Ouderen hebben een goed leven;
Samen leven voor een zeven.

-




Bevolkingsontwikkeling

L Regio opgave

[Index 2022]
Welke sub-opgaven zien we? Bevolkingsontwikkeling
1. Hoge vergrijzing in de Zaanstreek Waterland- H’;dex 2022]
regio: ‘
De regio kampt met een aanzienlijk hogere y - zeme L ee erian
o .. " 113 -
vergrijzing dan het landelijke gemiddelde, met ’ T__, <. o —nxNederand
bovengemiddelde aantallen ouderen van 65+ en 110 e =T
80+. Er zijn verschillen tussen gemeentes en zelfs ez
wijken in Zaanstad, maar de meeste gemeentes i =" =
zitten boven het gemiddelde 105 / -
100 1
2. Uitdagingen door hoog percentage alleenstaande 3 :r ' ' ' ' '
ouderen en ouderen met dementie: 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Kenmerkend is het hoge percentage alleenstaande -
ouderen en ouderen met dementie in de regio. Prognose CBS

Deze demografische kenmerken creéren
uitdagingen op het gebied van gezondheid,
preventie en zorg.

3. Passende woonvormen voor ouderen:
De ouderenzorg omvat diverse aspecten,
waaronder gezondheidszorg, huisvesting en
sociale ondersteuning. Dit resulteert in een
complex vraagstuk om de zorg in de regio
toekomstbestendig te maken.

Leeftijdsopbouw Zaanstreek/Waterland
[Percentage, Primos-prognose]
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Sub-opgave 1

Sub-opgave Doelstelling Initiatief Stakeholders
Hoge vergrijzingin | Ontwikkelen van strategieén waarbij ouderen Programmalijn Passende zorg Programma G'oud
de resio voorbereid zijn op ouder worden en zelf zo lang * Digitale zorg: Virtueel Thuis

g mogelijk regie kunnen behouden om zo effectief * Thuis met langdurige zorg: Inzet Volledig Pakket Thuis
Zaanstreek mogelijk om te gaan met de hogere vergrijzing in * Samenwerken in de wijk: Intensiveren samenwerking in de
Waterland de regio en daardoor gezonde en levensvatbare eerste lijn

. . * (Sub)acute zorg
omstandigheden voor ouderen te realiseren.
Het verder ontwikkelen van passende zorg, door Programmalijn Ouderen (Zelfzorg) Programma G’oud
betere samenwerking tussen de verschillende « Reablement
domeinen.
Samenwerkingsagenda Zilveren Kruis en gemeentes: ntb
* Maaltijdvoorzieningen voor ouderen
* Pilot wijkverpleegkundigen
* Versterken verbinding medisch en sociaal
* Afstemmen over grensvlakken extramuralisering
Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026

Q2 | a3 Q4

Virtueel thuis

Inzet Volledig Pakket Thuis

Intensiveren Samenwerking in de eerste lijn intensiveren
(Sub)acute zorg

Reablement

Maaltijdvoorzieningen voor ouderen

Pilot wijkverpleegkundigen

Versterken verbinding medisch en sociaal

Afstemmen over grensvlakken extramuralisering




¢ Sub-opsgavez2

Sub-opgave Doelstelling Initiatief Stakeholders
Uitdagingen door Aanpakken van de specifieke uitdagingen die Programmalijn (In)formeel netwerk Programma G'OUD
tstaan door het hoge percentage (alleenstaande) | * Sociale benadering dementie
hoog percentage on
gp & ouderen met multi-morbiditeit en dementie in de * Steunsystemen
(alleenstaande) regio.
ouderen en Programma Regioplatform Programma
ouderen met * Triage & Transfer Regioplatform
. * Zorg Dichtbij
dementie * Netwerkzorg
Activiteiten georganiseerd door Netwerk Dementie, zoals Netwerk Dementie
SlimoTheek, Alzheimercafé, Gespreksgroepen Zorgpad Dementie | Zaanstreek
(door wijkverpleegkundigen) Waterland
Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026

Ql | Q2 | @3

Sociale benadering dementie

Steunsystemen

Jonge mensen met dementie

Samenwerking deskundigheidsbevordering (opgepakt vanuit netwerk)

