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Vermaatschappelijking van zorg

De term representeert een beweging in ons denken over en de rol van zorg in de samenleving: van
verstatelijking en vermarktting weer terug bij de samenleving middels vermaatschappelijking?

“Verschuiving binnen de zorg waarbij gestreefd wordt om mensen met beperkingen (van
lichamelijke, verstandelijke of psychische aard), chronisch zieken en kwetsbare ouderen met al hun
potenties en kwetsbaarheden een eigen zinvolle plek in de samenleving te laten innemen en hen
daarbij waar nodig te ondersteunen; begrippen die hierbij een rol spelen zijn onder meer
extramuralisering, community care, empowerment en vraagsturing” (Movisie, 2017)
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Vermaatschappelijking van zorg

Overvloed aan definities / begrippen en stakeholders

Noodzaak voor een korte inventarisatie bij experts: rondje gemaakt langs wetenschappers,
programmaleiders, wetenschappelijk docenten en hoogleraren

Dit levert (zoals verwacht) een divers beeld op.....maar ook een mooie inventarisatie van beelden,

kansen en risico’s '
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Beelden bij wat het is

Zonder recht te doen aan de diversiteit en nuances zijn dit kernwoorden die opkomen:
Kwaliteit van leven en levensloop
Deelname aan de samenleving / meedoen
Beroep op burgers en directe omgeving
Terugbrengen van zorg naar de burger en haar context
Combi van zelfzorg & informele zorg
Positieve insteek met focus op wat wel kan
Gedeelde verantwoordelijkheid tussen betrokkenen
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Kansen

“Ik denk hierbij aan positieve zaken als empowerment, zelfregie, zelfmanagement,

zorg/ondersteuning in de directe leefomgeving, participatie, zorgen dat i.p.v. zorgen voor,
de-medicalisering etc.”

+ “Vermaatschappelijking’ roept bij mij de associatie op van ‘de samenleving die zaken oplost’.
Geen professionals, de overheid treedt terug; individuele burgers en burgerinitiatieven ‘in the
lead”.

+ “Biedt kansen om aangrijpingspunt voor én eigenaarschap van de zorg te verplaatsen...dit kan
leiden tot minder medicaliseren en uiteindelijk betere zorg in relatie tot andere belangrijke
elementen van het leven”

o

“Het geeft ruimte aan enthousiastelingen die aan de slag gaan met hun buurt en daarvoor
erkenning ervaren (het is nu beleid, wat wij doen is goed)”

Risico’s

Meer inzet van mantelzorgers en vrijwilligers: inhoudelijke keuze of budget-cut?

Kan leiden tot grotere lokale variéteit; hoe verhoudt dat zich tot gelijkheidsidealen

Risico op 'tussen het wal en het schip’ raken en verschraling van zorgaanbod

Duidelijke sturingsparadox: Vermaatschappelijking’ opleggen of laten ontstaan

Sterk beroep doen op vermaatschappelijking leidt tot onwil bij burgers: ‘ik heb het al druk
genoeg’ / bij gemeenten een onwil uit wantrouwen: ‘de burger moet snappen; niet alles kan’.
Toenemend risico op mensen die te laat professionele hulp krijgen, niet effectief en efficiént
en daarmee last voor de samenleving

Risico op grotere tweedeling en verschillen door ongelijkheid in sociaal kapitaal en daarmee in
gezondheid

Langer thuis betekent ‘zwaardere patiénten’ in zorginstellingen; wat doet dat met
arbeidsplezier, arbeidsmarkt en arbeidsparticipatie van bijvoorbeeld vrouwen?

Gezondheid als gedeelde verantwoordelijkheid; maar tussen wie en hoe past dat bij het idee
van vergaande decentralisaties?

In ieder geval 4 implicaties

Vermaatschappelijking heeft grote consequenties voor eenieder: patié i b
burgers en politici. In ieder geval zien we nog 4 grote implicaties:

i

. Veranderende visie op gezondheidszorg

N

. Opkomst nieuwe kennisgebieden

w

. Veranderende betekenis van kwaliteit van leven en zorg

IS

. Veranderende verhoudingen en dus governance: zoektocht naar nieuwe verdeling van

verantwoordelijkheden op micro- (organisatie), meso- (lokaal bestuur) en macro- (overheid)
niveau.

Terug naar vandaag....

Vandaag staat het thema ‘vermaatschappelijking van zorg’ centraal met de hoofdbijdrage van Erik
Gerritsen, secretaris- generaal bij het ministerie van VWS.

