderingen in de zorg, zoals een verschuiving
van intramurale naar ambulante en extramurale zorg of een meer gedifferen-
tieerd aanbod van zorg dat beter is afgestemd op de behoeften van het indivi-
du. Het is mogelijk dat hiertoe activiteiten op het niveau van het secundaire
proces plaatsvinden: bestuurlijke, beleidsmatige en organisatorische activitei-
ten die voorwaarden moeten creéren voor de zorgverlening. Voorwaarde voor
het opnemen van zo’n project in de databank is dat deze activiteiten een
verandering van het primaire zorgproces beogen.

Zorgvernieuwing is per definitie een beweeglijk begrip, waarvan de inhoud
voortdurend verandert. Wat eens vernieuwend was, is nu geaccepteerd of pas-
sé. Wat in de ene regio of instelling als onderdeel van het reguliere zorgaan-
bod wordt gezien, kan elders beschouwd worden als een ingrijpende vernieu-
wing. Bovendien is elke verandering van het zorgaanbod niet noodzakelij-
kerwijs een vernieuwing. Het is moeilijk harde criteria vast te stellen waarmee
een initiatief al dan niet een vernieuwing genoemd kan worden. Aansluitend bij
definities die de perceptie van de betrokkenen centraal stellen'?, laten wij de
beslissing of een project vernieuwend is in eerste instantie over aan het veld:
als de direct betrokkenen vinden dat activiteiten vernieuwend zijn, dan vult men
het registratieformulier in en wordt het project aangemeld. ‘Vernieuwing’ is
hiermee een relatief begrip, dat zijn invulling krijgt athankelijk van de context
of organisatie waarbinnen het project wordt uitgevoerd.>

Naast het inhoudelijk element vindt begripsafbakening plaats aan de hand van
formele criteria die te maken hebben met kenmerken van een ‘project’. In het
kader van deze databank wordt onder een project het volgende verstaan: een
geheel van activiteiten gericht op de realisatie van een van tevoren vastgesteld
doel met behulp van bepaalde middelen binnen een bepaald tijdsbestek. Dit
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betekent dat de activiteiten begrensd zijn in de tijd; er is een begin- en in prin-
cipe ook een einddatum. De einddatum is niet altijd aan te geven, bijvoorbeeld
in het geval van een woonvoorziening met een experimenteel karakter. Daar-
naast is een kenmerk dat doelstellingen en de wijze waarop men die wil berei-
ken, expliciet zijn geformuleerd en op schrift gesteld. Aangezien projecten een
experimenteel karakter hebben, moet er op enigerlei wijze in een evaluatie
voorzien zijn; dit kan variéren van een interne procedure, waarbij de waarge-
nomen resultaten aan de doelstellingen worden getoetst, tot een evaluatie-
onderzoek door een onafhankelijke instantie.

De databank is dus zeker niet volledig: er gebeurt veel meer op het gebied van
zorgvernieuwing. De databank beperkt zich tot zorgvernieuwingen die project-
matig worden aangepakt. Dat wil zeggen dat de ideeén op papier gezet zijn in
de vorm van een projectplan en dat er een evaluatie uitgevoerd wordt. Dit ga-
randeert dat opgedane ervaringen overdraagbaar zijn doordat belangstellenden
kunnen informeren naar het projectplan en de resultaten van de evaluatie bij de
contactpersoon van het project.

Registratie zorgvernieuwingsprojecten

Om een zo volledig mogelijk overzicht van alle zorgvernieuwingsprojecten in
Nederland te verkrijgen, wordt elk jaar opnieuw een zo breed mogelijk scala
van instanties benaderd. De gegevensverzameling vindt plaats in twee fasen. In
de eerste fase wordt een inventarisatieronde gehouden, waarbij aan relevante
sleutelinstanties en -personen wordt gevraagd om zorgvernieuwingsprojecten
inclusief contactpersonen aan te melden. Benaderd worden de eerste lijn (In-
stellingen voor Maatschappelijk Werk, Gezondheidscentra, Districts Huisartsen
Verenigingen etc.), de geestelijke gezondheidszorg (RIGG’s, RIAGG’s, Alge-
mene Psychiatrische Ziekenhuizen etc.), de intramurale gezondheidszorg
(verpleeghuizen, instellingen voor verstandelijk gehandicapten, ziekenhuizen
etc.) en niet-echelongebonden organisaties, zoals bijvoorbeeld zorgverzeke-
raars, provinciale raden voor de volksgezondheid en inspecties voor de gezond-
heidszorg. Op deze wijze zijn in 1997 ruim 2200 inventarisatieformulieren ver-
zonden. De respons varieert sterk per sector. Overigens leert navraag dat instel-
lingen die niet reageren in veel gevallen ook geen projecten te melden hebben.
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Vervolgens zijn, na correcties voor dubbeltellingen, aan de contactpersonen van
de betreffende projecten vragenlijsten gestuurd. Van elk project worden basa-
le kenmerken geregistreerd, zoals een korte omschrijving van doel en midde-
len, aantal en soort participanten, doelgroep, financiers, evaluatieprocedure,
werkgebied, start- en einddatum etc. Bij elk project worden de contactpersoon
en (waar aanwezig) publicaties genoteerd. Uiteindelijk heeft dit geresulteerd in
634 nieuwe projecten.

Bij het verzamelen van informatie over de zorgvernieuwingsprojecten wordt zo
mogelijk samengewerkt met andere instellingen die registraties van projecten
hebben opgezet. Op deze manier wordt voorkomen dat het veld onnodig belast
wordt. In 1997 is er informatie over projecten vitgewisseld met het Landelijk
Centrum Verpleging & Verzorging (LCVV) en met de Stichting Onderzoek en
Ontwikkeling Maatschappelijke gezondheidszorg (STOOM), die een inventa-
risatie heeft gehouden van onderzoeks- & ontwikkelingsprojecten in de thuis-
zorginstellingen.

Aan de contactpersonen van de reeds eerder geregistreerde projecten wordt,
indien nog niet be€indigd, een zogenaamde updating gestuurd. Op het mutatie-
formulier van een bepaald project kan men mogelijke wijzigingen aangeven.
Hiermee is gegarandeerd dat de gegevens in de databank up-to-date blijven.
De gegevensverzameling en updating, ten behoeve van dit jaarboek, heeft in de
periode juni 1997 tot december 1997 plaatsgevonden.

De databank op diskette

De in dit jaarboek opgenomen projecten vormen slechts een deelverzameling
van het totaal aantal geregistreerde projecten. Ook zijn per project meer gege-
vens verzameld dan in dit boek staan. Alle gegevens zijn opgenomen in een
geautomatiseerde databank.

Om u een breed overzicht te verschaffen van de voorhanden zijnde informatie,
wordt de databank op diskettes uitgegeven. De diskettes bevatten informatie
over bijna 3000 projecten die tussen 1995 en 1998 gestalte hebben gekregen.
De informatie op de diskettes is ontsloten door middel van een trefwoordensys-
teem. Daarnaast is het mogelijk om te zoeken op ‘vrije tekst’ en op contactper-
soon. Er kan bijvoorbeeld gezocht worden op onderwerp, doelgroep, betrok-
ken beroepsgroepen of provincie.
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Tabel 1 Aantal projecten in databank naar registratiejaar

Jaar van registratie

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 Totaal

Aantal projecten 417 527 825 915 694 527 634 4539

Projecten in de databank

De databank is niet alleen een bron van informatie voor iedereen die een zorg-
vernieuwingsproject wil opzetten. Het biedt tevens een overzicht van wat er
gaande is op het gebied van zorgvernieuwing in Nederland.* De databank be-
vat momenteel 4539 projectbeschrijvingen (zie tabel 1). Het aantal projecten
per registratiejaar stijgt tot 915 in 1994. Vanaf die tijd schommelt het rond 600
projecten per jaar. Wat houden de projecten in? En kunnen er trends gedestil-
leerd worden? In de volgende paragrafen wordt hier nader op ingegaan.

Enkele algemene kenmerken van de geregistreerde projecten

Zoals in het eerste deel van deze inleiding is vermeld wordt de beslissing of een
verandering vernieuwend is aan de direct bij het project betrokken personen
overgelaten.

Om meer inzicht te krijgen in het type projecten dat in 1997 in de databank is
opgenomen zijn de projecten op een aantal kenmerken nader bekeken (zie ta-
bel 2).

Allereerst is nagegaan welke zorgsectoren er bij de projecten betrokken zijn.
Thuiszorgorganisaties participeren in 39% van de projecten. In 1996 was dit
percentage 17%. Uit deze toename mag niet geconcludeerd worden dat de zorg-
vernieuwingsgeest in de thuiszorg heeft toegeslagen. In 1996 is er geen inven-
tarisatie geweest bij de thuiszorgorganisaties. In 1997 heeft er een inhaalslag
plaatsgevonden. Ook ziekenhuizen, huisartsen en verpleeghuizen zijn actief.
Het aantal bij de zorgverlening betrokken zorgverleners geeft een indruk van
de omvang van een project. Daarbij is een indeling gemaakt in drie antwoord-
categorieén (zie tabel 2). Ruim de helft van de projecten is kleinschalig opge-
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Tabel 2 Enkele algemene kenmerken (n = 634)

Betrokken zorgsectoren:

- thuiszorgorganisaties 39%
- ziekenhuizen 34%
- huisartsen 23%
- verpleeghuizen 22%
- RIAGG 12%
- verzorgingshuizen 10%
- vrijwilligers 9%
- psychiatrische ziekenhuizen 8%
- instellingen voor verstandelijk gehandicapten 5%

Aantal zorgverleners dat direct is betrokken bij
de uitvoering van het project:

- 1410 52%
- 11-20 16%
- meerdan 20 32%
Evaluatie uitgevoerd door externe organisatie 19%

zet met maximaal tien zorgverleners. Bijna eenderde van de projecten betreft
meer dan twintig zorgverleners.

Vanaf 1996 is aan de contactpersonen van afgesloten projecten (n=266) ge-
vraagd of de activiteiten nog gecontinueerd werden. Slechts één op elke zes
projecten stopt. Dus in vijf van de zes projecten is sprake van continuering van
de nieuwe zorg. Hieruit kunnen we afleiden dat de activiteiten inhoudelijk ge-
slaagd zijn. Er is echter in veel gevallen nog geen structurele financiering van
de zorg. En juist dit gebrek aan financiering blijkt uiteindelijk toch tot gevolg
te hebben dat de activiteiten beéindigd worden.®

In tabel 3 staat weergegeven voor welke doelgroepen de projecten bedoeld zijn.
De meeste projecten uit 1997 bevinden zich in de volgende vier clusters:
cliénten in de GGZ, chronisch zieken, ouderen en patiénten met somatische pro-
blematiek. Eenvijfde van de vernieuwingen vindt plaats in de geestelijke ge-
zondheidszorg, vaak gefinancierd door het Zorgvernieuwingsfonds GGZ.

23



INLEIDING

24

Tabel 3 Aantallen projecten naar soort zorg

Jaar van registratie

tm 1995 1996 1997 Totaal
abs. % abs. % abs. %

Algemene populatie 142 4,2 11 2,1 36 57 189
Totaal 142 4.2 11 21 36 57 189
Ouderenzorg

Ouderen, algemeen 233 6,9 14 27 30 47 277
Thuiswonende ouderen 210 6,2 37 7,0 38 6,0 285
Psychogeriatrische patiénten 448 13,3 34 65 35 55 517
Woonvormen 97 29 8 1,5 4 0,6 109
Totaal 988 29,2 93 17,6 107 16,9 1188
Cliénten in de GGZ

Behandeling 225 6,7 50 9,5 35 55 310
Substitutie en zorgcodrdinatie 217 6,4 40 7,6 37 5,8 294
Rehabilitatie/resocialisatie 77 2,3 27 51 19 3,0 123
Dagbesteding 66 2,0 5 09 4 06 75
Woonvormen 80 24 4 08 10 1,6 94
Verslavingszorg 103 3,0 12 23 12 19 127
Maatschappelijke opvang 27 08 19 3,6 9 14 55
Cliéntenparticipatie - - 5 09 4 06 9
Totaal 795 23,5 162 30,7 130 20,5 1087
*Gehandieapte, 1zorg

Behandeling, begeleiding

verstandelijk gehandicapten 138 4,1 26 49 17 2,7 181
Organisatorische samenwerking

verstandelijk gehandicapten 69 2,0 1 0,2 - - 70
Woonvormen voor

verstandelijk gehandicapten 157 4,6 28 53 12 19 197
Dagbesteding voor verstandelijk

gehandicapten 143 4,2 20 3,8 8 1,3 171
Lichamelijk en zintuiglijk

gehandicapten 48 1,4 18 34 17 27 83
Totaal 555 16,4 93 17,6 54 85 702
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Jaar van registratie

t/m 1995 1996 1997 Totaal
abs. % abs. % abs. %
Zorg aan patiénten met
somatische problematiek
Somatische problematiek,
algemeen (niet-chronisch) 117 35 27 5.1 48 7,6 192
Nazorg na ontslag uit ziekenhuis 106 3,1 15 2,8 55 8,7 176
Totaal 223 6,6 42 8,0 103 16,2 368
Zorg aan chronisch zieken
Samenwerking eerste en
tweede lijn 109 3.2 25 47 59 93 193
Andersoortige projecten 109 3,2 37 70 67 10,6 213
Totaal 218 6,5 62 11,8 126 19,9 406
Palliatieve en terminale zorg 53 1,6 7 13 9 14 69
Totaal 53 1,6 7 13 9 14 69
Projecten gericht op hulpverleners
Diagnostiek en consultatie 61 1,8 12 23 5 08 78
Kwaliteitsbevordering en
honorering 209 6,2 27 51 53 84 289
Apparatuur in de thuiszorg 1 03 - - - - 11
Andersoortige projecten 58 1,7 8 15 4 06 70
Totaal 339 10,0 47 8,9 62 9,8 448
Opvoedingsproblematiek en
ontwikkelings-achterstand 46 14 9 17 7 11 62
Totaal 46 14 9 1,7 7 11 62
Overige projecten 19 06 1 0,2 - - 20
Totaal aantal nieuwe projecten 3378 100 527 100 634 100 4539

25



INLEIDING

26

De meeste projecten betreffen een verandering in de behandeling/begeleiding
van een specifieke doelgroep en/of er wordt getracht de activiteiten van ver-
schillende zorgverleners en instellingen beter op elkaar af te stemmen.

