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Werken aan geintegreerde zorg

Strategische analyse

De strategie van Zorgnetwerk Cur@-Z baseert zich op een interne (7S) en externe (DESTEP)
omgevingsanalyse (°2023) waarbij de belangrijkste harde en zachte elementen binnen de
organisatie, en de demografische, economische, sociale, tfechnologische, ethische,
politieke context rondom de organisatie in beeld worden gebracht.

Heel schematisch distilleren we enkele heel relevante contextfactoren voor de komende
10 jaar. Voor elk van die factoren spreken we ook tfransparant uit of dit in onze eigen
beleving leidt naar een drang (‘beter samen’) of dwang (‘onmogelijk alleen’) om samen
te werken. Dit moeten ook de drivers zijn achter de samenwerkingsstrategie.

Dit zal samen (altiid) een beter antwoord krijgen (~ drang).

Vergrijzing en verzilvering nemen in onze regio sterk(-er) toe.

Huidige (residentiéle) zorgaanbod zal onvoldoende (alternatief) zijn om alle chronische
(woon-) zorgvragen op te vangen.

Babyboomers hebben als zorgconsument andere verwachtingen rond levenslang wonen
en zorgbeleving, en rond inclusiviteit en vermaatschappelijking van zorg.

Maatschappelijke beeldvorming rond (kwaliteit van) ouderenzorg is negatief.

Juridische beleving rond levensdoelen bij dementie en rond levensbeéindiging zet ons
ethisch kader en mensbeeld onder spanning.

Neurocognitieve (dementiezorg) en neuropsychiatrische (psychogeriatrie) diagnoses zullen
de werkvloer en de samenleving toenemend uitdagen.

Sectoraal beleidskader na 2025 is onzeker en politiek instabiel.
Betaalbaarheid van en draagvlak voor de woon- en leefkosten komt onder druk.
Betrouwbaarheid van de financiering van zorgkosten staat steeds meer onder druk.

1 Na de beslissing BO 29 april 2025 (‘findliteit' vzw Zorg).




Dit kan (alleen) samen een antwoord krijgen (~ dwang).
- Krapte op de arbeidsmarkt zal finaal elke werkvloer stretchen én confronteren.
- Verantwoordelijkheid voor zorgrelationele leereffecten ligt meer bij de zorgwerkgever zelf.

- Brede waardengedreven zorgmodellen komen (horizontaal en verticaal) onder druk van
enge waardegebaseerde zorgmodellen.

- Persoonsvolgende financiering zal het ouderenzorgaanbod wellicht deels herverkavelen.

- Versnipperd landschap leidt tot meer positioneringsdrang binnen de sector en minder
impactgedrevenheid met de sector.

- Consolidatie in de thuiszorg en de netwerkverkaveling van de tweede- en derdelijnszorg
plaatst ouderenzorg in een achtervolgingskoers.

- Beleidskost is expansief omwille van de toegenomen verplichtingen en overhead ten laste
van een (duurzaam & digitaal) organisatiebeheer.

- Historische reservevorming en solvabiliteit van zorgorganisaties garanderen onvoldoende
een marktconform financieringsvermogen voor investeringsbeleid.

- Behoefte aan veranderingsmanagement op viak van leiderschap en sociale steun op de
werkvloer neemt sneller toe dan de groei van het aanwezige leiderschap zelf.

- Geintegreerd (biopsychosociaal) zorgdenken gedoogt spirituele zorg als bron eerder dan
als (holistisch) zorgdoel.

We zetten deze contextanalyse om in é beleidsvragen, waarop onze organisatiestrategie
een antwoord wil formuleren.

Op macro-niveau formuleren we de belangrijkste uitdagingen.
1. Hoe geven we geintegreerd antwoord op (toekomstige) woonzorgnoden in de
regio?
2. Hoe zien we een versterkte kernopdracht van residentiéle woonzorg naast de
uitbouw van andere geintegreerde (respijt- en buurt)zorg?
Op meso-niveau zien we als belangrijke hefbomen.