Duidelijke doorverwijsafspraken huisarts, GGZ en case-management (opgepakt vanuit
netwerk)....nieuwe rol voor casemanagement....nog geen pl

Samenwerking in integrale, proactieve mantelzorgondersteuning (Samen Sterk) project van
opgave informele zorg- en mantelzorg

Werken aan snellere toegang dagbesteding in alle gemeenten in de regio (opgepakt vanuit het
netwerk)

Doorontwikkelen van de Slimotheek (nog geen pl, mogelijk verbreden)

Versterking laagdrempelige ontmoetingsplekken in de buurt; (bijv. Breinfit breder uitrollen)
Dementie en culturele diversiteit (nog geen pl)

Dementievriendelijke wijken ontwikkelen (netwerk betrokken, initiatief bij gemeentes)




Sub-opgave 3

Sub-opgave Doelstelling Initiatief Stakeholders
Passende Het bevorderen van passende Programmalijn Wonen Programma G'OUD
huisvesting en sociale ondersteuning.  Inventarisatie van de woonzorgbehoefte, leidend tot
woonvormen voor
woonzorgopgave
ouderen * Opstellen van een regionale routekaart (uitvoeringsagenda)
* Toekomstige woonvormen voor doelgroep GGZ/ ouderen

Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026
Q11 Q2 1 Q3 | Q4 [Q1 | @2 | Q3 | Q4] Q1 | Q2 | Q3 | Q4
Inventarisatie van de woonzorgbehoefte

Regionale routekaart
Toekomstige woonvormen mogelijkheden doelgroep GGZ/ouderen




Meer draagkracht bij mantelzorg
voor persoon én maatschappij

Door mantelzorgers passend en structureel te ondersteunen, zorgen
we ervoor dat zij niet overbelast raken en hun eigen gezondheid en
welzijn behouden. Deze kracht van mantelzorgers helpt ook de
samenleving, omdat er dan minder formele zorg nodig is, de
zorgkosten omlaag kunnen en het saamhorigheidsgevoel wordt
versterkt.

Door de draagkracht van mantelzorgers te vergroten, creéren we een
duurzaam systeem waarin zowel individuen als de samenleving hun
kracht behouden.




L Regio opgave

De sub-opgaven:

1. Mantelzorgers ontlasten
We zien dat een bovengemiddeld aantal mantelzorgers in onze regio zwaar
tot zeer zwaar overbelast is en met meer uren mantelzorg belast is dan het
landelijke gemiddelde. In Nederland geeft 9% van de mantelzorgers aan
zich zwaar tot zeer zwaar belast te voelen door hun zorgtaken. In onze
regio is dat 19%. Tegelijkertijd neemt het aantal beschikbare
mantelzorgers in de komende jaren af. Daarom zetten we vol in op
gerichte ondersteuningsprogramma's en zorgen we dat mantelzorgers de
hulp vinden die passend is. Zo verlichten we de druk, vooral voor degenen
die zich extreem overbelast voelen.

2. Optimaliseren van dementiezorg
We breiden de diensten uit voor mensen met dementie en optimaliseren
deze, zodat we beter aansluiten op de intensieve zorg die mantelzorgers
wekelijks geven.

3. Stimuleren van regionale samenwerking zorgdomein en sociaal domein
en gemeenschapszin
We starten projecten en organiseren evenementen die de
gemeenschapszin versterken en mantelzorgers helpen met het opbouwen
van een netwerk waar ze op terug kunnen vallen.

Mantelzorg

[Percentage, Zaanstreek/Waterland] B Volwassenen

B Senioren

Is mantelzorger

Is tamelijk zwaar,

zeer zwaar tot overbelast

als mantelzorger I T T T ]
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Hoe vaak geeft u hulp of zorgt u voor uw naaste met dementie?
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¢ Sub-op<gave 1

Sub-opgave

Mantelzorgers
ontlasten

Doelstelling

Ontwikkelen van totaal palet
mantelzorgondersteuning waarmee de positie
van mantelzorgers wordt versterkt. Dit doen
we door het organiseren van passende
mantelzorgondersteuning, met een breder
perspectief waarin zowel de zorgvrager als de
mantelzorger wordt gezien en gehoord. Dit
draagt bij aan een betere balans thuis
waardoor uitval van de mantelzorger wordt
voorkomen en kwaliteit van leven wordt
vergroot. Voor mantelzorger én zorgvrager.