Binnen vernieuwingen voor chronisch zieke patiénten staat de term ‘transmu-
rale zorg’ centraal. Uit inventariserend onderzoek is gebleken dat vooral in de
zorg voor chronisch zieke pati€nten en patiénten met niet chronische somati-
sche aandoeningen ge&xperimenteerd wordt met transmurale voorzieningen.”*
Daarnaast richt een aantal projecten zich op het welbevinden van chronisch zie-
ken door bijvoorbeeld voorlichting en informatievoorziening te verbeteren en
door (psychosociale) opvang te bieden.

Binnen de ouderenzorg tekent zich een nieuwe ontwikkeling af. Een toenemend
aantal projecten richt zich op de versterking van de positie van ouderen. Daar-
naast worden er nog steeds projecten aangemeld waar extramuralisering van
verpleeg- en verzorgingshuiszorg centraal staat. Men kan er echter vraagtekens
bij zetten in hoeverre deze activiteiten nog het predikaat zorgvernieuwingspro-
ject moeten krijgen.

Het vierde grote cluster betreft de patiénten met (niet chronische) somatische
problematiek. Evenals bij de projecten gericht op patiénten met chronische pro-
blematiek vinden we hier veel transmurale projecten. In andere, relatief frequent
voorkomende, projecten wordt geéxperimenteerd met de functie van transfer-
verpleegkundige en van praktijkverpleegkundige.

Trends in zorgvernieuwing

Bij het signaleren van trends moet de nodige voorzichtigheid in acht genomen
worden. Naast inhoudelijke ontwikkelingen kunnen ook verschillen optreden
door veranderingen in de mate waarin projecten bij de Databank Zorgvernieu-
wing worden aangemeld. Zoals reeds vermeld, geldt dit in het bijzonder voor
de thuiszorginstellingen waarvan in 1996 geen nieuwe projecten in de databank
zijn opgenomen en in 1997 een soort inhaalslag heeft plaatsgevonden.

Het aandeel van de projecten in de GGZ is de laatste jaren gedaald. Veel
zorgproducten die voorheen als vernieuwing werden gezien, zoals dagbeste-
ding, arbeidsrehabilitatie, substitutie (PIT), KOPP, worden nu niet meer als
experimenteel gezien.
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Het relatieve aantal projecten binnen de ouderenzorg is gedaald. Tot en met
1994 bestond 28% van de totale databank uit projecten binnen de ouderenzorg.
In 1995 daalde dit naar bijna 24% en in 1996 en 1997 was nog maar 18% res-
pectievelijk 19% van de projecten gericht op ouderen. Binnen de ouderenzorg
zijn sinds 1996 de meeste nieuwe projecten gericht op thuiswonende ouderen
en psychogeriatrische patiénten, terwijl voorheen het aandeel van projecten
gericht op psychogeriatrische patiénten verreweg het grootst was. We kunnen
constateren dat de grote hausse van projecten, gericht op substitutie van zorg,
codrdinatie van zorg, woonzorgcomplexen nu structureel is geworden. Relatief
nieuwe thema’s binnen de ouderenzorg betreffen verpleeghuiszorg die gegeven
wordt bij mensen thuis en de versterking van de rol of positie van de oudere.
Bezien we de somatische gezondheidszorg dan kan worden geconstateerd dat
het aandeel van projecten gericht op somatische problematiek in de databank
is toegenomen. Deze toename geldt zowel voor de zorg van chronisch zieke
patiénten als voor de zorg van niet chronisch zieke patiénten. Deze toename is
voor een groot deel verklaarbaar vanuit een toenemende transmuralisering van
de zorg.

In de somatische gezondheidszorg zijn dit jaar weer een aantal projecten op het
gebied van (huisarts)praktijkverpleegkundigen of wijkverpleegkundigen die
gaan werken voor de praktijkpopulatie van een aantal huisartsen. Ook zijn er
een aantal projecten waarin liaisonverpleegkundigen of transferverpleegkundi-
gen worden ingezet ter verbetering van de continuiteit van intramurale en ex-
tramurale zorg.

Het aantal projecten dat is aangemeld op het gebied van palliatieve en termi-
nale zorg blijft stabiel.

Het aandeel van projecten in de gehandicaptenzorg en dan met name in de zorg
voor verstandelijk gehandicapten is de laatste jaren sterk afgenomen. Veel ac-
tiviteiten die enige jaren geleden nog als vernieuwingsprojecten werden aange-
meld, zoals vakantieopvang, projecten gericht op substitutie en kleinschalig-
heid, zijn nu structureel onderdeel van het zorgaanbod van de instellingen.

Ten slotte zijn er projecten die de zorg voor patiénten proberen te verbeteren

door zich te richten op de betrokken hulpverleners. Om misverstanden te voor-
komen: niet alle projecten gericht op hulpverleners zijn geregistreerd. In de
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databank worden alleen projecten opgenomen waar verandering van de zorg
voor de gebruiker een primair doel is. Het aantal projecten blijft over de jaren
heen stabiel. De aard van de projecten verschuift wel. Vooral het laatste jaar
worden er steeds meer kwaliteitsprojecten aangemeld.

Het jaarboek

Selectie

Op grond van de registratie zijn 236 projecten geselecteerd die in dit boek
worden beschreven. Bij de selectie voor het jaarboek heeft een aantal richtlijnen
een rol gespeeld. Allereerst is geprobeerd een zo breed mogelijk overzicht te
geven van alle relevante aandachtsvelden. Op sommige terreinen bestaan ver-
schillende projecten van gelijke strekking. Aangezien een opsomming van
soortgelijke projecten ons weinig zinvol leek, is ervoor gekozen één of twee
projecten uit zo’n cluster in het boek op te nemen. Verder is ernaar gestreefd
zoveel mogelijk nieuw geregistreerde projecten op te nemen.

Per project is de meest essentiéle basisinformatie vermeld: het contactadres, een
korte beschrijving van het project, de doelgroep waarop het project gericht is,
de locatie en de startdatum. Ook staan de participanten weergegeven en even-
tuele publicaties. Het contactadres en eventuele publicaties bieden mogelijkhe-
den tot het verkrijgen van meer informatie.

Hoofdstukindeling

Er is een hoofdstukindeling naar doelgroepen gehanteerd. De hoofdstukken
hebben betrekking op de volgende patiénten/cliénten: de algemene populatie
(hoofdstuk 1), ouderen (hoofdstuk 2), cliénten in de geestelijke gezond-
heidszorg (hoofdstuk 3), gehandicapten (hoofdstuk 4), patiénten met niet-chro-
nische somatische ziekten (hoofdstuk 5), chronisch zieken (hoofdstuk 6),
patiénten in de palliatieve of terminale fase (hoofdstuk 7) en ouders met opvoe-
dingsproblemen of kinderen met een ontwikkelingsachterstand (hoofdstuk 9).
Tot slot is er nog een groep projecten gericht op hulpverleners (hoofdstuk 8).

Hoofdstuk 1 betreft projecten voor de totale bevolking binnen het betreffende
werkgebied of voor gebruikers van gezinszorg en kruiswerk.
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In hoofdstuk 2 staat de ouderenzorg centraal. Allereerst is een aantal projecten
opgenomen dat zich richt op de algemene doelgroep thuiswonende of in een
verzorgingshuis wonende ouderen zonder specifieke klachten of problemen.
Hierbij gaat het bijvoorbeeld om integrale ouderenzorg of de inrichting van een
centraal meldpunt waar ouderen met hun vragen en problemen terecht kunnen
(paragraaf 2-1). Daarnaast zijn er projecten voor ouderen, zowel thuis als in een
verzorgingshuis, met specifieke klachten of problemen. Het gaat hierbij om
ouderen die meer intensieve vormen van zorg ontvangen zodat ze in de eigen
omgeving kunnen blijven wonen (paragraaf 2-2). In paragraaf 2-3 worden pro-
Jecten voor psychogeriatrische patiénten beschreven, variérend van preventie
tot thuiszorg en experimentele zorgverlening in een verzorgingshuis. Het hoofd-
stuk eindigt met experimentele woonvormen voor ouderen (paragraaf 2-4).

Hoofdstuk 3 beschrijft projecten voor cliénten in de geestelijke gezondheids-
zorg. In de eerste paragraaf staan projecten vermeld waarbij het gaat om nieu-
we vormen van behandeling of begeleiding (paragraaf 3-1). De tweede para-
graaf bevat projecten die substitutie en zorgcodrdinatie nastreven. De projec-
ten hebben gemeenschappelijk dat zij streven naar optimale zorgverlening,
waar mogelijk extra- of semimuraal in plaats van intramuraal met veel aandacht
voor continuiteit van zorg door samenwerking tussen verscheidene organisaties
(paragraaf 3-2). De derde paragraaf bevat projecten over arbeidsrehabilitatie en
resocialisatie (paragraaf 3-3). Ook de dagbesteding krijgt binnen projecten de
nodige aandacht (paragraaf 3-4). Overigens worden in steeds meer projecten
rehabilitatie en dagbesteding gecombineerd aangeboden. Evenals op het gebied
van de ouderenzorg wordt in de geestelijke gezondheidszorg geéxperimenteerd
met woonvormen (paragraaf 3-5). Een aparte paragraaf is gewijd aan de ver-
slavingszorg (paragraaf 3-6) en aan maatschappelijke opvang zoals bemoeizorg
(paragraaf 3-7). Tenslotte wordt aandacht besteed aan projecten waarin clién-
tenparticipatie centraal staat (paragraaf 3-8).

Hoofdstuk 4 bevat projecten in de zorg voor verstandelijk, lichamelijk of zin-
tuiglijk gehandicapten. Vanwege het grote aantal projecten voor verstandelijk
gehandicapten zijn deze projecten verder onderverdeeld naar de aard van de
projecten. Zo zijn er projecten waar geéxperimenteerd wordt met nieuwe vor-
men van behandeling/begeleiding voor verstandelijk gehandicapten (paragraaf
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4-1). Evenals in de geestelijke gezondheidszorg wordt er, wat betreft de zorg
voor verstandelijk gehandicapten, geéxperimenteerd met woonvormen, deel-
tijdopvang of oppashulp (paragraaf 4-2) en dagbesteding (paragraaf 4-3). In de
laatste paragraaf staat een aantal projecten voor lichamelijk of zintuiglijk ge-
handicapten (paragraaf 4-4).

In hoofdstuk 5 staan projecten beschreven voor patiénten met somatische aan-
doeningen die niet-chronisch zijn (paragraaf 5-1). In paragraaf 5-2 staan de
projecten gericht op patiénten die opgenomen zijn (geweest) in een ziekenhuis.

Patiénten met chronische aandoeningen vormen de doelgroep bij vele
zorgvernieuwingsprojecten. Een aantal daarvan staat beschreven in hoofdstuk
6. Rangschikking naar aard van de aandoening bleek niet mogelijk, daar de
projecten op vele diverse en vaak verschillende chronische ziekten gericht zijn.
Een belangrijke groep projecten betreft de samenwerking tussen eerste en twee-
de lijn in de zorg aan chronische patiénten (paragraaf 6-1). De overige projec-
ten staan in paragraaf 6-2.

Hoofdstuk 7 bevat projecten gericht op de zorg in de palliatieve en terminale
fase.

In hoofdstuk 8 staan projecten voor hulpverleners. Hierbinnen worden projec-
ten onderscheiden naar diagnostiek en consultatie (paragraaf 8-1) en kwali-
teitsbevordering (paragraaf 8-2).

In het laatste hoofdstuk (hoofdstuk 9) staan projecten die zich centreren rond
opvoedingsproblemen en/of kinderen met een ontwikkelingsachterstand.