3. Hoe kunnen we de maakbaarheid van een regionale arbeidsmarkt deels
herstellen?e

4. Hoe borgen we samen investeringskracht voor onderling afhankelijke
toekomstdromen?

Op micro-niveau zien wij belangwekkende opportuniteiten.
5. Hoe maken we met authentiek en relationeel zorgend leiderschap het verschil
vanuit de ‘care’e
6. Hoe creéren we zelf schaalvoordelen door horizontaal dingen anders te
organiseren en verticaal dingen meer af te stemmen?




Strategische ambities & scenario’s

We willen onze opdrachtverkliaring realiseren met een geactualiseerde strategische visie
op de toekomst van organisatie en van onze activiteiten voor onze drie woonzorgzones.
We zetten daartoe een strategisch referentiekader uit tot 2030.

We herformuleren onze vier strategische ambities voor de komende beleidsperiode.

Ambitie 1 = we willen een innovatieve en geintegreerde woonzorg aanbieden.

Onze zorg- en dienstverleningsaanbod vormt het antwoord op huidige en toekomstige
zorgvragen en maatschappelijke verwachtingen inzake geintegreerde netwerkzorg.

Ambitie 2 = we willen kwaliteitsvolle zorg- en dienstverlening realiseren.

Onze cliénten van vandaag en morgen kunnen rekenen op een afgestemde en
persoonsgerichte woonzorg.

Ambitie 3 = we willen ons flexibel in netwerken organiseren.

We gaan actief op zoek naar schaalvoordelen en naar meer afgestemd aanbod en
betere kwaliteit door steeds meer geintegreerd samen te werken.

Ambitie 4 = we willen een betrouwbare en aantrekkelijke zorgwerkgever zijn.

Alle gekwalificeerde en gemotiveerde medewerkers leveren in hun rol een bijdrage
aan en meerwaarde voor een warme en stimulerende organisatiecultuur,

We vullen deze ambities ook in met toekomstscenario’s voor nieuwe activiteiten.

Scenario 1 = we zetten in op een verbreding en integratie met thuiszorgactiviteiten.

Thuisverpleging, gezinszorg en dienstencentra (inclusief dienstencheques) vormen
daarin speerpunten. We bouwen zo aan complementaire zorgdiensten, die
toekomstgericht hand in hand kunnen gaan met andere alternatieve woonvormen. Er
wordt gekeken hoe dit apart of geintegreerd kan worden georganiseerd.

Scenario 2 = we zetten in op herstelzorg als alternatieve (semi-)residentiéle ouderenzorg en
op hospicezorg als palliatief (mid-care) kortverblijf.

Er wordt onderzocht hoe dit kleinschalig geintegreerd kan worden binnen de
bestaande woonzorgzones.

Scenario 3 = we zetten in op verdieping en verbreding van onze dementiezorg als lokale
expertisecentra.

Er wordt gekeken hoe dit geclusterd kan worden met verschillende woonzorgzones.




Scenario 4 = we zetten in op een versterking van de medische functie en van de
transmurale zorg in licison met de acute zorg.

De verbetering van een intramurale neurocognitieve diagnostiek is daarin een eerste
subdoel. En de verbreding van expertise en verbetering van kwaliteit met betrekking
tot psychogeriatrische zorg in het woonzorghuis is daarin een tweede subdoel.

Strategische succesfactoren

Wat verwachten onze stakeholders van onse Wat verwachten onze cliénten van ons2 In
welke zaken moeten we excelleren? Hoe behouden we onze bekwaamheid om ons aan
te passen en te verbeteren?

Deze 4 strategische vragen geven krijgen een beleidsmatig antwoord in een strategisch
implementatieplan (beleidsplan) voor de komende 2 a 3 jaar.

We inventariseren daartoe zeven strategische succesfactoren.

1. De kernfunctie als woonzorg(t)huis is versterkt voor de meest kwetsbare
zorggebruiker.

2. De kernfunctie is als woonzorgcirkel verbreed voor de persoon met een zorg- en
ondersteuningsnood.

De zorgverlener voelt zich goed op een sterkere werkvloer.
De organisatie werkt deugdelijk.
De interne of externe klant staat centraal in procesgestuurde activiteiten.

De organisatie blijft duurzaam gezond.

N o 0~ W

Sterke partnerschappen hebben meerwaarde.




Strategiekaart 2030

....aan het realiseren van geintegreerde zorg.

door uitstekende woonzorg te |
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drie lokale woonzorgzones |

We werken waardengedreven ...
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