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Inleiding
Wij hebben voor het thema kleinschaligheid gekozen wat voor ons staat voor menselijk contact. Mensen willen gehoord en gezien worden, dit is de basis voor geestelijke en lichamelijke gezondheid. Wij geloven dat als vanuit deze visie zorg wordt geleverd, mensen minder ziek worden. Dit zal al voor kostenbesparend werken. Daarnaast is gebleken dat zorgprofessionals nu te veel met administratie bezig zijn. Als we de administratie kunnen verminderen, hebben we op den duur minder mensen nodig om kwalitatief goede zorg te leveren. Kostenbesparend dus!

Tijdens ons werkproces werd duidelijk dat er een aantal zaken ons vreselijk in de weg zitten en waaraan met urgentie gewerkt moet worden:
· Vertrouwen
· Groot denken maar vooral klein doen/eenvoudig en dichtbij
· Minder regels en bureaucratie
· Verbinden van partijen en/of doelgroepen
· Uit het hart!
Iedereen zal het hier mee eens zijn maar toch is het ingewikkeld om deze zaken echt te DOEN! Het systeem van organisaties zit ons in de weg, culturen dienen doorbroken te worden. Dit betekent dat we het systeem een beetje dwingend naar de achtergrond dient te verdwijnen ten behoeve van de leefwereld van mensen zoals u en ik. Om toch ook echt concreet aan de slag te gaan geven we hiernaast ook wat concrete opdrachten mee.
We hebben 7 concrete punten bedacht die we willen nastreven bij elk nieuw zorg initiatief en doorgevoerd kan worden in de bestaande zorg. 

Dit betekent concreet
1. Oplossingen zijn structureel van aard, in uitvoering en financiering. 
2. Dit betekent dat we werken aan structurele oplossingen en ook niet gelijk stoppen indien een project niet succesvol lijkt te zijn. Wij kijken hoe de koers veranderd kan worden en fouten maken mag!
3. We zijn voor minder systeem en meer leefwereld van de cliënten/inwoners.
4. We hebben het met z’n allen veel te ingewikkeld gemaakt. Cliënten/inwoners of hun naasten raken verstrikt in het woud aan regels dat we met z’n allen opgetuigd hebben. Goede oplossingen sieren zich door hun eenvoud.
5. We starten onze projecten snel en houden ons verre van ingewikkelde besluitvormingstrajecten of beleidsnota’s en/of aanbestedingen.
6. Hiërarchie dient verbannen te worden uit zorg/welzijn, iedereen is gelijk. Het netwerk rondom de cliënt en de cliënt/inwoner staan centraal en zijn (echt) leidend. Sterker nog, pas als je heel dichtbij de cliënt staat kun je goede relaties opbouwen.
7. Veel organisaties hebben in hun beleidsnota’s staan dat hun doelgroep centraal staat, dat burgerinitiatieven omarmd worden, maar de praktijk blijkt weerbarstiger. Wij zijn voor het echte samen doen in de buurten, waar het er niet toe doet of je directeur of huisvrouw bent. Samen organiseren we de kleinschalige projecten in de buurten/dorpen. We beginnen klein en breiden steeds verder uit. De gemeenschap/netwerk/cliënt wordt echt als uitgangspunt genomen, dit betekent dat organisaties veel meer in een dienende rol dienen te acteren.
Hoe en wat gaan we doen

Wij stellen voor om binnen een jaar in de Zeeuwse verpleeghuizen ook jongeren te huisvesten waarbij de jongeren een geringe huur betalen maar zich verbinden om een aantal uren zorg in de week zorg en welzijn te leveren binnen het verpleeghuis (uiteraard op vrijwillige basis). We weten dat er weinig plek in de verpleeghuizen is, maar wellicht kunnen we een aantal containerwoningen bij een zorginstelling plaatsen. Je zou ook kunnen denken aan kunstenaars die zo een bijdrage aan de zorg leveren en hun verwonderpunten kenbaar maken die ze tegenkomen in de zorgorganisaties. Op de wat langere termijn zou je ook kunnen denken aan grotere leefgemeenschappen waardoor jong en oud voor elkaar gezorgd wordt. Ouderen kunnen met hun levenservaring ook uitstekend een bijdrage leveren aan de gemeenschap. Teun Toebes heeft een goede voortrekkersrol evenals Humanitas in Deventer (www.humanitasdeventer.nl)

