Antroposofische zorg
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Regionaal samenwerken voor MGZ in VG-sector

De zorgvraag voor mensen met een verstandelijke beperking wordt
complexer en intenser. Dat betekent een groter beroep op de medisch-
generalistische zorg (MGZ) voor Wiz patiénten. Met steeds meer vraag ook
naar medische behandeling, advies en begeleiding. Dit vraagt om slimmer
organiseren. Regionaal liggen er kansen en mogelijkheden.

In de regio Zuid-Kennemerland, Zaanstreek-Waterland en Amsterdam wordt de regionale
samenwerking onderzocht. Na een eerste verkenning zijn 3 actielijnen benoemd waarlangs
deze samenwerking georganiseerd kan worden en waarbinnen de eerste uitkomsten van de
proeftuin trajecten kunnen worden gebruikt.

Onze gezamenlijke opgave

Alle mensen met een verstandelijke beperking in de regio hebben toegang tot MGZ
ongeacht de zorgvraag, zorgindicatie en/of hun verblijfsplaats.

Actielijn 1 - regionalisering van de MGZ-functie en VG-zorg
In deze actielijn wordt een gezamenlijke beeld op de continuiteit van de
beschikbaarheid van de MGZ-functies in de regio uitgewerkt. Dat begint met het
ontwikkelen van een gezamenlijke visie op capaciteitsontwikkeling. In het werkplan
dat de betrokken instellingen opstellen is de volgende stap: ontwerpen en
ontwikkelen. Daarbij vormt ‘stepped care’ een belangrijke onderlegger. Om
daadwerkelijk te realiseren wordt een regionaal implementatie plan opgesteld.

Voorbereidingsteam Actielijn 1: Desiree Sollewijn Gelpke, Louke Flieringa, Kawin
Chong (De Hartekamp Groep) en John Kreuze (externe ondersteuning).

Actielijn 2 — regionaal opleiden van MGZ-functies in lerende VG-regio’s
Gecombineerd en/of samen opleiden van MGZ-functies is in deze actielijn de
kernopgave. Eerst wordt een gezamenlijk beeld ontwikkeld van de mogelijkheden om
meerdere jaren samen extra op te leiden. Het gezamenlijke beeld wordt vertaald
naar een eenduidig beleid en vervolgens naar een meerjarig regionaal opleidingsplan.

Voorbereidingsteam Actielijn 2: Ineke Huibregtsen, Wanneke Sabatino
(Prinsenstichting) en Jan Hendriks (externe ondersteuning).



Antroposofische zorg

AMSTA Odlon? RaamﬂerE tl Raphaélstichting ?‘ni(ad@([?hi&

QO
@Q’o\e S G ) met een beperking harte
o kamp

SE1N E_H_S_enst/chtmc &(\Qz ((  onesteunin \ 4
tichting Epile Hlingen Nederlon — $

Actielijn 3 — innovaties rond de MGZ-functie in VG zorg
De zorgtechnologie is sterk in ontwikkeling. Daarom worden binnen deze actielijn
enkele innovatiethema’s verder uitgewerkt. Denk aan slimmer werken, terugdringen
bureaucratisering (oneigenlijke taken), optimaliseren capaciteitsinzet (caseload) en
vernieuwingen in de werk- en beroepspraktijk. Samen brengen we allereerst de
ontwikkelingen in beeld en stellen we een werkplan op om voor de
toepassingsmogelijkheden in de werk- en beroepspraktijk van MGZ-functies. Het
uitproberen van innovatieve oplossingen vormt een belangrijk onderdeel van deze
actielijn.

Voorbereidingsteam Actielijn 3: Han van Esch, Esther Primowees (Philadelphia) en
Herman Gerdsen (externe ondersteuning).

Proeftuinen
In het verlengde van de 3 actielijnen wordt op dit moment binnen de Hartenkamp
Groep gewerkt aan een aantal proeftuinen. In deze proeftuinen staat het vinden van
aanknopingspunten voor een toekomstbestendige inrichting en organisatie van de
MGZ-functie centraal. Op onderzoekende wijze wordt kennis opgedaan waarmee de
actielijnen verder geconcretiseerd kunnen worden.

Wie zijn de betrokkenen?
Bedoeling is om een Stuurgroep MGZ met bestuurders op te richten, samen met het
Zilveren Kruis om het programma bestuurlijk te borgen. De actielijnen krijgen ieder
een actieteam met een bestuurder als eigenaar en hulp van de programma
organisatie en/of een projectleider. Ook zullen (interne) projectleiders binnen de
instellingen zijn betrokken. Gedurende het hele programma zorgen klankbordsessies
en consultaties bij inhoudelijk professionals voor directe input voor het succesvol
uitvoeren van het programma.

Parallel hieraan wordt door netwerkrelaties in de regio (Cordaan, s Heeren Loo,
Nieuw Unicum, Esdégé-Reigersdaal, Ipse de Bruggen) op afstand meegekeken naar
de ingezette ontwikkelingen. Zij kunnen op ieder gewenst moment deelnemen aan
een of meerdere onderdelen van het programma.

Betrokken zorgorganisaties in verkenningstraject
Amsta Ons Tweede Huis Raamwerk

De Hartekamp Groep Philadelphia Raphaelstichting
Odion Prinsenstichting SEIN
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Wat willen we bereiken?
Het begint met een gedeelde visie over de ontwikkeling van de MGZ in de genoemde
actielijnen. Een toekomstbeeld waarin de noodzaak staat om in fasen dingen SAMEN
en ANDERS te gaan doen. Vanuit verbinding in de regio de krachten bundelen. Om zo
de gezamenlijke opgave stap voor stap te verwezenlijken. Zo concreet en praktisch
mogelijk.

Waar kan ik meer informatie krijgen?
Voor vragen kunt u terecht bij het kernteam:
e Projectleider Kawin Chong
e Office manager Lisa Van Taanomtuwanakotta.

U kunt ook toegang aanvragen tot de SharePoint omgeving voor deze verkenning.
Ook kunt u ons bereiken via een eigen WhatsApp groep



mailto:k.chong@hartekampgroep.nl
mailto:lisa.vantaanomtuwanakotta@ascie.nl
https://ascienet.sharepoint.com/sites/GeneeskundigeVG-ZorgNH
https://chat.whatsapp.com/I0Jd6xd3JqnJZJOh793Nqn