Het zal duidelijk zijn dat de toewijzing van projecten naar hoofdstukken en
paragrafen in bepaalde gevallen arbitrair is. Zo zijn er projecten die verschei-
dene doelgroepen hebben en in principe bij meerdere hoofdstukken onderge-
bracht zouden kunnen worden. Mede daarom staan in de inhoudsopgave de
projecttitels vermeld.
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Trefwoorden

Een andere ingang tot de projecten vormt de trefwoordenindex, zoals achterin
het boek opgenomen. Aan elk project is een aantal trefwoorden toegekend,
waarmee een ontsluiting van het grote aantal projecten is gegarandeerd. De tref-
woordenlijst is gebaseerd op de Thesaurus Gezondheidszorg, samengesteld
door medewerkers van het Trimbos-instituut, TNO-PG, NIVEL, NZi, LCVV
en CBO. Na elk trefwoord staat een paginaverwijzing, verwijzend naar het pro-
ject waarop het trefwoord betrekking heeft.
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1 ALGEMENE POPULATIE

Zeg het maar

Contactadres
mevr. R. Mook
GGD Waterland
Postbus 188, 1440 AD Purmerend
Telefoon: 0299-421061

Beschrijving van het project

Doel is het verzorgen van wachtkamervoorlichting voor de ouders over de
spraak/taalontwikkeling van 0- tot 5-jarigen.
Dit probeert men te doen door middel van:

— een posterwand met vijf posters waarin vijf fasen van de spraakontwikkeling
zijn omschreven en de minimumspreeknormen per leeftijdsfase zijn vermeld;

— vijf folders met korte omschrijving van de spraak/taalontwikkeling en sugges-
ties van taalstimulering.

Praktische informatie
Doelgroep: ouders van 0-5-jarigen die CB/JGZ bezoeken

Locatie: Zaanstreek en Waterland
Startdatum: juni 1996

Participanten
— GGD Waterland
— Thuiszorg Zaanstreek-Waterland, dienst OKZ
— PWZ ziektekostenverzekeraar

Publicaties
— J. Bouma, Evaluatie themahoek ‘Zeg het maar’, Purmerend: GGD Waterland,

1997.
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R. Mook, E. Struijff, M. Bosch, ‘Zeg het maar’: een samenwerkingsproject
rond de spraak-/taalontwikkeling. In: M. Balledux, J. de Mare (red.),
Samenwerking....iets aparts?, 1996.

P. Steinhof, Kindertaal is van groot belang voor later, Trefpunt, 1996, 16, p.
12-13.
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Pedagogisch spreekuur in speel-o-theek

Contactadres
mevr. M. Orie
Stichting Thuiszorg Brabant Noord-Oost
Postbus 221, 5340 AE Oss
Telefoon: 0412-622678

Beschrijving van het project
Het doel is het signaleren en beantwoorden van vragen van ouders op pedago-
gisch gebied.
Hiertoe wordt tijdens openingsuren van een speel-o-theek op een vast moment
in de week een spreekuur gehouden door een wijkverpleegkundige. Medewer-
kers van de speel-o-theek vangen signalen op en maken ouders bekend met het
spreekuur en nodigen ze daarvoor uit.

Praktische informatie
Doelgroep: ouders van 0-6-jarige kinderen met opvoedingsvragen
Locatie: Oss
Startdatum: mei 1997

Participanten
— Speel-o-theek
— Gemeente Oss
— Stichting Thuiszorg Brabant Noord-Oost

35



1

ALGEMENE POPULATIE

Standaarden ten behoeve van

de kraamzorg

Contactadres

mevr. C. Middag

Kraamzorg Nederland
Postbus 507, 2800 AM Gouda
Telefoon: 0182-572076

Beschrijving van het project

De doelstelling is als volgt:

uniformiteit in de uitvoering van de kraamverzorgende activiteiten;

verhogen van de betrokkenheid van kraamverzorgende bij de kwaliteit van
zorgverlening;

toetsen van de uitvoering van kraamzorg;

deskundigheidsbevordering van kraamverzorgenden.

De methodiek is als volgt:

opstellen van een projectvoorstel;

selecteren van onderwerpen die uitgewerkt moeten worden;

modelstandaard opzetten;

tijdens het werkoverleg (met kraamverzorgenden) wordt een onderwerp uitge-
werkt aan de hand van het model;

de standaard goedkeuren;

bespreking in andere werkoverlegsituaties;

na bespreking in alle werkoverlegsituaties de standaard invoeren;

tweemaal per jaar toetsing bij kraamverzorgenden en kraamgezinnen.

Praktische informatie

36
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Locaties: Leiden, Den Haag, Delft, Naaldwijk, Pijnacker, Hoeksche
Waard

Startdatum: september 1996

Participant
— Kraamzorg Nederland in samenwerking met de locaties
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Borstvoedingsprotocol

Contactadres
mevr. J. Verbugt
Groene Kruis Heuvelland
Postbus 1307, 6201 BH Maastricht
Telefoon: 043-3690690

Beschrijving van het project
Het doel van het project is:
— borstvoeding promoten;
— uniformiteit met betrekking tot advisering ouders.
Realisering geschiedt door middel van bijscholing van wijkverpleegkundigen,
consultatiebureau-artsen en kraamverzorgenden. Er worden afstemmingsafspra-
ken gemaakt met eerstelijnsmedewerkers en verloskundigen.

Praktische informatie
Doelgroep: moeders van zuigelingen
Locatie: Heuvelland
Startdatum: februari 1997

Participant
— Groene Kruis Heuvelland

Publicatie
Borstyedingsprotocol van NVIGZ.
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VPReventie

Contactadres
mevr. M.E. Kalb-Wolffers
Districts Huisartsen Vereniging Rotterdam e.o.
Barbizonlaan 45, 2908 ME Capelle a/d IJssel
Telefoon: 010-4558030

Beschrijving van het project

De doelstellingen van het project zijn:

— een preventief spreekuur organisatorisch, administratief en inhoudelijk moge-
lijk maken binnen de huisartsenpraktijk voor de doktersassistente;

— basis leggen voor geprotocolleerd taken delegeren door de huisarts naar de
doktersassistente.
Men tracht dit als volgt te bereiken:

— begeleiding: advies en ondersteuning op het gebied van de praktijkorganisatie
en administratie;

— bijscholing: cursus voor doktersassistenten;

— kwaliteitsbewaking: voortgangsoverleg aan de hand van het opgestelde proto-
col.

Praktische informatie
Doelgroep: mensen die spreekuur van de huisarts bezoeken

Locatie: Voorne-Putten en Rozenburg
Startdatum: januari 1996

Participanten
— DHYV Rotterdam e.o.
— RHV Voorne Putten Rozenburg
— OZ Zorgverzekeringen
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Publicaties
— B.N.M. van der Poel, G.L.J. Slee, P.J.F. de Kok, L.M. Wouts van Vuren en

J. van der Laan, Preventie hart- en vaatziekten, huisartsen en zorgverzekeraar
vinden elkaar (Evaluatierapport over het pilotproject, waarin het VPReventie
ook beschreven wordt), 1996.

— Artikel in Hartbulletin, najaar 1997.
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Huisartsen en GGD samen in
achterstandswijken

Contactadres
mevr. G. van den Broek
GGD Stadsgewest Breda, afdeling beleidsadvisering
Postbus 3215, 4800 DE Breda
Telefoon: 076-5282361

Beschrijving van het project

Het project beoogt:

— het ondersteunen van huisartsen in achterstandsgebieden;

— het verbeteren van de gezondheid van mensen in achterstandssituaties.
In het project wordt een koppeling teweeggebracht tussen de werkzaamheden
van de huisarts en de preventieve activiteiten van de GGD. Patiénten worden
op indicatie van de huisarts doorverwezen naar de GGD-medewerker (de pre-
ventieve activiteiten zijn verschillend van aard: individueel contact, huisbezoek,
groepsbijeenkomst). De GGD-activiteit wordt als het ware ingebouwd in de
huisartsenpraktijk. Uitgangspunt is een wijkgerichte aanpak.

Praktische informatie
Doelgroep: huisartspatiénten
Locatie: Breda, de wijken Fellenoord en Schorsmolen
Startdatum: mei 1997

Participanten
— GGD Stadsgewest Breda
— Districts Huisartsen Vereniging West-Breda
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Keuzemogelijkheden in de thuiszorg

Contactadres
mevr. K. Lamers
Regionaal Patiénten/Consumenten Federatie (RP/CF) Midden-Gelderland
Postbus 8006, 6880 CA Velp
Telefoon: 026-3846363

Beschrijving van het project

Het project heeft als doel inwoners van de regio Midden-Gelderland informa-
tie te bieden over het professionele zorgaanbod in de regio. De informatie moet
hen helpen bij het maken van een weloverwogen keuze voor de zorg/hulp die
men wil ontvangen. De thuiszorgorganisaties worden op verschillende punten
met elkaar vergeleken zodat de cliént beter kan kiezen.
Dit probeert men te bereiken door:

— inventarisatie van de informatiebehoefte;

— het verzamelen van informatie bij de thuiszorg;

— het verspreiden van informatie via een brochure, lezingen en de informatielijn
van het Informatie- en Klachtenbureau Gezondheidszorg (IKG).

Praktische informatie
Doelgroep: mensen die langdurige huishoudelijke, verzorgende of verpleegkun-
dige hulp behoeven
Locatie: Midden-Gelderland
Startdatum: januari 1996

Participanten
— Vrijwillige thuishulp
— Thuiszorginstellingen
— Consumenten/Patiéntenorganisaties
— Regionaal Patiénten/Consumenten Federatie Midden-Gelderland
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Sociale kaart verzorging/verpleging thuis

Contactadres
mevr. A.D. Brittijn-Visscher
Regionaal Patiénten/Consumenten Platform Rijnmond
Zomerhofstraat 71, 3032 CK Rotterdam
Telefoon: 010-4670522

Beschrijving van het project
Doel van het project is zorgvragers aan wie een Persoonsgebonden Budget
(PGB) is toegekend in de gelegenheid stellen met behulp van deze sociale kaart
een keuze te maken uit het aanbod van (in te kopen) zorg.
Op het moment dat het verbindingskantoor een positieve beschikking afgeeft
over een PGB, ontvangen kandidaten informatie van het platform over het be-
staan van de sociale kaart.

Praktische informatie
Doelgroep: cliénten die thuis verzorging nodig hebben
Locatie: WZV-regio Rijnmond
Startdatum: mei 1996

Participanten
— Thuiszorgorganisaties

— RPCP-Rijnmond

Publicatie
Rapport sociale kaart, Rotterdam: RPCP-Rijnmond.
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Integrale indicatiestelling

Contactadres

mevr. A.D. Brittijn-Visscher

Regionaal Patiénten/Consumenten Platform Rijnmond
Zomerhofstraat 71, 3032 CK Rotterdam

Telefoon: 010-4670522

Beschrijving van het project

Doel van het project is patiénten/consumenten in de gelegenheid te stellen te
participeren in indicatieorganen (RIO’s). Getracht wordt door middel van sa-
menwerking tussen de onderscheiden patiénten/consumentenorganisaties te
komen tot evenwichtige vertegenwoordiging.

Realisering geschiedt door:

het instellen van een werkgroep;

het ontwikkelen van een Handvest met uitgangspunten;

het ontwikkelen van een boekje over indicatiestelling waarin met name aan-
dacht wordt besteed aan het proces van indicatiestelling vanuit patiénten/
consumentenperspectief.

Praktische informatie

Doelgroep: patiénten/consumenten
Locatie: WZV-regio Rijnmond
Startdatum: april 1996

Participanten
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Steunpunt mantelzorg

Contactadres
mevr. A. Weel
Steunpunt Mantelzorg Schijndel
Vicaris van Alphenstraat 10, 5482 HL Schijndel
Telefoon: 073-5494081

Beschrijving van het project
De doelstellingen van het project zijn:

— mantelzorgers te ondersteunen, zodat crisissituaties worden voorkomen;

— de positie van mantelzorgers te verbeteren;

— het aanbod aan mantelzorgers meer herkenbaar en beter bereikbaar te organi-
seren, waarbij vrijwilligers en beroepsorganisaties samenwerken, volgens in een
protocol vastgelegde taakverdeling.

Hiertoe wordt:

— informatie gegeven via: inloopochtenden, spreekuur, voorlichtingsbijeen-
komsten;

— advies gegeven via maatwerk naar mantelzorgers in gesprek met de contactper-
soon van 't Steunpunt;

— emotionele steun gegeven via een inloopochtend, door mantelzorgers aan el-
kaar, door vrijwilligers, door de contactpersoon of via doorverwijzing naar
AMW voor hulpverlening;

— praktische steunvervangende hulp gegeven door middel van inzet van vrijwil-
ligers- en beroepsorganisaties. De contactpersoon inventariseert en verzorgt de
overdracht van informatie aan de instelling. Deze benadert de mantelzorg.