Beslispunten
Een combinatie van huisvesten van verschillende doelgroepen levert voor iedereen voordelen op. We gaan in 2024 experimenteren met het huisvesten van een aantal jongeren in een verpleeghuissetting.
· Minimaal 1 zorgorganisatie gaat dit concept in Zeeland uitvoeren.
· Hiermee worden een vijftal overbodige regels geskipt doordat jongeren een andere/frisse kijk op zorg hebben. De jongeren kunnen bijvoorbeeld kleinkinderen zijn, maar scholen kunnen hier ook een opdracht van maken voor jongeren die op de middelbare scholen zitten, alsook jongeren die een vervolgopleiding doen.
· We zijn voor de langere termijn voor het minder gescheiden huisvesten van doelgroepen.

Wij stellen voor om voor om in de jeugdhulp minder met diagnoses te gaan werken en meer te focussen op inzet en/of vergroten van het netwerk rondom onze jongeren. Het denken vanuit het medisch model is in de jeugdhulp en onderwijs te ver doorgeschoten.
Nu lijkt er een trend te zijn ontstaan dat we eerst moeten weten wat er aan de hand is aan de hand van een DSM classificatie, alvorens we de juiste hulp kunnen geven. Als jongere ben je meer dan alleen een classificatie. Daarnaast is de problematiek altijd contextafhankelijk en relationeel van aard. We willen dan ook dat de classificatie geen hoofddoel is in de jeugdhulp, als hulp op scholen. Er bestaat langzaam een verschuiving in de manier van kijken naar klachten. Professor Floortje Scheepers is een van hen die zich hier hard voor maakt.
· In 2025 staat de zogenaamde DSM classificatie niet meer centraal in het beroep kunnen/mogen doen op jeugdhulp. We gaan het gesprek aan met onze jongeren, hun netwerk, zorg professionals in de jeugdhulp en scholen.

Wij stellen voor om ernstige mistanden in de intramurale jeugdzorg een halt toe te roepen.
Voor de uithuisgeplaatste kinderen pleiten wij voor gezinshuizen en pleeg- en weekendgezinnen in plaats van gesloten jeugdzorg. 

Beslispunten
· In 2025 zijn er 20 procent meer gezinshuizen, pleeg-en weekendgezinnen. Dit levert meer welzijn op voor kinderen en jongeren bijvoorbeeld doordat de veiligheid en gehechtheid vergroot wordt.
· Het geld wat nu geïnvesteerd wordt in de gesloten jeugdzorg, gaat geïnvesteerd worden gezinshuizen, pleeg en weekendgezinnen.
· Buurtgezinnen, dat in 100 andere gemeenten al actief is, wordt opgezet in Zeeland. 

Wij stellen voor om een aantal wijken/dorpen aan te wijzen waar echt integraal zorg/welzijn wordt verleend met ervaringsdeskundigheid, welzijn en medische deskundigheid. Specialisten en huisartsen maar ook praktijkondersteuners sluiten zowel fysiek als digitaal aan bij deze initiatieven. Hiernaast wordt er gewerkt volgens de uitgangspunten van positieve gezondheid en worden deelnemers ook intensief begeleid om in te zetten op deze methodiek. Bij medisch centrum Molenaar in de Hoekse Waard wordt hier al mee geëxperimenteerd.

Beslispunten
· In 2025 zijn er twee integrale zorgcentra operationeel in Zeeland, 1 in een stedelijk gebied en 1 op het platteland.
· De financieringen van deze centra zijn ontschot. CZ neemt de regie om deze ontschotting van financiële middelen concreet te maken.

We stellen voor om cliënten/mantelzorgers een training aan te bieden uitgevoerd door professionals om zelfzorg te stimuleren waardoor uiteindelijk de cliënt/mantelzorger zelfvoorzienend wordt. In het buitenland zijn hier al mooie resultaten mee behaald. De trainingen worden in de dorpen/wijken aangeboden en wel in de integrale centra, zoals genoemd (ROOS health B.V).
Beslispunten
· In 2024 zijn er 20 mantelzorgers/cliënten van 1 organisatie op deze wijze ondersteund.