Initiatief

Het Buitenhuis

(respijtzorg — verblijf met en zonder overnachting) — focus op
structurele borging en optimaliseren operationele excellentie

Stakeholders
gemeentes,
Zilveren Kruis, Zorgcirkel

Regionaal platform mantelzorg
inzetten campagne mantelzorg in alle gemeenten en dooront-
wikkelen naar regionaal platform (domein overstijgend)

gemeentes,
Zilveren Kruis

Door ontwikkelen logeerzorg
— opschalen en uitbreiden met o.a. nachtzorg en 1-op-1
begeleiding

gemeentes,
Zilveren Kruis,
Zorgorganisaties

Regionaal team mantelzorg

(samensterk) uitbreiden qua scope (niet alleen ouderen met
dementie) en programma factor mantelzorg ontwikkelen voor
training & educatie professionals en mantelzorgers

gemeentes,

Zilveren Kruis,
zorgorganisaties, welzijn,
opgaveregisseurs

Programma werk en mantelzorg

— een essentieel onderdeel om de combinatie van zorg en werk
beter te ondersteunen. Faciliteren van werkgevers en
mantelzorgers om uitval van mantelzorgers te verminderen en
het welzijn te verbeteren.

gemeentes,

zorg- en
welzijnsorganisaties, ZK,
ondernemersverenigingen

Planning van thema’s en projecten

2024 2025

2026

Ql

Het Buitenhuis

Regionaal platform mantelzorg

Doorontwikkelen logeerzorg

Regionaal team mantelzorg

Programma werk & mantelzorg




¢ Sub-opgave?2

Sub-opgave Doelstelling Initiatief Stakeholders
Optimaliseren van We bouwen een krachtig ondersteunings- SamenSterk Z:danstad, Plfrmerend,
dementiezor netwerk voor mantelzorgers, met speciale - onderzoek en opzet van een samenwerkingsverband voor Zilveren Kruis, InHolland,

g aandacht voor de unieke uitdagingen van proactieve integrale mantelzorgondersteuning om Zorgcirkel, Evean,
dementiezorg. Hiermee bieden we mantelzorgers (voor mensen met dementie) voor te bereiden WelzijnWonenPlus, MEE,
mantelzorgers de hulp die ze nu nodig op wat kom'en g?at. Dit v?rband wijst hen de \{veg naar netwerk dementie,
hebben, én bereiden we hen voor op de ondersteuning d!e.past bij de' behoeften van zichzelf en hun zorgweg.nu

, . naasten. Gesubsidieerd vanuit ZonMw
toekomst. Door proactieve en integrale
ondersteuning voorkomen we uitval en Door ontwikkelen respijtzorg in de vorm van laagdrempelige Netwerk dementie,
verbeteren we de kwaliteit van leven, dagarrangementen en zinvolle dagbesteding programma G’oud
zowel voor de mantelzorger als de naaste - het realiseren van een regionaal netwerk voor
met dementie. ontmoetingsplekken en dagactiviteiten (daghuizen)
Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026