Praktische informatie
Doelgroep: mantelzorgers
Locatie: Schijndel
Startdatum: november 1996
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Participanten
Stichting Welzijn Ouderen Schijndel

Plaatselijke Kruisvereniging
Thuiszorg
- AMW

|

Publicatie
M. Paes, Samen leven, ieders zorg, MO Samenlevingsopbouw, 16, 1997, 150,

p. 28-31.
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Belevingsgerichte zorg thuis

Contactadres
dhr. A. Pool
NIZW
Postbus 19152, 3501 DD Utrecht
Telefoon: 030-2306311

Beschrijving van het project

Doel van het project is het in de praktijk verder ontwikkelen en evalueren van
het zorgverleningsmodel Belevingsgerichte zorg thuis, en vervolgens het bevor-
deren van de implementatie ervan binnen de thuiszorg.
Hiertoe is het project opgesplitst in een aantal clusters van activiteiten:

— op basis van het voorlopige zorgverleningsmodel ontwikkelen van het defini-
tieve model plus de afgeleide werkmethoden;

— het benoemen van de organisatorische randvoorwaarden voor het werken met
het zorgverleningsmodel en de werkmethoden;

— het ontwikkelen van een leertraject;

— het bevorderen van implementatie;

— evaluatie-onderzoek;

— ontwikkelen van hulpmiddelen en materialen;

— praktijkprojecten.

Praktische informatie
Doelgroep: cliénten die thuiszorg behoeven
Locatie: Oost-Gelderland
Startdatum: april 1996

Participanten

— Thuiszorg Oost-Gelderland
- NIZW
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Publicatie
A. Pool, J. Kruyt, M. Walters, Zorgen heb je samen! Belevingsgerichte zorg in
de praktijk, Utrecht: NIZW, 1997.
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Wijkhulpdienst

Contactadres
mevr. T. Wanders
Stichting Opmaat, afd. Ouderenwerk
Kapelstraat 27, 7811 HC Emmen
Telefoon: 0591-680888

Beschrijving van het project

Doel van het project is te komen tot een georganiseerde inzet van vrijwillige
hulp aan bewoners uit de wijk Emmermeer, ten behoeve van praktische zaken
die niet gedaan kunnen worden door professionele organisaties. Het geldt als
aanvulling op bestaande hulpverlening en niet als vervanging.
Dit probeert men te realiseren door:

— het instellen van een telefoon en het aanstellen van een codrdinator;

— regelmatige PR: huis aan huis folder, berichtgeving in de wijkkrant en op de
lokale radio, aanwezig zijn op markten;

— het onderhouden van contacten en het samenwerken met vrijwilligers-
organisaties in de wijk;

— het werven en begeleiden van vrijwilligers.

Praktische informatie
Doelgroep: alle inwoners, meestal ouderen
Locatie: Emmen, wijk Emmermeer
Startdatum: februari 1997

Participanten

— Stichting Opmaat
— Wijkvereniging Emmermeer
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Persoonsgebonden hulp

Contactadres

mevr. T. Kraay-van Wijk

Stichting Thuiszorg Maasmond
Postbus 11, 4940 AA Raamsdonkveer
Telefoon: 0162-575757

Beschrijving van het project

50

Doelstellingen zijn:

cliénten van de thuiszorg meer in staat stellen de hulpverlening en de hulpver-
lener naar eigen keuze te kunnen zoeken en zelf de zorg te kunnen bepalen op
de uren en de plaats waar dat volgens hem/haar het meest nodig is;

verhoging tevredenheid van de cliénten;

hogere mate van zelfstandigheid bij de medewerkers;

vermindering taakbelasting leidinggevenden;

hogere productiviteit;

meer vraaggerichte hulpverlening.

Aard van de te verrichten werkzaamheden:

schoonmaakwerkzaamheden,;

verzorging textiel;

maaltijdverzorging (alleen indien een voorliggende voorziening niet aanwezig
is en indien continuiteit niet vereist is);

boodschappen doen;

verzorgen dieren;

opvang en/of verzorging van huisgenoten (alleen indien een voorliggende voor-
ziening niet aanwezig is en indien continuiteit niet vereist is);

organiseren van het huishouden;

advies, instructie en voorlichting.
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Hiervoor is een andere opzet van de organisatie van de hulpverlening nodig en
een andere verdeling van de taken/verantwoordelijkheden tussen cliént, mede-
werkende en organisatie.

Praktische informatie
Doelgroep: cliénten die HDL-hulp behoeven
Locaties: Land van Heusden en Altena, Dongemond, Oosterhout
Startdatum: maart 1996

Participanten

— Stichting Thuiszorg Maasmond
— SOAB, adviseurs voor woning en leefomgeving (bij evaluatie)
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Gezondheidsvoorlichting in eigen taal

Contactadres
mevr. G.W.M. Vissers
Gezondheidscentrum Veldhuizen
Bellestein 61 A, 6714 DP Ede
Telefoon: 0318-632633

Beschrijving van het project

Doel van het project is het verbeteren van de gezondheidsvoorlichting aan
Turkse en Marokkaanse mensen die gebruikmaken van de diensten van het ge-
zondheidscentrum.

Hiertoe zijn een Turkse en Marokkaanse voorlichtster 4 uur per week in het
gezondheidscentrum aanwezig. Zij geven individueel voorlichting en treden als
intermediair op. Er zijn tevens groepsgerichte voorlichtingsbijeenkomsten sa-
men met maatschappelijk werk, fysiotherapie, apotheek en de huisarts.

Praktische informatie
Doelgroep: Turkse en Marokkaanse patiénten
Locatie: Ede, voornamelijk wijk Veldhuizen
Startdatum: februari 1996

Participant
— Gezondheidscentrum Veldhuizen
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Medische zorg aan illegalen/onverzekerden

Contactadres
mevr. T.G.M. van der Maat
STIOM
Teniersstraat 13, 2526 NX Den Haag
Telefoon: 070-3889408

Beschrijving van het project

Het project heeft als doel alle initiatieven met betrekking tot de (gezondheids)-
zorg aan illegalen in Den Haag te bundelen, knelpunten zichtbaar te maken en
waar nodig te werken aan de verbetering van dit zorgaanbod.
Dit probeert men te realiseren door:

— de opzet van een netwerk van hulpverleners (huisartsen, verloskundigen, tand-
artsen, apothekers, thuiszorg, fysiotherapeuten, GGD e.a.);

— opzet registratie ten behoeve van indicatie omtrent omvang gezondheids-
problemen van illegalen in Den Haag;

— opzet centraal meld- en consultatiepunt ten behoeve hulpverleners;

— opzet centrale en gratis medicijnverstrekking door een vijftal apotheken (op
basis van een protocol).

Praktische informatie
Doelgroep: illegalen die onverzekerd zijn
Locatie: Den Haag
Startdatum: juni 1996

Participanten
- STIOM
— GGD Den Haag
— Vluchtelingenwerk Den Haag
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— OKIA

— Thuiszorg Den Haag
— RIAGG

— Ziekenhuis Leijenburg
— Ziekenhuis Westeinde

Publicatie
Th.G.M. van der Maat, ‘Haagse zorg voor illegalen’, Epidemiologisch Bulle-
tin, Tijdschrift voor volksgezondheid en onderzoek in Den Haag, 32, 1997, 4.
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Grijs op eigen wijs, vrouwengroepen

Contactadres
mevr. M.A.T. van de Ven
Unie KBO (Unie van Katholieke Bonden van Ouderen)
Oranje Nassaulaan 1, 5211 AR ’s-Hertogenbosch
Telefoon: 073-6123475

Beschrijving van het project

Grijs op eigen Wijs is een landelijk project dat op verschillende manieren aan-
dacht besteedt aan zaken waar vrouwen mee te maken kunnen krijgen als ze
ouder worden. In drie deelprojecten werken vrouwen samen om het welzijn van
en de hulpverlening en zorg voor oudere vrouwen te verbeteren.
Dit deelproject heeft als doel:

— het ontwikkelen van een groepsaanbod voor/door 60+ vrouwen, dat een bij-
drage levert aan het versterken van het zelfbewustzijn en positief zelfbeeld;

— het ontwikkelen van een opleidings-/begeleidingstraject voor ervarings-
deskundige begeleidsters;

— integratie van visie en werkwijze vrouwenhulpverlening in vrouwenwelzijns-
werkaanbod.
Hiertoe worden de volgende activiteiten ondernomen:

— uitvoering landelijk opleidings-/begeleidingstraject ten behoeve van 16
ervaringsdeskundige begeleidsters. Periode: oktober 1995 — mei 1996;

— organisatie van elf proefgroepen, in vier proefprovincies. Periode: juni 1997 —
november 1997.
Kenmerken van het groepsaanbod:

— doelgroep: 60+ vrouwen;

— aantal bijeenkomsten: 10 x 2% uur;

— groepsgrootte: 6-12 vrouwen,;

— methodiek: ervaringsleren;
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— diverse werkvormen: lichaamswerk, gesprek, spelvormen;
inhoud: actuele leefsituatie van vrouwen in de derde levensfase.

Praktische informatie
Doelgroep: oudere vrouwen, 60+
Locatie: landelijk
Startdatum: februari 1995

Participanten
— Unie KBO
— TransAct

Publicaties
Verschil mag er zijn, evaluatie en advies opleidings- en begeleidingstraject

Grijs op eigen Wijs Vrouwengroepen 60+, ’s-Hertogenbosch: TransAct/Unie
KBO, 1997.

Het prikkelt je ondernemingslust, evaluatie voorbereiding en uitvoering Grijs
op eigen Wijs-Vrouwengroepen 60+, ’s-Hertogenbosch: TransAct/Unie KBO,
1997.

Handleiding voor begeleiders Grijs op eigen Wijs-Vrouwengroepen 60+,
’s-Hertogenbosch: TransAct/Unie KBO, 1997.
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Grijs op eigen wijs, toegankelijkheid van
informatie en kennis

Contactadres
mevr. M.A.P. Bavel
Aletta, Landelijk Centrum voor Vrouwengezondheidszorg
Maliesingel 46, 3581 BM Utrecht
Telefoon: 030-2332304

Beschrijving van het project

Doel van het project is het bevorderen van de toegankelijkheid van informatie
en kennis over gezondheid, (vrouwen)gezondheidszorg en (vrouwen)hulpver-
lening voor 50+ vrouwen. Nagestreefde doelen zijn:

— oudere vrouwen weten de weg te vinden in het informatie- en voorlichtings-
aanbod;

— oudere vrouwen beschikken over goed toegankelijke en bruikbare informatie;

— kennis en informatie zijn zowel op landelijk als op regionaal en lokaal niveau
toegangelijk voor oudere vrouwen.
Realisering geschiedt door:

— het inventariseren van de behoeften en wensen van oudere vrouwen met betrek-
king tot informatievoorziening: schriftelijke vragenlijst en groepsinterviews;

— het inventariseren van bestaand informatiemateriaal en bestaande informatie-
voorzieningen;

— het ontwikkelen van criteria van toegankelijkheid;

— het ontwikkelen van modellen/instrumenten, de experimentele uitvoering hier-
van en mogelijke bijstelling;

— het verspreiden en implementeren van ontwikkelde modellen/instrumenten;

— het instellen van een landelijk informatie- en codrdinatiepunt voor oudere vrou-
wen en gezondheidszorg.
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Praktische informatie
Doelgroep: oudere vrouwen, 50+
Locatie: landelijk
Startdatum: maart 1995

Participanten
— Aletta
- ANBO
— TransAct

Publicaties

— Grijs op eigen Wijs, Vrouwen weten niet waar ze moeten zoeken. Wij kennen
de mensen en wij verstaan hun taal, Aletta bericht, 2, 1997, 1.

— L. den Broeder, M. van der Heijden, Een beetje kunnen kletsen is ook wel
leuk... Gezellige gezondheidsvoorlichting voor 50+ vrouwen, MO/Samenle-
vingsopbouw, 16, 1997, 151.

— M.A.P. van Bavel, J.M. den Broeder, Voor de een is het een doolhof, en de
ander weet de weg..., Utrecht: Aletta, 1997.

— L. den Broeder, M. van Bavel, Hoe toegankelijk is informatie over
gezondheid...voor oudere vrouwen?, Utrecht: Aletta, 1997.

— L. den Broeder, Grey — her own way, Autonomy and older women’s health,
paper presentation at the conference ‘Realizing a Gender Sensitive Health Care,
Amsterdam, june 1997. Samenvatting verscheen in congresbundel.

— J.M. den Broeder, Vrouwen 50+: gezondheid in beeld; op weg naar toegan-
kelijke informatie voor oudere vrouwen, posterpresentatie Tijdschrift Sociale
Geneeskunde jubileumcongres Succesvol oud worden 31-10-1997, Rotterdam,
samenvatting verscheen in: 7SG 7/97.

— Gezellige gezondheidsvoorlichting, Tijdschrift Gezondheids Voorlichting, 14,
1997, 10.
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Participatie ouderenbonden in
indicatieorganen

Contactadres
mevr. Y. Witter
Unie KBO
Oranje Nassaulaan 1, 5211 AR ’s-Hertogenbosch
Telefoon: 073-6123475

Beschrijving van het project

De ouderenbonden ANBO, PCOB en Unie KBO willen met dit ondersteunings-
project een extra bijdrage leveren aan succesvolle participatie van ouderenor-
ganisaties in indicatieorganen.