Wij stellen voor dat managers van intramurale instellingen minstens twee keer per jaar meedraaien in een dag, avond en nachtdienst. Dit om te ervaren hoe de werkdruk, sfeer op de afdeling is en om in contact te komen met familie en mantelzorgers van de bewoners.
Dit kan het contact met de professionals positief beïnvloeden en tegelijkertijd kan er getoetst worden of alle regels noodzakelijk zijn en eventueel afgeschaft kunnen worden. Er komt dan meer tijd vrij voor de bewoners. Wat is de taak van de managers en bestuurders? Is alle overhead noodzakelijk of kan het een klein beetje minder? Minder management betekent ook meer budget voor de bewoners. Minder regelgeving en meer vertrouwen zal het werken op de werkvloer een stuk aantrekkelijker maken.
Voorbeeld bij Emergis: zie podcast Licht bij Donker; radicaal ander leiderschap om millennials in hun kracht te zetten, aflevering 2 met Paul de Schipper.
Beslispunten
· Management loopt 2 keer per jaar mee op de werkvloer.
· Hieruit voortkomend worden er jaarlijks 2 administratieve regels geschrapt.
· Organisaties bekijken kritisch of de overhead verkleind kan worden.

Wij stellen voor om in een aangewezen locatie in Zeeland echte vraaggerichte zorg te gaan leveren waarbij de bewoner en diens omgeving de regie heeft. Na bezoek aan een particuliere zorginstelling voor ouderen werd de conclusie getrokken dat hier erg veel zorg en aandacht voor de bewoners is. Het gaat bijvoorbeeld om een luisterend oor en vraaggerichte activiteiten en je verplaatsen in de wereld van de bewoner. We gaan meer aandacht aan de bewoners geven ten koste van administratieve rompslomp, zodat ook reguliere zorginstellingen dit toe kunnen passen. Vaak kan er namelijk veel meer achterwege gelaten worden dan dat we denken.
Beslispunt
· In 2025 is er één afdeling binnen SVRZ waar samen met de inwoners een beter leef- en welzijnsklimaat is georganiseerd. 
· Hiermee kunnen vijf administratieve regels geskipt worden.
Samenvatting van beslispunten voor het stemmen:

We gaan in 2024 experimenteren met het huisvesten van een aantal jongeren in een verpleeghuissetting.
· Minimaal 1 zorgorganisatie gaat dit concept in Zeeland uitvoeren.
· Hiermee worden een vijftal overbodige regels geskipt doordat jongeren een andere/frisse kijk op zorg hebben.
· We zijn voor de langere termijn voor het minder gescheiden huisvesten van doelgroepen.

We willen dat een DSM classificatie geen hoofddoel is tot jeugdhulp, zowel in gezinnen als hulp op scholen. 
· In 2025 is de zogenaamde DSM classificatie geen hoofddoel meer om een beroep te kunnen/mogen doen op jeugdhulp. 

Ernstige mistanden in de intramurale jeugdzorg dienen gestopt te worden.
· In 2025 zijn er 20 procent meer gezinshuizen, pleeg-en weekendgezinnen. Dit levert meer welzijn op voor kinderen en jongeren bijvoorbeeld doordat de veiligheid en gehechtheid vergroot wordt.
· In 2024 gaat gestart worden met het opzetten van Buurtgezinnen. Te beginnen op Schouwen – Duiveland.

Er worden een aantal wijken/dorpen aangewezen waar echt integraal zorg/welzijn wordt verleend met ervaringsdeskundigheid, welzijn en medische deskundigheid. 
· In 2025 zijn er twee integrale zorgcentra operationeel in Zeeland, 1 in een stedelijk gebied en 1 op het platteland.
· De financieringen van deze centra zijn ontschot. CZ neemt de regie om deze ontschotting van financiële middelen concreet te maken.

We stellen voor om cliënten/mantelzorgers een training aan te bieden uitgevoerd door professionals om zelfzorg te stimuleren waardoor uiteindelijk de cliënt/mantelzorger zelfvoorzienend wordt. 
· In 2024 zijn er 20 mantelzorgers/cliënten op deze wijze ondersteund.

Managers/leidinggeven van intramurale instellingen lopen minstens twee keer per jaar mee in een dag, avond en nachtdienst. 
· Management loopt 2 keer per jaar mee op de werkvloer.
· Hieruit voortkomend worden er jaarlijks 2 administratieve regels geschrapt.
· Organisaties bekijken kritisch of de overhead verkleind kan worden.

Wij stellen voor om in een aangewezen locatie in Zeeland echte vraaggerichte zorg te gaan leveren waarbij de bewoner en diens omgeving de regie heeft. 

· In 2025 is er één afdeling binnen SVRZ waar samen met de inwoners een beter leef- en welzijnsklimaat is georganiseerd. 
· Hiermee kunnen vijf administratieve regels geskipt worden.