SamenSterk
Door ontwikkelen respijtzorg en dagactiviteiten




Sub-opgave 3

Sub-opgave Doelstelling Initiatief Stakeholders
Stimuleren van We zetten actief in op het versterken van Programma factor mantelzorg Gemeentes,
. | regionale samenwerking tussen zorg, sociaal - met het programma 'Factor Mantelzorg' zorgen we ervoor dat alle Zorgkantoor,
regionaie domein en lokale gemeenschappen, met de zorgprofessionals bij elke zorgvraag ook de mantelzorger meenemen. Zo welzijn
samenwerking nadruk op informele zorg. Door voorkomen we overbelasting en bieden we tijdig de juiste ondersteuning
zorgdomein en mantelzorgers en vrijwilligers te verbinden voor een gezonde balans tussen zorgvrager en mantelzorger.
sociaal domein en met een netwerk van formele zorgverleners, | Leerplatform “nieuwe blik op ouder worden” G’oud
. creéren we een gezamenlijke aanpak die de - onderdeel van gezamenlijke transformatieplan met opgave ouder
gemeenschapszin 8 Jie aanp & I P b&
druk op professionele zorg vermindert en de worden
emeenschapszin versterkt. Zo zorgen we ~
& P ‘g Organiseren van leer- netwerken van professionals o.b.v. leefwereld G'oud
samen voor een toekomstbestendige en . )
; } - onderdeel van gezamenlijk transformatieplan met opgave ouder worden
inclusieve zorgstructuur.
Voeren van maatschappelijk debat G'oud
- onderdeel van gezamenlijk transformatieplan met opgave ouder worden
Vormgeven van een regionaal netwerk mantelzorg Nader te
- een sterk regionaal mantelzorgnetwerk door samen te werken met alle bepalen
relevante partners.
Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026
Q1 | Q2| a3

Programma factor mantelzorg

Leerplatform “nieuwe blik op ouder worden”

Organiseren van leer- netwerken van professionals

Voeren van maatschappelijk debat

Vormgeven van een regionaal netwerk mantelzorg




We bevorderen de mentale
gezondheid.

Voor inwoners (jeugdigen,
jongvolwassenen, gezinnen,
volwassenen en ouderen) die zorg en
ondersteuning nodig hebben
verkorten we de wachttijden tot
maximaal 5 weken.

-




Index

Re<gio opgave

Welke sub-opgaven zien we:

1.

Patiénten GGZ totaal [Index]
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Bevorderen van mentale gezondheid:

Er is een groter aantal volwassenen in Zaanstreek Waterland met
een matig tot hoog risico op psychische klachten vergeleken met het
landelijk gemiddelde. Het IZA benoemt mensen met psychische
klachten als een specifieke focusdoelgroep.

Beschikbaarheid passende GGZ:

GGZ-partijen signaleren dat de wachttijden in d- egio te lang zijn,
waardoor passende zorg en ondersteuning voor inwoners
bemoeilijkt worden. De combinatie van een stijgend aantal
zorgvragen, personeelstekorten, tekorten aan geschikte
woonvormen, en problemen rond instroom, doorstroom en
uitstroom vormen de voornaamste oorzaken van dit probleem.

Heeft minder dan 2 keer per maand

Eenzaamheid onder 20 jaar en ouder

Leeftijd 20 jaar en ouder, prognese RIVM]
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¢ Sub-opgave 1

Sub-opgave Doelstelling

Verlagen van het aantal volwassenen in
Zaanstreek-Waterland met een matig tot
hoog risico op psychische klachten. In 2030 is
het aantal psychische klachten lager of gelijk
aan het landelijk gemiddelde, het aantal
inwoners met suicidegedachten c.q.
eenzaamheidsgevoelens is lager danin 2024
en het aantal inwoners dat gebruik maakt

Bevorderen van
mentale
gezondheid

Initiatief Stakeholders
Door de creatie van een netwerk van laagdrempelige steunpunten (LSP’s) | sociaal
en herstelacademies het aanbod in het voorliggende veld domein, GGZ
(maatschappelijke zorg & ondersteuning, eerstelijnszorg) en het juiste
gebruik ervan versterken.
Versterken samenwerking en maatschappelijke ondersteuning (preventie | sociaal
en vroegsignalering) door netwerksamenwerking. domein,

huisartsen,
GGz

van specialistische GGZ is lager dan in 2024. Versterken lopende initiatief suicidepreventie en verbinding tussen GGD | sociaal
Dit wordt bereikt door inzet op en Jeugd GGZ/GGZ. domein, GGZ,
vroegsignalering, preventie en het GGD
versterken van mentale veerkracht.
Inwoners worden via een integrale,
domeinoverstijgende samenwerking op een
passende en effectieve manier ondersteund.
Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026
Q| a3 Q4

Creéren van een netwerk van LSP’s

Versterken samenwerking en maatschappelijke ondersteuning (preventie en
vroegsignalering) door netwerksamenwerking

Suicidepreventie




Sub-opgave?2

Sub-opgave

Beschikbaarheid
passende GGZ

Doelstelling

Verminderen van wachttijden en verbeteren
van de toegang tot passende GGZ in de regio.