Dit wordt bereikt door activering, informatie en instructie. Er worden onder
andere een informatiepakket, handreikingen in kaderbladen, landelijke en re-
gionale themadagen, cursussen en een losbladige themamap ontwikkeld die
gericht worden aangeboden aan alle of enkele doelgroepen.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen
Locatie: landelijk
Startdatum: september 1996

Participanten
— ANBO
- PCOB
— Unie KBO

Publicaties
— J. Duisterwinkel, Een voet tussen de poort, Senior, 43, 1997, 5, p- 24-26.
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Ouderenbezoek

Contactadres

dhr. A. Oosterlee

GGD Midden-Kennemerland
Postbus 206, 1960 AE Heemskerk
Telefoon: 0251-257444

Beschrijving van het project

Doel van het project is:

het systematisch nagaan van de zorgbehoeften van zelfstandig wonende oude-
ren met zonodig verwijzing en advies;

het geven van gezondheidsvoorlichting en -opvoeding.

Dit wil men bereiken via een experimentele opzet met vooralsnog a-selecte
steekproef gestratificeerd naar leeftijd, in twee buurten in Heemskerk, met in
totaal 90 te bereiken ouderen (65+), waar na verkregen toestemming een huis-
bezoek wordt afgelegd door een ervaren sociaal verpleegkundige. In een open
gesprek worden eventuele gezondheidsproblemen en (onvervulde) zorgbehoef-
ten nagegaan. Desgewenst wordt er een aanbod tot bemiddeling gedaan. Indien
er geen problemen zijn volgt GVO. Er vindt een zorgvuldige verslaglegging en
registratie van bevindingen plaats.

Praktische informatie

Doelgroep: ouderen
Locatie: Heemskerk, twee buurten in deze gemeente
Startdatum: augustus 1997

Participanten
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Preventieve huisbezoeken

Contactadres
dhr. J. Diederiks
IRV
Postbus 192, 6430 DF Hoensbroek
Telefoon: 045-5237537

Beschrijving van het project

Dit project betreft een onderzoek naar mobiliteitsstoornissen bij ouderen. Het
doel is reductie van valpartijen en tegengaan van progressie van locomotore
stoornissen.

Hiertoe worden risicofactoren opgespoord en wordt door middel van preven-
tieve huisbezoeken door wijkverpleegkundigen getracht deze factoren gunstig
te beinvloeden. Het wijkverpleegkundig team wordt in dit kader uitgebreid met
een parttime medewerker.

Praktische informatie
Doelgroep: zelfstandig wonende 70-plussers met mobiliteitsstoornissen
Locaties: Heerlen, Brunssum, Nuth, Schinnen, Onderbanken
Startdatum: mei 1997

Participanten
— IRV
— Gezondheidscentrum Hoensbroek Noord (huisartsen)
— Stichting Thuiszorg OZL
— Universiteit Maastricht
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Serviceloket in zorg/behandelcentra

Contactadres
mevr. C. van de Belt
Verpleeghuis Boerhaave/Jacob in de Hout
Louis Pasteurstraat 9, 2035 RJ Haarlem
Telefoon: 023-5339155

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is het totstandbrengen van wijkgerichte servi-
celoketten voor informatie en bemiddeling. Het doel van het geheel is vooral
ouderen die minder mobiel zijn, op één punt in de wijk van alle informatie te
voorzien op het gebied van wonen, zorg en welzijn.

Gestart is met de opzet van een zogenaamd pilotproject voor Haarlem-QOost en
Schalkwijk. Hiervoor is door middel van mailing en pers aandacht getrokken
van met name ouderen in dit stadsdeel. De interesse is goed. Een half jaar later
zijn in vijf zorgcentra in Haarlem ook serviceloketten ingericht en feestelijk ge-
opend.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen in de wijk
Locaties: Haarlem Oost/Schalkwijk, Heemstede, Haarlem-Noord, Haarlem-
Zuid
Startdatum: januari 1996

Participanten
— Verpleeghuis Boerhaave
— Zorgcentra
— Thuiszorgorganisaties
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Netwerk geriatrie Midden-Brabant

Contactadres
mevr. S.P.D. van den Broek
RIGG Midden-Brabant
Postbus 770, 5000 AT Tilburg
Telefoon: 013-5808514

Beschrijving van het project

Doel van het project is het verbeteren van de zorgverlening aan geriatrische
patiénten door middel van netwerkvorming.

De projectleiding is in handen van een driemanschap, dat het proces bewaakt
en sturing geeft aan de kerngroep. Deze kerngroep, waarin vertegenwoordigers
zitting hebben van alle betrokken instellingen, vormt de inhoudelijke spil van
het project (managers en zorgprofessionals). Vanuit de kerngroep worden werk-
groepen opgestart die deelonderwerpen verder uitwerken. Het project wordt
ondersteund door een projectmedewerker.

Praktische informatie
Doelgroep: geriatrische patiénten
Locatie: WZV-regio Midden-Brabant
Startdatum: juni 1996

Participanten
— Stichting GGZ Midden-Brabant
— TweeSteden Ziekenhuis
— RIGG Midden-Brabant
— Stichting Thuiszorg Midden-Brabant
— Verpleeghuizen Regio Midden-Brabant
— Verzorgingshuizen Regio Midden-Brabant
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Netwerk geriatrie Den Haag

Contactadres
mevr. M.J. Rozendal
Netwerk Geriatrie Den Haag
Albardastraat 100, 2555 VZ Den Haag
Telefoon: 070-3975051

Beschrijving van het project

Het project heeft de volgende doelstellingen:

— de zorg vraaggericht in plaats van aanbodgericht te sturen;

— patiénten op de juiste plaats te helpen met een zo goed mogelijk behandelings-
resultaat;

— continue communicatie en afstemming tussen hulpverleners;

— transmurale uitwisseling en overdracht van expertise op geriatrisch gebied.
Deze doelstellingen probeert men te realiseren door:

— regionale codrdinatie en beleidsmatige afstemming door de Stuurgroep en het
projectbureau;

— vastlegging van de kwantitatief en kwalitatief te leveren inzet van de deelne-
mende instellingen;

— zorgcodrdinatie bij complexe problematiek;

— aanboddefini€ring waardoor verwijzing gerichter plaatsvindt;

— periodiek evaluatie-onderzoek welke verbeteringen van het netwerk aan zal
geven;

~ informatievoorziening door een patiéntenvolgsysteem.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen met complexe problemen
Locatie: Den Haag
Startdatum: juni 1996
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Participanten

Ziekenhuis Leyenburg (initiatiefnemer)

PC Rosenburg (initiatiefnemer)

Ouderen- en Patiéntenorgansaties
Algemene Ziekenhuizen

Psychiatrische Ziekenhuizen

Huisartsen

Thuiszorg

RIAGG’s

Verpleeghuizen (psychogeriatrisch/somatisch en gemengd)
Koepels van verpleeg- en verzorgingshuizen
Verzorgingshuizen

RIBW Den Haag

Instellingen voor dak- en thuislozen
Zorgverzekeraars

Gemeente Den Haag

Publicaties
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M.J. Rozendal, Een goede ouderenzorg? Vooral veel samenwerken!, Ouder en
Wijzer; 1997, 4, p. 10.

M.J. Rozendal, Transmurale samenwerking in de zorg voor ouderen, Leyenburg
Transmuraal; 1997, mei, p. 14-15.

M.J. Rozendal, Netwerk Geriatrie in Den Haag, Senior; 1997, 3, p. 13.

M.J. Rozendal, J.P.J. Slaets, Netwerk Geriatrie Den Haag. Stedelijke samen-
werking in de zorg voor ouderen, Tijdschrift Gerontologie en Geriatrie; 1997,
28, p. 34.

B. Straver, Het juiste bieden, op de juiste plaats, in het juiste tempo, VWS Bul-
letin; 1997, 4, p. 17-18.

S.A. Duursma, M.W. Ribbe, P.B.M. Robben, TH.J. Heeren, Geriatrie in Ne-
derland. 1. Ontwikkeling, Nederlands Tijdschrift Geneeskunde, 48, 1996, 140,
p- 1-3.

S.A. Duursma, M.W. Ribbe, P.B.M. Robben, TH.J. Heeren, Geriatrie in Ne-
derland. II. De netwerken geriatrie, Nederlands Tijdschrift Geneeskunde, 48,
1996, 140, p. 4-6.

C.M. Romijn, N.J.H.W. van Weert, Netwerken in de geriatrie. Indicaties van
de omvang van geriatrische problematiek onder ouderen, de kwaliteit van de
hulpverlening en de voortgang bij de netwerkvorming, Nijmegen: Instituut voor
Toegepaste Wetenschappen (ITS), 1997.
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Zorgcontinuiim Enter

Contactadres
dhr. J.C. van der Zwart
Reggeland Thuiszorg
Postbus 23, 7640 AA Wierden
Telefoon: 0546-573355

Beschrijving van het project

Het doel is het opzetten van een plaatselijke zorgorganisatie die een continuiim
aan zorg zal leveren, waarbij de cliént centraal staat. Afstemming en integratie
van zorgverlening naast en na elkaar op een zodanige manier dat vanuit één
organisatie alle zorgsoorten (van eenvoudige huishoudelijke hulp tot en met een
deel van de verpleeghuiszorg) geleverd worden.
Het project bestaat uit vier fasen:

— inventariserende fase;

— ontwikkelfase;

— implementatiefase;

— evaluatie.
Per 1 februari 1998 is er een projectcodrdinator aangesteld.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen en chronisch zieken met AWBZ-indicatie
Locatie: Enter
Startdatum: februari 1998

Participanten
— Reggeland Thuiszorg
— Technische Universiteit, Enschede
— Thuiszorg Noord-West Twente, Almelo
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Thuiszorg en oefentherapie:
de weg terug naar zelfstandigheid

Contactadres
dhr. W. van der Zwan
Kijk op Beweging
J. Camphuysstraat 222, 2593 CW Den Haag
Telefoon: 070-3350499

Beschrijving van het project
Het doel van het project is het maken van een eerste inventarisatie van de mo-
gelijkheden van oefentherapie als methode ter verbetering van het functione-
ren waardoor cliénten minder afhankelijk zijn van de thuiszorgorganisatie.
De taakverdeling tussen de thuiszorginstantie en de Oefentherapeut César is als
volgt:
— thuiszorginstantie:
« aanbieden van de folder en de aanmelding;
 doorverwijzing naar Oefentherapeut César;
¢ leveren van huishoudelijke en verplegende hulp.
— Oefentherapeut César:
e contact met cliént en huisarts; de huisarts moet immers verwijzen;
 onderzoek en behandeling ten behoeve van de therapie;
« controle verloop herstel van de zelfstandigheid; de therapeut speelt een ad-
viserende rol ten aanzien van de hoeveelheid zorg van de thuiszorginstantie;
* eindrapportage aan cliént, thuiszorginstantie en huisarts.
Ten behoeve van de evaluatie is er een experimentele groep en een controle-
groep. Vergelijking van de twee groepen zal antwoord geven op de vraag of
oefentherapie César een effect heeft op de thuiszorgbehoefte.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen die thuiszorg krijgen t.b.v. ADL/HDL
Locaties: Rotterdam-Zuid, Delft, Pijnacker, Nootdorp
Startdatum: maart 1997
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Participanten
— Erasmusuniversiteit Rotterdam
— Thuiszorg Rotterdam
— Maatzorg Delft
— Praktijken voor Oefentherapie César
— Kijk op Beweging

Publicatie

W. van der Zwan, Oefentherapie: een oplossing voor thuiszorg?, César Maga-

zine, 28, 1997, 2, p. 49-50.
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Gestructureerde zorg voor ouderen in de
huisartsenpraktijk

Contactadres
mevr. G.H.M van Engen-Buur
Gezondheidscentrum Kersenboogerd
Betje Wolffplein 170, 1628 NV Hoorn
Telefoon: 0229-241044

Beschrijving van het project
Doel van het project is het verbeteren van de zorg aan ouderen met complexe
medische en/of psychosociale problematiek door systematische aandacht van
huisartsen en/of andere hulpverleners.
Dit probeert men te bereiken via een controle-oproepsysteem waarbij tweemaal
per jaar een checklist wordt afgenomen door de huisarts of een andere hulpver-
lener.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen met complexe medische en/of psychosociale problemen
Locatie: Hoorn, wijk Kersenboogerd
Startdatum: september 1997

Participant
— Gezondheidscentrum Kersenboogerd
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Verticale opbouw ouderenzorg —
ontwikkeling multifunctionele zorgcentra

Contactadres
dhr. F.B. Venema
Stichting Zorggroep Zuid-Groningen
Postbus 42, 9560 AA Ter Apel
Telefoon: 0599-582107

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is het bereiken van een zorgcontinuiim, waarbij
de zorg dichtbij huis eenduidig vanuit een organisatorisch geheel wordt aange-
boden.
Dit tracht men te bereiken door:

— opheffing van schotten tussen verschillende financieringsbronnen en tussen
thuiszorg, verzorgingshuiszorg en verpleeghuiszorg;

— opheffing van verzorgingshuizen en verpleeghuizen en ontwikkeling van vijf
multifunctionele zorgcentra, waarvan sommige met een specifieke functie;

— fusies dan wel samenwerkingsverbanden tussen diverse aanbieders van Zorg;

— reallocatie van verpleeghuis- en verzorgingshuiscapaciteit door spreiding en
herspreiding.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen met somatische en psychogeriatrische hulpvraag
Locaties: Zuid-Groningen: Stadskanaal, Vlagtwedde
Startdatum: februari 1997

Participanten
— Zorggroep Zuid-Groningen
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Verzorgingshuis Maarsheerd
Verzorgingshuis Parkheem
Verzorgingshuis Beukenhof
Stichtingen Welzijn
Woningbouwcorporaties
Gemeenten
Cliéntenorganisaties

Stichting Thuiszorg Groningen
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Kiezen van een verpleeghuis

Contactadres
mevr. L.I.G. Tielemans
Regionaal Patiénten/Consumenten Federatie Midden-Gelderland
Arnhemsestraatweg 19, 6880 CA Velp
Telefoon: 026-3846364

Beschrijving van het project

Het doel is het verbeteren van informatie over verpleeghuizen in de regio
Midden-Gelderland aan (toekomstige) bewoners van verpleeghuizen.