Omdat vermaatschappelijking al decennia als een speerpunt van beleid gezien kan worden, is het
een veranderingsproces van de lange adem. In de zoektocht naar een nieuwe invulling van de
verhoudingen tussen formele en informele zorg, individuele en collectieve voorzieningen, en
publieke en private organisaties speelt VWS natuurlijk ook ontegenzeggelijk een belangrijke rol.
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Het zorgverhaal, de zorg in cijfers

Nederland
gezond en wel

Erik Gerritsen, 6 oktober 2017
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Als de vraag naar zorgt blijft toenemen zal van 1:7 nu
N g naar 1:3 mensen in 2040 werkzaam zijn in de zorg.
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Mogelijkheid 2

De zorg groeit
toenaareen
nieuwe realiteit |

Ten opzichte van niet-rokers leven rokers gemiddeld 4,1 jaar korter,
en 4,6 korter in gezonde levensjaren!
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Mogelijkheid 2

...en niet alles is gezondheidszorg

Riolering en drinkwaterleiding grootste ‘medische’ doorbaak sinds 1840

‘geboortejaar
=-=- Vrouwen  —— Mannen

.. in de loop van 19¢ eeuw kregen NL-steden gesloten rioolkanalen

Zorg thuis of dlChthJ huis... Smartphone- en tabletpenetratie 75-plussers
TM 55% heeft
26% heeft mobiele
sen tablet telefoon
1,2 miljoen
mensen
zijn ouder
13% heeft een danizs 46% heeft geen
smartphone internetaansluiting
(ruim 500.000)
Guptar “46% giekenhuisgor, . : . D
up % L4 Gemiddelde Nederlander: D 80% heeft een smartphone 65% heeft een tablet
Bron: Telecompaper, Rapport Senioren en-digitalisering; 2015

...en soms is het beter
om verder te reizen
om de beste zorg te krijgen

L
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tr valt nog veel te winunen met beter lnisteren
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Mogelijkheid 6

Doelmatig en klantgerichte aanpak 1

Gepaste praktijkvariatie t

. Wat zijn de trends voor de zorg? Het Verhaal van T| m

. Hoe borgen we de kwaliteit,
toegang en betaalbaarheid van
zorg?

. Hoe gaan innovaties ons
daarbij helpen?

. Hoe verbinden we de leefwereld
met de ‘systeemwereld’?
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eHealth is reguliere zorg |
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Ambities e-health en zorgverbetering

1. In 2019 heeft 80% van de chronisch zieken direct toegang tot bepaalde
medische gegevens, waaronder medicatie-informatie, vitale functies en
testuitslagen, en kan deze desgewenst gebruiken in mobiele apps of
internetapplicaties.

. Van de chronisch zieken (diabetes, COPD) en kwetsbare ouderen kan 75%, die
dit wil en hiertoe in staat is, in 2019 zelfstandig metingen uitvoeren,
veelal in combinatie met gegevensmonitoring op afstand door de zorgverlener.

. In 2019 heeft iedereen die zorg en ondersteuning thuis ontvangt de
mogelijkheid om — desgewenst - via een beeldscherm 24 uur per dag
met een zorgverlener te communiceren. Naast beeldschermzorg
wordt hierbij ook domotica ingezet.
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Grip op je eigen
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Fast track e-health

Health Deals

@

Coalitions

Health Impact

Innovation space
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Zorg voor innoveren

Wome Kennisbank  Versnaling  Overons  Bieenkomsten  Nieuws

Zorgvoorinnoveren
Zorg voor innoveren - een samenwerking tussen vier overheidspartijen - informeert en inspireert
en biedt hen

Lees meer >
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Effectieve onder
zelfzorg en zelfre

Zelfstandigheid

Zorginnovatie thema Zorginnovatie thema
o Zelfstandigheid @ oces & Beleving @ Ethiek & Randvoorwaarden @

Projecten:
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Beeldschermzorg: 86% cliénten ervaart
toename kwaliteit zorg in 1,5 jaar. anvoorzora)

App en 24/7 beeldbellen zorgde voor 26%
minder SEH-bezoek en 28% ligdagen (venzs)

Virtuele verpleegkundige Molly gaat helpen bij
hartfalenzorg. (umc Maastricht+)

Significant minder doorligplekken en betere valpreventie
door sensorgebruik onder mastras of stoel. (stz-innovatie)

Pilot Farmabuddy voor nog betere afstemming tussen
apotheek, huisarts en wijkverpleegkundige.

Foisy

Door camera’s afname van noodzakelijke reacties op
alarmen van meer dan 75%. (in voor zorg!)
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1. Wat zijn de trends voor de zorg?

a 2. Hoe borgen we de kwaliteit,
toegang en betaalbaarheid van
zorg?

3. Hoe gaan innovaties ons daarbij
helpen?

4. Hoe verbinden we de

leefwereld met de
‘systeemwereld’?

Taaie vraagstukken ...

Complex |Gecompliceerd
Uitproberen Waarnemen
Wasrmemen Analyseren
Reageren
Emergent Good Practices

in een complexe
omgeving

Chaotisch Evident
Handelen
‘Waarnemen Categoriseren
Reagoron
Nieuw Best Practice

Onze wereld is...
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- Leren met de praktijk

- Vakmanschap
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We experimteren met ‘praktijkteams’
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www.denieuwepraktijk.nl/praktijkteams

Leren met de praktijk

- werkbezoeken

- stages en uitwisseling

- conferenties

- praktijkervaringen ophalen

- coproducties overheid (VWS)
en veld

Leren met de praktijk

L

sociale media
praktijkteams
health deals
- meet-ups
hackatons

ontwikkeling
opleidingsfaciliteiten

o

To further improve health & care in the Netherlands

We should also innovate the methods of
doing research and validation.

Practice-Based Evidence-Based
Evidence Practice

Thank you for your attention!

e.gerritsen@minvws.n
@egerrit
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