In 2030 zijn de wachttijden voor S-GGZ
maximaal 5 weken, benodigde cruciale
(specialistische) GGZ is geborgd voor hen die dit
nodig hebben voor hun mentale gezondheid;

Initiatief
Inzetten verkennend gesprek en inrichten mentaal
gezondheidsnetwerk om wachtlijsten te verminderen en een deel
van de zorgvraag af te buigen naar het sociaal domein.

Stakeholders
sociaal domein,
huisartsen, GGZ,
GGD

inwoners met lichtere (psychisch) zorgvragen Efficiénte inzet beschikbare specialistische zorg door: GGD,
worden tijdig en efficiént elders ondersteund. - inzet behandelcapaciteit voor meer patiénten; zorgverzekeraar,
- wachtlijstbeheer; GGZ
- garanderen cruciale zorg;
- garanderen 24-uurs bereikbaarheid;
- formaliseren samenwerkingsstructuur Transfertafel.
Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026

Inzetten verkennend gesprek en inrichten mentaal gezondheidsnetwerk

Efficiénte inzet beschikbare specialistische zorg




Prioritaire opgave ‘Gezonde leefstijl’

Verminderen van zorglast ten
gevolge van overgewicht en roken.




¢ Re<gio opgave

Welke sub-opgaven zien we? Overgewicht (BMI > 25)

Roken [Zzanstreek/ Waterland]
[Percentage, prognose RIVM]

1. Aanpak van overgewicht: ,
P g 60% - 30%

De regio kent een hoog percentage inwoners met
overgewicht en een gebrek aan naleving van de -
beweegnorm. Dit vraagt om doelgerichte interventies: er
is een noodzaak tot programma's die gezond gewicht
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bevorderen en fysieke activiteit stimuleren. | - PR i 10% -
-
. P
2. Stimuleren gezond beweeggedrag & sporten: =0 -~
Van de jongvolwassenen voldoet minder dan een derde Y 0% 8%
0% "+ - - - 2020 2016 2012

aan de landelijke beweegrichtlijnen. Voor volwassenen en
senioren is dit respectievelijk ongeveer de helft en 30-

40%. Dit betekent dat veel inwoners in de regio te weinig
bewegen en/of sporten. Dit vraagt om het stimuleren van

2015 2020 2025 2030 - Volwassenen - Senioren

gezond beweeggedrag en deelname aan sport. Voldoet aan beweegrichtlijn
[Percentage, 2020-2021]
3. Tabakspreventie: Jongvolwassenen Volwassenen Senioren
Het percent rokers in de regio overschrijdt h
€ pe..ce age OKers de ego ove SC. Jd eF Edam-Volendam 21% 54% 36%

landelijk gemiddelde, wat vraagt om gerichte anti-

rookmaatregelen. Landsmeer 52% 38%
Oostzaan 29% 51% 43%
Purmerend 29% 45% 31%
Waterland 33% 55% 41%
Wormerland 23% 53% 40%
Zaanstad 28% 51% 35%
Zaanstreek/Waterland 27% 50% 36%

0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60%




Sub-opgave 1

Sub-opgave Doelstelling Initiatief Stakeholders

Aanpak van overgewicht Afname van overgewicht en Betere samenwerking ketenpartners gemeentes,

en psychosociale obesitas onder de jeugd en 1. Aansluiting 1e en 2e lijnszorg op het wijkgerichte werken sport- en welzijns-

problematiek volwassenen. 2. Ondersteunen regionale netwerksamenwerking van betrokken partijen organisaties, GGD,
3. Wijkgerichte ontwikkeltafels en leercirkels gericht op de samenwerking medisch domein,

tussen zorg en sociaal domein zorgorganisaties en
zorgverzekeraar

Aanpak overgewicht door implementatie en doorontwikkeling ketenaanpakken Idem

1. Ketenaanpak Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI)
2. Ketenaanpak Kind naar Gezonder Gewicht

Aanpak psychosociale problematiek door meer aandacht voor positieve Idem
gezondheid en leefstijl bij zorgverleners:

