ZORGAKKOORD

Wat er moet
gebeuren om
‘zorgtsunami’
af te wenden

Krijg je straks nog wel goede zorg als je een heup breekt, kampt met
suikerziekte, reuma, kanker of een andere ouderdomsziekte? Het lijkt
steeds minder vanzelfsprekend. De regio's Land van Cuijk en Noord-
Limburg komen met een actieplan, en daar moeten inwoners snel wat

van gaan merken.

Frank Hermans
Cuijk/Gennep/Bergen

eer hulp vanuit de

eigen omgeving,

betere samenwer-

king met zorgver-

leners en meer di-
gitale ondersteuning.

Het zijn enkele actiepunten
waarmee de Zorgsector moet
worden ontlast. De gemeenten
Land van Cuijk, Bergen en Gen-
nep en zorgorganisaties hebben
hiervoor onlangs het zogeheten
Integraal Zorg Akkoord onderte-
kend. Hierin wordt hardop uitge-
sproken hoe in richtjaar 2027 ()
de nieuwe manier van werken al
concreet vruchten afwerpt. Ver-
enigd onder de zorgkoepel Mooi
Maasvallei conformeren ze zich
aan deze actiepunten.

Binnen drie jaar moeten de er-
varen gezondheid én zelfred-
zaamheid van inwoners zijn toe-
genomen. Hulp moet toegankelij-
ker zijn met kortere wachttijden.

Ambit eker. Maar ook
noodzakelijk, weet bestuurder
Pauline Terwijn van Pantein,

Doen we niks,dan
wordtde vraag naar
zorgin twintig jaar
twee keer zo groot

~ Pauline Terwijn

zorgkoepel met ziekenhuis,
thuiszorg en verpleeghuizen on-
der haar hoede,

.Doen we niks, dan wordr de
Vraag naar zorg in onze regio in
de komende twi
vergrijzing twee keer zo groot, En
dar terwijl door gebrek aan jonge
aanwas de capaciteit aan zorgper-
soneel en welzijnswerkers niet
weneemt. Net zomin als de fi-
nancidle middelen.”

Ziedaar de springplank naar de
omgekeerde hagelslagbus met
smalle schenktuit die hopeloos
verstopt raake. De vrees is dat pa-
tiénten zelfs al over een paar jaar
n crgens meer naartoe kunnen
voor adequate hulp.

De beoogde oplossing die de
hagelslag toch in glijdende vlucht
op de boterham moet laten neer-
dalen: de wereld zo inrichten dat
er g‘.‘EI’! tsunami aan ])J[iEI’IlEII
komt, Het lijkt gezien de drei-
gende giga-gelf ondoenlijk. Maar
daar is gelukkig ook goed nieuws:
er wordt dus al keihard gewerkt
aan het afwenden van deze zorg-
congestie, En nog beter: de eerste
hoopvolle resultaten zijn zelfs al
te melden.

11.000 dagen be:

Want in 2022 — het jaar waarvan
meest recent officiéle cijfers be-
kend zijn - heefi Maaszickenhuis
Pantein 11,000 opnamedagen wit-
gespaard in \uergelui.mg met het
jaar ervoor. Bijna een vijfde min-
der op de ruim 60,000 opname-
dagen die het ziekenhuis ge-
woonlijk jaarlijks verwerke.

Hoe dat gelukt is? Enerzijds door
betere afstemming tussen ver-
schillende zorgverleners als zie-
kenhuis, huisarts, wijkverpleging,
maatschappelijk werk, specialisti-
sche ouderenzorg en ziekenhuis-
specialisten. Met meer en beter
overleg konden onnodige door-
verwijzingen naar het ziekenhuis
worden voorkomen, Bijvoorbeeld
doordar ziekenhuisspecialisten di-
rect antwoord gaven aan huisart-
sen als die twijfelden over het in-
STUTEN Van €en patiént.

De anderzijds? Dat is de poot
van "voorkomen is beter dan gene-
zen’, ofwel preventie, met bijvoor-
beeld programma’s voor gezonder

eten, valpreventie en meer bewe-

gen. En manieren vinden waar-
door inwoners meer omkijke:
naar elkaar, Allemaal met als doel
om in de thuissituatie geen of later
professionele hulp in te hoeven
schakelen.

+De transformatie is niet klaar
in 2027, waarschuwt zorgwet-
houder Joost Hendriks, ook na-
mens mede-zorgwethouder Willy
Hendriks van Land van Cuijk al-
vast voor te hoge verwachtingen.
Toch zien de deelnemers van Mooi
Maasvallei de uitdagingen met
vertrouwen tegemoet. Pauline
Terwijn: ,We zijn er nog lang niet,
maar we hebben wel al een goed
begin gemaakt waarmee we de
goede weg zijn ingeslagen.”

|

A Foto ter illustratie:
thuiswonende
65-plussers volgen
een cursus Valpreven-
tie om het risico op
een val te verminde-

1. Buren helpen elkaar

Overal in het Land van Cuijk en Gen-
nep bestaan ‘voorzorgeirkels” of an-
dere soclale netwerkan. Ze worden
gevormd door buurtgroepjes waarvan
de leden, jong en oud, elkaar te hulp
schieten. Zo doen ze bijvoorbeeld
boodschappen voor elkaar, regelen
een autorit voor de senior die niet
meer zelf naar de bridgeclub durft te
rijden. De buurman kookt een extra
maaltijd voor de hulpbehoevende
buurman of buurvrouw. Ean eenzame
wijkbewoner wordt uitgenodigd voor
eean wekelijkse wandaling,

2. Betere afstemming

Afst ing tussen zorgp ionals
wordt verder geintensiveerd: de huis-
arts dle makkeljk afstemt met de spe-
cialist en de wijkverpleegkundige die
samenwerkt met de welzijnswerker,
die op zijn/haar beurt weer korte lijn-
tjes haeft mat lokake vripwilligars an
mantelzorgers in buurt of wijk. Daar-
door onivangt de inwoner vaker pas-
sende oplossingen voor zorgvragen,
waarmee ziekenhuisopnames voorko-
men worden.

3. Meer digitale zorg

Digitale zorg of e-health ondersteunt
In de toekomst nog veel meer dan nu
mensen bij hun gezondheid. Bijvoor-
beeld een videoconsult met de huis-
arts of fysiotherapeut is normaal.
Maar ook online ondersteuning bij
zelfzorg, online je medisch dossier in-
zien en domotica zijn alledaagse toe-
passingen waarmee patiénien meer
grip hebben op hun eigen zorg.

4. Leefomgeving oppeppen

De directe leefomgeving krijgt zo no-
dig een oppepper, waardoor het pret-
tiger en veiliger is om er te wonen.
Een woonomgeving die schoon, heel,
sociaal en fysiek veilig is, nodigt uit tot
een gezonde leefstil met wandelen,
fietsen, spelen, ontspannen, elkaar
ontmoeten, samen ontspannen en sa-
men recrecren.