Er is informatie van verpleeghuizen verkregen door middel van een enquete.
Deze informatie wordt verwerkt in een gids die verkrijgbaar zal zijn bij de in-
dicatiebureaus in de regio. Mensen die zich aanmelden bij een indicatiebureau
zullen een gratis brochure met vergelijkende informatie ontvangen over de ver-
pleeghuizen.

Praktische informatie
Doelgroep: toekomstige somatische en psychogeriatrische verpleeghuisbewo-
ners
Locatie: Midden-Gelderland
Startdatum: januari 1998

Participanten
— RP/CF Midden-Gelderland
— Ouderenbonden
— Verpleeghuizen
— Alzheimerstichting
— Cliéntenraden verpleeghuizen
- NVBV
— ROBAN/ROPAN
— Gehandicaptenraad
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Verantwoorde zorg

Contactadres

dhr. W. Eggens

NVBV

Leopoldhove 27, 2726 CV Zoetermeer
Telefoon: 079-3510044

Beschrijving van het project

74

De doelstellingen van het project zijn:

het ontwikkelen van een methodiek waarmee uit de reeds opgestelde lijst van
120 beoordelingspunten de vanuit zorggebruikers-optiek bepalende variabelen
kunnen worden geselecteerd;

het, met behulp van deze methodiek, opstellen van een gereduceerde lijst van
beoordelingspunten (essentiéle beoordelingspunten);

het selecteren en/of ontwikkelen van een methodiek om de gevonden
beoordelingspunten te vertalen naar standaardnormen;

het ontwikkelen van een referentiekader waarin de geselecteerde essentiéle
beoordelingspunten van normen zijn voorzien;

het opzetten van een plan van aanpak voor de implementatie van het ontwik-
kelde referentieckader voor ‘Verantwoorde Zorg’.

Op basis van het eindrapport wordt een Normkader Verantwoorde Zorg in bro-
churevorm opgesteld. Deze brochure wordt verspreid onder de cliéntenraden in
verpleeghuizen. De brochure bevat een referentiekader voor cliéntenraden van
(verantwoorde) verpleeghuiszorg, waarin centrale en als essentieel ervaren cri-
teria van gestandaardiseerde normen zijn voorzien. Het referentiekader stelt:
de cliéntenraad in staat tot het doen van gerichte en omschreven uitspraken over
de kwaliteit van de zorg in het verpleeghuis waarin zij haar werk moet doen;
de NVBYV in staat om op landelijk niveau een gefundeerde bijdrage te leveren
aan de discussie over het concretiseren van de term Verantwoorde (verpleeg-
huis)zorg.
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Praktische informatie
Doelgroep: verpleeghuisbewoners (in het algemeen)
Locatie: landelijk
Startdatum: juli 1997

Participant
— Nederlandse Vereniging Belangenbehartiging Verpleeghuisbewoners
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Deeltijddifferentiatie somatiek

Contactadres
dhr. P.J. de Vos
Verpleeghuis De Sterrenlanden
Minnaertweg 4, 3328 HN Dordrecht
Telefoon: 078-6172333

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is het verminderen van (de gevolgen van) in-
adequaat gedrag zoals dat voorkomt op een normale somatische afdeling van
een verpleeghuis.

Hiertoe blijven bewoners met inadequaat gedrag op een gewone somatische
afdeling van het verpleeghuis. Gedurende vijf dagen per week worden zij over-
dag opgevangen in een huiskamer waar onder begeleiding van een ziekenver-
zorgende of activiteitenbegeleider gestructureerde dagbesteding wordt aange-
boden.

Praktische informatie
Doelgroep: somatische verpleeghuisbewoners met inadequaat gedrag
Locatie: Verpleeghuis De Sterrenlanden te Dordrecht
Startdatum: augustus 1995

Participant
— Verpleeghuis De Sterrenlanden
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De aanleunwoning thuisbezorgd

Contactadres
mevr. C.J.C.M. Kooijman
Stichting Thuiszorg OZL
Postbus 2690, 6401 DD Heerlen
Telefoon: 045-5616161

Beschrijving van het project

Het doel van het project is om ouderen langer zelfstandig thuis te laten wonen.
Het beoogt ouderen een gevoel van zekerheid te geven vergelijkbaar met een
aanleunwoning, vandaar de naam ‘De aanleunwoning thuisbezorgd’.
Hiertoe wordt een samenhangend pakket zorg- en dienstverlening geboden in-
clusief zorggarantie. Als vorm is voor een abonnement gekozen. De inhoud van
het abonnement:

— sociaal netwerk;

— activiteiten;

— boodschappendienst;

— maaltijdvoorziening;

— vervoer op maat;

— alarmering;

— achterwacht alarmering;

— sleutelbewaarfunctie;

— inschakelen van sleuteladressen;

— klussendienst;

— huishoudelijke hulp;

— verzorging/verpleging;

— inzet van personen in de thuissituatie bij acute nood;

— dagverzorging;

— tijdelijke opname;

— zorgverlening gedurende tijdelijke opname.
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Praktische informatie
Doelgroep: ouderen die nog geen permanente zorg nodig hebben
Locatie: Heerlen, centrum
Startdatum: 1997

Participanten

— Stichting Dienstverlening Ouderen Heerlen (SDOH)
Stichting Douvenrade Zorg- en Servicecentrum voor ouderen
Vrijwilligersorganisaties
Gemeente Heerlen
Stichting Thuiszorg Oostelijk Zuid-Limburg

|

|

Publicatie
Werkgroep Zorg op maat, Project ‘De Aanleunwoning Thuisbezorgd’. Een
samenwerkingsproject tussen SDOH, Douvenrade, Vrijwilligersorganisaties,
Gemeente Heerlen, Stichting Thuiszorg Oostelijk Zuid-Limburg, Heerlen,
1996.
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Reikwijdteprojecten en overbruggingshulp

Contactadres
mevr. N. Burgers
Stichting Thuiszorg Brabant Noord-Oost
Aldetiendstraat 23, 5402 ZC Uden
Telefoon: 0413-252300

Beschrijving van het project

In dit project krijgen zorgcentra extra middelen om ook buiten de muren van
het centrum zelf zorg te bieden voor ouderen met een (potentiéle) positieve in-
dicatie voor opname.
De methodiek is als volgt:

— leveren van ‘extra’ thuiszorg door de thuiszorg, extra betaald vanuit de zorg-
centra bij positief geindiceerden;

— leveren van ‘specialistische’ zorg door thuiszorg (verpleegkundige zorg) in
zorgcentra,

— leveren van kortdurende zorg door de zorgcentra in aanleunwoningen;

— avondsoos;

— avondeetpunt.
De projecten lopen met vier zorgcentra met accentverschillen qua uitvoering.

Praktische informatie
Doelgroepen: ziekenhuispatiénten met een verzorgingshuisindicatie,
thuiswonenden met een verzorgingshuisindicatie
Locaties: Uden, Veghel
Startdatum: juni 1996

Participanten
— Verzorgingstehuizen
— Thuiszorg Brabant Noord-Oost
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Extramuralisering WBO-gelden

Contactadres

mevr. E.M. Verolme

Stichting Thuiszorg en MW Goeree Overflakkee
Postbus 54, 3255 ZH Oude Tonge

Telefoon: 0187-641044

Beschrijving van het project

Het doel is het bieden van een samenhangend, kwalitatief goed en betaalbaar
totaalpakket op het gebied van gezondheid, welzijn, wonen en dienstverlening,
afgestemd op de vraag van de oudere en rekening houdend met de eigen ver-
antwoordelijkheid en zelfredzaamheid van de oudere. Het betreft een gezamen-
lijk aanbod van verzorgingshuizen (vier) en thuiszorg (wijkverpleging en ge-
zinsverzorging) en het verpleeghuis.

Dit wil men bereiken door het aanstellen van een zorgconsulent (bemiddelaar).
Deze koopt de benodigde extra zorg in. Thuiszorg Goeree Overflakkee orga-
niseert de zorg en het verpleeghuis De Samaritaan heeft de kassiersfunctie. Alle
verzorgingshuizen storten de financiéle middelen in één pot. De zorgtoewijzing
geschiedt onder verantwoordelijkheid van de gezamenlijke zorgaanbieders. De
vraag van de oudere staat centraal. De zorgconsulent volgt de oudere vanaf het
moment van indicatiestelling verzorgingshuiszorg tot opname.

Praktische informatie

Doelgroep: ouderen met een indicatie voor het verzorgingshuis
Locatie: Goeree Overflakkee
Startdatum: januari 1997

Participanten
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— Verpleeghuis De Samaritaan
— Verzorgingshuizen
— Stichting Thuiszorg en MW Goeree Overflakkee
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Dagverzorging Douvenrade

Contactadres
mevr. C.J.C.M. Kooijman
Stichting Thuiszorg OZL
Postbus 2690, 6401 DD Heerlen
Telefoon: 045-5616161

Beschrijving van het project
Het doel is het realiseren van een uitbreiding van de dagverzorging voor oude-
ren om hen te helpen zich zo lang mogelijk in hun huidige woonsituatie te kun-
nen handhaven zodat een permanent beroep op de intramurale voorzieningen
uitgesteld dan wel voorkomen kan worden.
Hiertoe wordt dagverzorging voor een gemengde populatie geboden.
Personeel van de thuiszorg wordt op de dagverzorging ingezet.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen met indicatie dagverzorging, opname verzorgingshuis
of verpleeghuis
Locatie: gemeente Heerlen
Startdatum: juli 1996

Participanten
— Stichting Douvenrade Zorg- en Servicecentrum voor ouderen
— Stichting Thuiszorg OZL
— Stichting VZR centra voor verpleging, zorg en reactivering

Publicatie
Project Dagverzorging Douvenrade. Een samenwerkingsproject tussen Stich-
ting Douvenrade Zorg- en Servicecentrum voor ouderen, Stichting Thuiszorg
Oostelijk Zuid-Limburg en Stichting VZR centra voor verpleging, zorg en reac-
tivering, Heerlen, 1996.
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Thuiszorg voor verpleeghuisgeindiceerden

Contactadres
mevr. E.M. den Hamer-Schoenmaker
Stichting De Zorgboog/Verpleeghuizen
Postbus 16, 5760 AA Bakel
Telefoon: 0492-348111

Beschrijving van het project
De doelstelling van het project is een groeiende groep patiénten die lang moe-
ten wachten op opname toch adequate zorg te bieden. Deze zorg wordt nog
aangevuld door de codrdinatie vanuit het project wachtlijstbegeleiding.
Dit probeert men te bereiken door het bieden van zorg aan patiénten met een
verpleeghuisindicatie in de meest brede zin van het woord. Dat sluit ook de
zogenaamde groep ‘uit voorzorg’ en de dagbehandelingspatiénten in.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen met verpleeghuisindicatie
Locatie: Helmond
Startdatum: januari 1997

Participanten
— Stichting Verpleeghuizen Gewest Helmond
— Stichting Gezinszorg Gewest Helmond
— Stichting Kruiswerk Peelland
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Zorghotel

Contactadres
mevr. JM.A. Verdoes
Verpleeg- en verzorgingshuis Elisabeth
Postbus 90103, 4800 RA Breda
Telefoon: 076-5223800

Beschrijving van het project

Het doel is het bieden van een gestructureerde tijdelijke opvang en zorgverle-
ning aan personen die niet permanent zijn opgenomen in een verpleeg- of ver-
zorgingshuis.

Hiertoe wordt een proefproject voor één jaar gestart, waarin verpleeg- en ver-
zorgingshuis Elisabeth een aantal kamers inricht en beschikbaar stelt voor tij-
delijke opname. De huisarts blijft eindverantwoordelijk voor behandeling en
begeleiding. De dagelijkse verzorging en verpleging wordt uitgevoerd door
medewerkers van verpleeg- en verzorgingshuis Elisabeth en Kruiswerk Gezins-
zorg Breda.