1. Ketenaanpak Welzijn op Recept

2. Ketenaanpak Kansrijke Start

3. Ketenaanpak GLI en Kind naar Gezonder Gewicht

Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026

Aansluiting zorg op wijkgericht werken
Ondersteunen regionale netwerksamenwerking
Wijkgerichte ontwikkeltafels/leercirkels
Gecombineerde Leefstijl Interventie

Kind naar Gezonder Gewicht

Welzijn op recept

Kansrijke Start




Sub-opgave?2

Sub-opgave

Stimuleren
gezond
beweeggedrag &
sporten

Doelstelling
Vergroten van het percentage
inwoners dat de beweegnormen
haalt, met name bij jeugd.

Initiatief
Betere samenwerking ketenpartners
1. Aansluiting 1e en 2e lijnszorg op het wijkgerichte werken

Stakeholders
gemeentes, sport- en
welzijnsorganisaties,

2. Ondersteunen regionale netwerksamenwerking van betrokken partijen GGD, medisch
3. Wijkgerichte ontwikkeltafels en leercirkels gericht op de samenwerking domein,
tussen zorg en sociaal domein zorgorganisaties en
zorgverzekeraar
Goede doorgeleiding van inwoners die meedoen aan zorginterventies naar Idem

sport- en beweegaanbod

1. Ketenaanpak Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI)
2. Ketenaanpak Kind naar Gezonder Gewicht

3. Ketenaanpak Welzijn op Recept

4. Ketenaanpak Valpreventie

1 tot 3 regionaal ondersteunde initiatieven die kennis & ervaring opleveren in
hoe je specifieke doelgroepen, die minder dan gemiddeld voldoen aan de
beweegrichtlijn, kunt stimuleren tot 'meer bewegen'

gemeentes en sport-
en welzijns-
organisaties

Planning van thema’s en projecten

2024 2025

2026

Q1 Q2 Q3 [ G4 | Q1 | Q2| @3 | Q4

Ql (@2 | Q3 | Q4

Zie ook sub-opgave 1

Ketenaanpak valpreventie

Nog te ontwikkelen initiatieven

B s £ S S




Sub-opgave 3

Sub-opgave Doelstelling Initiatief Stakeholders
Tabaks- en Afname van het percentage tabaks- en/of | Betere samenwerking ketenpartners gemeentes, sport- en
nicotinepreventie nicotinegebruikers in de regio. 1. Aansluiting 1e en 2e lijnszorg op het wijkgerichte werken welzijnsorganisaties,

2. Ondersteunen regionale netwerksamenwerking van betrokken partijen GGD, medisch
3. Wijkgerichte ontwikkeltafels en leercirkels gericht op de samenwerking domein,
tussen zorg en sociaal domein zorgorganisaties en
zorgverzekeraar
Evalueren, verbinden en regionaal opschalen van bestaande initiatieven Idem
rondom tabakspreventie die effectief zijn.
Initiatieven rondom tabaks- en nicotinepreventie verbinden met regionale Idem
aanpak alcoholproblematiek en de 5 ketenaanpakken.

Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026
Q1 Q2 Q3 |1Q4] Q1 | Q2 Q3 Q4 Ql | Q2 | Q3| Q4
Zie ook sub-opgave 1

Verbinden en opschalen
Koppelen met aanpak alcoholproblematiek




HOOFDDOELSTELLING nader te bepalen:

In de periode januari-juni is er door Companen
een uitgebreide woonzorganalyse regionaal
opgesteld. Deze analyse was nodig om de focus
binnen de regionale samenwerking,

inrichting en uitvoeringsagenda te bepalen. Dit
is eind juni/ begin juli gebeurd. Er is besloten
dat er een aparte opgaveregisseur wordt
geworven die de uitvoeringsagenda regionaal
gaat vormgeven incl. de hoofddoelstelling. In
petit comité is wel al richting gegeven aan de
focus voor de regionale agenda.




¢ Re<gio opgave

Welke sub-opgave zien we:

1. Woonzorgopgave voor vergrijzende bevolking:
Druk op zorgvoorzieningen door een vergrijzende bevolking, wat leidt tot een toename van de vraag naar zorg
en ondersteuning voor ouderen. Stimulering van langer zelfstandig thuis wonen, vereist ondersteuning op
meerdere vlakken, zoals toegankelijke zorgdiensten, woningaanpassingen en het tegengaan van eenzaamheid
onder ouderen.

2. Tekort aan passende huisvesting in diverse domeinen:
Uitdagingen in passende huisvesting niet beperkt tot ouderenzorg; ook in andere domeinen zoals mentale
gezondheid en jeugdzorg is er een tekort aan geschikte woonruimten. Stijging van het aantal huishoudens in de
regio en een lagere instellingswoonachtigheid vergroten de druk op beschikbare (woon)ruimten.

3. Woonzorgvisie als leidraad:
Aankondiging van een verwachte woonzorgyvisie per gemeente eind 2023 als leidraad voor de specifieke
woonzorgopgaves in de regio Zaanstreek Waterland

De woonopgave is cruciaal omdat het niet alleen de fysieke woonomstandigheden betreft, maar ook verstrekkende
gevolgen heeft voor de gezondheid, het welzijn en de toegang tot zorgdiensten voor individuen en
gemeenschappen. Het integreren van huisvestingsoplossingen in het zorgbeleid en health-in-all-policies bij wonen is
dan ook van belang om een holistische en effectieve benadering van gezondheidszorg te waarborgen. Daarmee is
het van belang voor alle prioritaire opgaven.




Sub-opgave 1

Sub-opgave Doelstelling Initiatief Stakeholders
Woonzorg-opgave Adresseren van de druk op zorgvoorzieningen als . Bewustwording bij ouderen en/of omgeving betrokken [okale
.. gevolg van de vergrijzende bevolking, met focus op . Beschikbaarheid van 24 uurs zorg gemeentelijke
voor vergrijzende het verhogen van de beschikbaarheid van zorg en *  Preventie in relatie tot wonen en zorg projectleiders:
bevolking ondersteuning voor ouderen. . Bovenlokale (regionale) voorzieningen ° gemeentes
*  Uitwisselen van kennis en ervaring ( best practices) * G'Oud
. Volgen voortgang bouwopgave voor ouderen en * Zorgcirkel
aandachtsgroepen * Zilveren Kruis (petit
comiteé)
en
woningcorporaties,
overige
zorgaanbieders (VVT

en GZ organisaties,
Leviaan namens GGZ)

Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026
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Sub-opgave?2

Sub-opgave

Tekort aan
passende
huisvesting in
diverse domeinen

Doelstelling

Aanpakken van uitdagingen in passende huisvesting
in diverse domeinen

Initiatief
Preventie irt wonen en zorg
Beschikbaarheid van 24 uurs zorg

Bovenlokale (regionale) voorzieningen
Uitwisselen van kennis en ervaring ( best practices)

Stakeholders
betrokken lokale
gemeentelijke
projectleiders:

* gemeentes,

* G’'Oud,

* Zorgcirkel,

* Zilveren Kruis (petit
comité)

en:

woningcorporaties,

overige

zorgaanbieders

(VWWTenGZ

organisaties, Leviaan

namens GGZ)

Planning van thema’s en projecten

2024

2025

2026

Ql

Q2 [ a3 Q4 Q1

Q2

Q3

Qa

Ql | Q2 | Q3| Q4




Sub-opgave 3

Sub-opgave Doelstelling Initiatief Stakeholders
Woonzorgvisie als Elke gemeente maakt uiterlijk per 2026 een eigen betrokkenl!‘c:(kale ctleiders:
leidraad woonzorgyvisie, die deel uitmaakt van het gemeentelijke projectieiders:

programma Volkshuisvesting onder de * g(?meentes,
Omgevingsvisie. Onderling vindt kennisdeling en "G Ou‘_j ’
informatie-uitwisseling hierover plaats. " Zorgcirkel,

* Zilveren Kruis (petit

comité)

en:

woningcorporaties,

overige zorgaanbieders

(VVT en GZ organisaties,

Leviaan namens GGZ)

Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026
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