Praktische informatie
Doelgroepen: thuiswonende ouderen, tijdelijk zonder mantelzorg, ouderen die
na ziekenhuisverblijf nog niet naar huis kunnen, ouderen in ziekenhuis die
wachten op opname in verpleeghuis
Locatie: stadsgewest Breda
Startdatum: april 1997

Participanten
— Verpleeg- en verzorgingshuis Elisabeth
Kruiswerk Gezinszorg Breda
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Verpleeg(t)huiszorg

Contactadres
mevr. G.M. Kleijn
Verpleeghuis Talma Hof
Genemuidenstraat 4, 8300 BB Emmeloord
Telefoon: 0527-619161

Beschrijving van het project
De doelstelling van het project is middels aanvullende verpleeg(t)huiszorg te
trachten opname in het verpleeghuis uit te stellen dan wel te voorkomen.
Hierbij wordt gebruikgemaakt van een geintegreerd zorgaanbod verpleeghuis/
thuiszorg. Er worden extra uren van de thuiszorg en extra uren behandeling
vanuit het verpleeghuis ingezet bij de cliénten thuis. Er wordt gewerkt met een
multidisciplinair zorgplan.

Praktische informatie
Doelgroep: verpleeghuisgeindiceerde patiénten
Locatie: Urk
Startdatum: juli 1997

Participanten

— Verpleeghuis Talma Hof
— Thuiszorg Oude en Nieuwe Land
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Flexibel intermitterende zorg

Contactadres
dhr. W. Juurlink
Het Zonnehuis
Zwartewaterallee 20, 8031 DX Zwolle
Telefoon: 038-4540333

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is het uitstellen en/of voorkomen van 24-uurs
verpleeghuisopname door het aanbieden van zorg op maat aan thuiswonen-
den.
Dit probeert men te bereiken door het geven van delen verpleeghuiszorg in
het verpleeghuis, te weten:

— dagverpleging psychogeriatrie en somatiek;

— intervalopnames (bijvoorbeeld 1 week per 4 weken);

— kortdurende logeeropnames.

Praktische informatie
Doelgroep: thuiswonende ouderen met verpleeghuisindicatie
Locatie: Zwolle e.o.
Startdatum: april 1997

Participanten
— RIAGG
— Thuiszorgorganisatie
— Indicatiecommissie
— Verpleeghuizen
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Op weg met dementie

Contactadres
mevr. J. Duisterwinkel
Protestants Christelijke Ouderen Bond
Postbus 1238, 8001 BE Zwolle
Telefoon: 038-4225588

Beschrijving van het project

Doel van het project is het bieden van ondersteuning aan verzorgenden van
dementerenden vanuit de kerken.
Dit tracht men te bereiken door:

— het doen van onderzoek naar verwachtingen van verzorgenden van dementeren-
den met betrekking tot de rol van de kerk;

— het doen van onderzoek naar de visie van de kerken op de ondersteuning van
dementerenden en hun verzorgenden;

— experimenteren met betrekking tot de organisatie c.q. verbetering van de des-
betreffende ondersteuning;

— uitvoeren van diverse activiteiten (onderzoek, rapportage, publicaties, thema-
dagen, het ontwikkelen van handreikingen).

Praktische informatie
Doelgroep: dementerenden en hun verzorgenden
Locatie: landelijk
Startdatum: januari 1997

Participanten
— Protestants Christelijke Ouderen Bond (PCOB)
— Alzheimerstichting Bunnik
— Protestantse Vereniging voor Ouderenzorg (PVO)
— Diakonale bureaus van kerken
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Publicaties
— 1. Duisterwinkel, PCOB op bres voor dementerenden, Echoklanken; 1997, mei/
juni, p. 24-25.
— Op weg met dementie, Echoklanken; 1997, juli/augustus, p. 10.
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Videohulpverlening

Contactadres

dhr. S.J.M. Bouwman

RIAGG Rotterdam Zuid e.o.
Postbus 5250, 3008 AG Rotterdam
Telefoon: 010-4960870

Beschrijving van het project

Doel van het project is:

het vergroten van de draagkracht van familieleden, die zorgdragen voor thuis-
wonende ouderen met een dementiesyndroom;

het verbeteren van de kwaliteit van het bestaan van alle betrokkenen;

het uitstellen van opname in psychogeriatrisch verpleeghuis.

Dit tracht men te bereiken door (delen van) interactie tussen patiént en verzor-
gende vast te leggen op video. Vervolgens wordt de opname geanalyseerd door
de hulpverlener en dan bekeken en besproken met de betrokkenen.

Praktische informatie

Doelgroep: ouderen met een dementiesyndroom

Locaties: werkgebied van RIAGG Rotterdam Zuid: Rotterdam Zuid, Ridder-
kerk, Barendrecht, Heerjansdam, Albrandswaard

Startdatum: juni 1997

Participant
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Thuiszorgondersteuning

Contactadres
dhr. R. Rademacher
Liickerheidekliniek
Postbus 522, 6460 AM Kerkrade
Telefoon: 045-5456944

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project ThuiszorgOndersteuning Psychogeriatrie (TOP-
zorg) is het ondersteunen, begeleiden en optimaliseren van mantelzorg in de
thuissituatie bij psychogeriatrische zorgvragers.

Hiertoe worden ervaren verzorgers en verplegers uit het psychogeriatrisch ver-
pleeghuis ingezet in de thuissituatie voor een aantal uren per week. Zij onder-
steunen en begeleiden de aanwezige mantelzorgers, zodat deze hun taak beter
aan kunnen. Daarnaast creéren zij een opening voor eerstelijnszorg, of zij be-
geleiden een traject tot opname of dagvoorzieningen.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen met psychogeriatrische zorgvraag
Locaties: Kerkrade, Heerlen, Brunssum
Startdatum: september 1996

Participanten
— Lickerheidekliniek te Kerkrade
— RIAGG te Heerlen
— Verpleeghuis Schuttershof te Brunssum
— VKH te Heerlen
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Zorg op maat

Contactadres
mevr. R. Olsthoorn
Geriatrisch Centrum Stadzicht
Overschiese Kleiweg 555, 3045 LJ Rotterdam
Telefoon: 010-4430450

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is licht dementerende ouderen met gedragsstoor-
nissen zo lang mogelijk in de eigen woonomgeving te laten functioneren.
Dit tracht men te bereiken door het bieden van 3 dagen dagbehandeling met:

— dagstructurering;

— realiteitsoriéntatietraining (ROT);

— groepsactiviteiten;

— hobby en training;

— kookactiviteiten;

— tuinactiviteiten;

— beweging;

— groepsgesprekken;

— individuele gesprekken.

Praktische informatie
Doelgroep: licht dementerende ouderen met gedragsproblemen
Locatie: regio Rotterdam Noord, Oost en West
Startdatum: januari 1996

Participant
— Geriatrisch Centrum Stadzicht
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Casemanagement psychogeriatrie/
psychiatrie

Contactadres
mevr. M. Swinkels
Kruiswerk Gezinszorg Breda
Wilhelminasingel 5, 4818 AB Breda
Telefoon: 076-5265555

Beschrijving van het project

Het doel is het ontwikkelen van een samenhangend pakket aan hulp door mid-
del van een zorgplan, door één deskundige hulpverlener, uitgaande van de vraag
van de psychogeriatrische/oudere psychiatrische patiént en die van de informele
verzorgers. Om zorg op maat te kunnen bieden wil men de codrdinatie tussen
diverse instellingen en de specifieke deskundigheid bij medewerkers van de be-
trokken instellingen bevorderen.
Realisering geschiedt door:

— scholing van een aantal medewerkers van betrokken instellingen tot case-
manager. Hiervoor wordt een scholingsprogramma ontwikkeld;

— ontwikkeling van een protocol voor casemanagement;

— opbouw van een organisatorisch samenhangend systeem van casemanagement;

— deskundigheidsbevordering van verzorgenden van thuiszorgorganisaties. Deze
worden na scholing casewerkers genoemd;

— evaluatie-onderzoek naar de kwaliteit van de zorg en dienstverlening bij case-
management.

Praktische informatie
Doelgroep: psychogeriatrische en oudere psychiatrische patiénten
Locatie: stadsgewest Breda
Startdatum: januari 1997
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Participanten
— Oranjehaeve/Lucia
— RIAGG Breda
— QGasthuis St. Joseph
— Het Hooghuys
— Kruiswerk Gezinszorg Breda
— Regionaal Kruiswerk Mark en Maas te Oosterhout
— Stichting Thuiszorg Maasmond te Raamsdonkveer
— Stichting De Markenlanden te Zevenbergen
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Crisisinterventie

Contactadres
mevr. E.M. den Hamer-Schoenmaker
Stichting De Zorgboog/Verpleeghuizen
Postbus 16, 5760 AA Bakel
Telefoon: 0492-348111

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is het adequaat en snel kunnen handelen in ge-
val van een crisissituatie, zodat de benodigde zorg kan worden geboden en
onnodige opnames worden voorkomen.
Het handelen van betrokken professionals wordt op elkaar afgestemd.
Dit probeert men te bereiken door:

— 7 x 24 uur bereikbaarheid crisisdienst RIAGG;

— 2 X 24 uur gezinszorg;

— coordinatie door zorgcodrdinator Kruiswerk;

— consultatie verpleeghuisarts;

— gerichte observatie;

— opname crisisbed IPZ;

— (aanvullende) diagnostiek;

— multi-partijenoverleg.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen met dementiesyndroom in crisissituatie
Locaties: Helmond, regio Oost-Brabant
Startdatum: januari 1996

Participanten
— Stichting Verpleeghuizen Gewest Helmond
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Stichting Gezinszorg Gewest Helmond
Stichting Kruiswerk Peelland

RIAGG Helmond
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Amberhof

Contactadres
dhr. F. Lammerink
Stichting Westerhout/Verpleeghuis De Hout
Prinses Julianalaan 14, 1815 JE Alkmaar
Telefoon: 072-5185555

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is het bieden van gespecialiseerde zorg en huis-
vesting aan ouderen in een verzorgingshuis met psychogeriatrische verschijn-
selen en een verpleeghuisindicatie.

Hiertoe worden wonen en zorg gescheiden en wordt verpleeghuiszorg in het
verzorgingshuis geboden. Door de kleinschaligheid, overzichtelijkheid en de
herkenbare eigen inrichting van de zit-slaapkamers wordt door dit project meer
tegemoetgekomen aan de variatie die er bestaat in de behoeften van bewoners
zoals privacy, intimiteit, bescherming, geborgenheid, sociale contacten en aan-
gepaste activiteiten, hulp bij verliesverwerking en herwinning of behoud van
eigenwaarde.

Praktische informatie
Doelgroep: verzorgingshuisbewoners met psychogeriatrische indicatie
Locatie: werkgebied RIAGG Noord-Kennemerland
Startdatum: juli 1997

Participanten
— Verpleeghuis De Hout
— RIAGG
— Verzorgingshuis
— Thuiszorgorganisatie
— Gemeente Heiloo
— Univé zorgverzekeraar
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Verpleeghuis dagverzorgingsproject

Contactadres
dhr. G. Tent
APZ Drenthe/Verpleeghuis Altingerhof
Postbus 30.000, 9410 RA Beilen
Telefoon: 0593-535308

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is het creéren van omstandigheden waardoor
zorgbehoevende ouderen met een verpleeghuisindicatie in de gelegenheid wor-
den gesteld zo lang mogelijk in meer of mindere mate zelfstandig te blijven.
Hiertoe worden cliénten met psychogeriatrische problemen die wonen in
’t Beurtschip (woonvorm) of Smilde met name overdag in groepsverband op-
gevangen en begeleid. Het kan gaan om een individuele en groepsgewijze on-
dersteuning.

Praktische informatie
Doelgroep: ouderen met psychogeriatrische verpleeghuisindicatie
Locatie: Smilde
Startdatum: april 1997

Participanten
— Thuiszorgorganisatie Drenthe
— Woonzorgcentrum Slingeborgh
— Stichting Welzijn Ouderen Smilde
— Verpleeghuis Altingerhof
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Preferenties dementerenden

Contactadres
dhr. F.R. Hoogeveen
Stichting Zorginstellingen Rijswijk
Postbus 223, 2280 AE Rijswijk
Telefoon: 070-3071444

Beschrijving van het project

Het project beoogt de ontwikkeling van een methodiek waarmee voor- en af-
keuren (preferenties) van dementerende verpleeghuisbewoners kunnen worden
vastgesteld, zodat in de praktijk beter op hun voorkeuren kan worden inge-
speeld (primaire doelstelling). Daarnaast worden de organisatorische randvoor-
waarden verkend om in de praktijk aan de preferenties tegemoet te komen (se-
cundaire doelstelling).

Hiertoe worden er ten aanzien van de primaire doelstelling drie experimenten
uitgevoerd ten aanzien van wassen, keuzes maken in dagbesteding en primaire
activering (snoezelen). De secundaire doelstelling voert men uit middels (par-
ticiperende) observatie, het afnemen van interviews met direct betrokkenen
(medewerkers, familieleden) en het bijwonen van besprekingen en instructie-
bijeenkomsten.

Praktische informatie
Doelgroep: demente verpleeghuisbewoners
Locatie: Verpleeghuis Westhoff te Rijswijk
Startdatum: januari 1997

Participanten

— Stichting Zorginstellingen Rijswijk
— NZi te Utrecht
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Kwaliteit van zorg en validation

Contactadres

mevr. dr. R.M. Droes

Vrije Universiteit, Faculteit der Geneeskunde, Vakgroep
Psychiatrie

Valeriusplein 9, 1075 BG Amsterdam

Telefoon: 020-5484565

Beschrijving van het project

Het project wordt uitgevoerd in het kader van een grootschalig onderzoek dat
wordt gefinancierd door de Ziekenfondsraad (Commissie Ontwikkelingsge-
neeskunde) waarin de kosten en effecten van de invoering van belevingsgerichte
zorg, grotendeels gebaseerd op validation, op demente bewoners en verzorgen-
den in het verpleeghuis worden onderzocht. Doel van de interventie is de kwa-
liteit van leven van de demente bewoners te verhogen en de negatieve gevol-
gen van de werkbelasting op de lichamelijke en geestelijke gezondheid van de
verzorgenden te verminderen.

Er worden vanuit het Instituut voor Maieutische Ontwikkelingen in de Zorg-
praktijk (IMOZ) cursussen gegeven aan personeel van 16 psychogeriatrische
afdelingen (in 14 verpleeghuizen). Er worden consulenten en werkers in de
belevingsgerichte zorg opgeleid die de vernieuwing in de zorg op de afdelin-
gen moeten trekken. De overige personeelsleden ontvangen een zogenaamde
basiscursus. Naast de cursussen worden de personeelsleden op de werkplek
begeleid door een verpleegkundig adviseur gedurende 8 maanden. De effecten
worden onderzocht door een experimenteel pretest-protest controlegroep de-

sign.

Praktische informatie
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Participanten
— Vrije Universiteit (vakgroep Psychiatrie)
— Trimbos-instituut
- NZi
- IMOZ
— 14 Verpleeghuizen
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Multimediaproject

Contactadres

dhr. Th. van der Meulen

Het Zonnehuis

Dorpstraat 49, 7361 AR Beekbergen
Telefoon: 055-5061220

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is het ontwikkelen van een cd-rom met een pro-
totype van een programma waarin zowel werken met het levensverhaal als het
werken met realiteits- en oriéntatiemateriaal, geintegreerd in een multimediale
omgeving, kan worden aangeboden.

Dit tracht men te bereiken door het ontwikkelen van software en het aanbieden
van deze software in proefsessies met dementerende bewoners.

Praktische informatie

Doelgroep: begeleidingsbehoeftige dementerenden
Locaties: Zwolle, Beekbergen
Startdatum: november 1996

Participanten
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Woonzorg 2000

Contactadres
dhr. JM.G.A. Schols
Verpleeghuis De Riethorst
Venestraat 28, 4931 BP Geertruidenberg
Telefoon: 0162-513555

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is een levensloopbestendige woonvorm te
creéren met zorg op maat voor senioren.

Hiertoe worden 28 woningen voor 65-plussers gebouwd in een wooncomplex
met wooneenheden voor verstandelijk gehandicapten en een kerk. De ouderen
kunnen als dat nodig is verzorging en verpleging ontvangen van het naastgele-
gen verpleeghuis. Via het in het verpleeghuis gelegen centrale meldpunt kun-
nen de ouderen ook hulp inroepen van instellingen zoals thuiszorg, maatschap-
pelijk werk en regionaal kruiswerk.

Praktische informatie
Doelgroep: senioren met lichte hulpbehoefte

Locatie: Geertruidenberg
Startdatum: maart 1997

Participanten
— Woningstichting
— Verpleeghuis De Riethorst
— Thuiszorgorganisaties

Publicatie

T. Brandsma, Campus met zorgvarianten, ZorgVisie — BouwSpecial, mei 1997,
p- 26-28.
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Zorgwoningen

Contactadres

mevr. J.M.C. Asbreuk

Zorgcentrum Eugeria-Klokkenbelt
Vriezenveenseweg 1, 7600 GA Almelo
Telefoon: 0546-863861

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is het bieden van een kwalitatief goed, geinte-
greerd en op elkaar afgestemd zorgaanbod van verschillende zorgsoorten in de
zorgwoningen. Dit zorgaanbod bestaat onder meer uit huishoudelijke zorg, ver-
zorging, verpleging, psychosociale zorg, voedingszorg en alarmering en wordt
verleend op het niveau van ‘aanleunzorg’ en op het niveau van somatische ver-
pleeghuiszorg. De bewoners kunnen daardoor zo lang mogelijk in hun eigen
woning blijven en gebruikmaken van het zorgaanbod.

Dit probeert men te bereiken door:

te werken met één team van huishoudelijk helpenden, verzorgenden en ver-
plegenden die ressorteren onder dezelfde codrdinator;

het bieden van planbare zorg;

het bieden van service als warme maaltijden, hulp bij kleine klussen en derge-
lijke;

goede samenwerking met eerstelijnswerkers als huisarts en fysiotherapeut;
goede samenwerking met de woningbouwvereniging (eigenaar van de wonin-

gen).

Praktische informatie
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Participanten
— Zorgcentrum Eugeria (verzorgings- en verpleeghuis)
— PSMD, thuiszorgorganisatie
— Woningbouwvereniging De goede woning
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Begeleid wonen

Contactadres
mevr. M.A. de Vries-van Riemsdijk
Capelse Verpleeghuizen
Postbus 5011, 2900 EA Capelle a/d IJssel
Telefoon: 010-4508744

Beschrijving van het project

Het doel van het project is om dementerende ouderen die zelfstandig wonen,
maar door zorg worden omgeven, structuur, bescherming en warmte te bieden
binnen een huiselijk klimaat. Cliénten wonen zelfstandig, maar zijn wel aange-
wezen op 24-uurs aanwezigheid van verzorgenden voor begeleiding en zorg op
maat. Het is een extramurale voorziening in samenwerking met de Capelse
Kruisvereniging.

Realisering geschiedt op de volgende wijze:

— cliénten hebben hun eigen zit-slaapkamer zodat privacy gewaarborgd is. Clién-
ten kunnen hun zit-slaapkamer zelf afsluiten. Ook hebben ze hun eigen
voordeursleutel;

— vrijheid en het kunnen vormgeven van een eigen keuze wordt gerespecteerd. De
medewerker voegt zich naar de wensen van de cliént.

Praktische informatie
Doelgroep: dementerende ouderen met verpleeghuisindicatie
Locatie: regio Rijnmond
Startdatum: november 1996

Participanten
— Capelse Verpleeghuizen
— Capelse Kruisvereniging
— Woningbouwvereniging De Samenwerking
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Kleinschalig wonen

Contactadres
dhr. Th.L.G. van der Lam
Verpleeghuis De Strijp
Strijpkade 32, 2548 AG ’s-Gravenhage
Telefoon: 070-3213141

Beschrijving van het project

De doelstelling van het project is een woonvoorziening te creéren voor oude-
ren met psychiatrische problematiek en voor dementerende ouderen teneinde
te trachten uitstel of afstel van opname in een zorginstelling (of andere ‘zwaar-
dere’ zorgvoorziening) te realiseren.

Hiertoe vindt realisering plaats van meerdere woningen/wooneenheden, in een
logistiek logisch verband (clustering), voor vier ouderen per woning, waarbij
de zorg-, medische en ondersteunende diensten primair door De Strijp geleverd
worden en de woondiensten primair door bijvoorbeeld een woningbouwcorpo-
ratie. De ouderen die woonachtig zijn in dit ‘verzorgd zelfstandig wonen’-pro-
ject, hebben vanwege hun psychiatrische problemen, hun dementie en hun even-
tuele somatische problematiek, zorg en begeleiding nodig. De noodzakelijke
zorg- en ondersteunende diensten worden geleverd door verpleeghuis De Strijp,
mogelijk in samenwerking met andere (A.H.S.) zorgaanbieders.

Praktische informatie
Doelgroepen: oudere chronisch psychiatrische patiénten, ouderen met psycho-
sociale problematiek, ouderen met niet-dementiéle stoornissen
Locatie: Den Haag Zuid-West/rand Westland
Startdatum: juni 1997
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Participanten

Algemene Haagse Stichting (verpleeg- en verzorgingshuizen)
Verpleeghuis De Strijp

Psychiatrische woonvoorziening De Gentiaan
Woningbouwstichting ’s-Gravenhage
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Preventie van depressie

Contactadres
dhr. T. Wolbers
GGD Twente
Postbus 330, 7600 AH Almelo
Telefoon: 0546-536934

Beschrijving van het project

Doel van het project is het vroegtijdig opsporen van leerlingen in het voortge-
zet onderwijs met depressieve klachten en hen via een cursus leren beter om te
gaan met deze gevoelens met als doel depressies bij jongeren te voorkomen met
als afgeleide doelstelling een beeld krijgen van de mate waarin depressieve
gevoelens bij adolescenten voorkomen.
Realisering geschiedt door:

— het geven van themalessen;

— het gebruik van een screeningsinstrument;

— het aanbieden van een cursus.
Het toekomstig aanbod hangt mede af van de uitkomst van deze pilot. Er wordt
van uitgegaan dat het aanbod 2-3 keer door instellingen gedaan moet zijn op
een school, voordat deze het zelfstandig kunnen overnemen. De vervolgactivi-
teiten moeten er wel op gericht zijn te zijner tijd die zelfstandige voortzetting
tot stand te brengen.

Praktische informatie
Doelgroep: adolescenten met depressieve klachten

Locatie: Twente
Startdatum: september 1996
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108

RIAGG Almelo
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RIAGG Enschede
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Jeugdzorg Twente
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Effectieve hulpverlening bij
kindermishandeling

Contactadres
mevr. J. van Slooten
RIAGG Flevoland, afd. Jeugd en AMK (GGD)
Stationsweg 1, 8232 DN Lelystad
Telefoon: 0320-231818

Beschrijving van het project

De doelstellingen van het project zijn:

— samenwerking tussen AMK en RIAGG formaliseren;

— het wegwerken van de wachtlijst bij het AMK;

— het op gang brengen van de hulpverlening aan kinderen en ouders/opvoeders
en het stoppen van de mishandeling;

— het ontwikkelen van effectieve hulpverleningsprogramma’s zodat zoveel mo-
gelijk gedwongen uithuisplaatsing voorkomen kan worden.
Een en ander probeert men te bereiken door:

— geregeld overleg en evaluerende besprekingen;

— het opstellen van doorverwijzingscriteria (welke cliénten kan AMK naar
tweedelijnsinstelling sturen);

— het geven van feedback aan elkaar;

— het opstellen van eenduidige samenwerkingsafspraken;

— module verwijsprotocol.

Praktische informatie
Doelgroep: kinderen die mishandeld worden en hun ouders
Locatie: Flevoland
Startdatum: januari 1996

Participanten
- GGD/AMK
- RIAGG
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Systematisering van diagnostiek en
zorgtoewijzing

Contactadres
dhr. E. Frederiks
Gelderse Stichting Jeugdhulpverlening
Postbus 332, 6800 AH Arnhem
Telefoon: 026-3724111

Beschrijving van het project

Doel van het project is de systematisering van diagnostiek en zorgtoewijzing
bij intensieve ambulante gezinsbehandeling in de jeugdhulpverlening.
Realisering geschiedt door:

— inventarisatie, beschrijving, vergelijking, bespreking keuze en implementatie
van instrumenten voor gezinsdiagnostiek;

— ontwikkelen van een operationeel prototype van een protocol ten behoeve van
indicatiestelling en zorgtoewijzing, implementatie, evaluatie en bijstelling van
protocol.

Praktische informatie
Doelgroep: kinderen met psychosociale problematiek
Locaties: Arnhem, Apeldoorn, Doetinchem
Startdatum: mei 1997

Participanten
— Gelderse Stichting Jeugdhulpverlening
— De Waarden Paedologisch Instituut
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Traumaverwerking voor 60+ vrouwen

Contactadres
mevr. T. van Thiel
RIAGG Westelijk Noord-Brabant
Laan van Belgié 55, 4701 CJ Roosendaal
Telefoon: 0165-562622

Beschrijving van het project
Doel van het project is ontwikkeling en uitvoering van een groepsaanbod voor
vrouwen in de leeftijd van 60 jaar en ouder, die in individuele behandeling zijn
bij één van de GGZ-instellingen in de regio voor spanningsklachten en depres-
siviteit ten gevolge van seksueel misbruik in het verleden. Het doel van de the-
rapiegroep is het vergroten van draagkracht, het oefenen met grenzen en nieuw
gedrag, afhankelijk van de eigen wensen en draagkracht van de deelneemster.
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