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De druk op de zorg groeit, de zorgkosten stijgen en er is meer vraag naar personeel dan dat
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er beschikbaar is. Een groeiende groep kwetsbare of oudere burgers heeft meervoudige
S G TU SS E N problemen. Dit doet een beroep op managers en organisaties én professionals om de zorg
anders en beter te organiseren:
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IPS ondersteunen vanuit het management
van organisaties in zorg en welzijn NU | DEpRarci teaenkomens  NNEN PROFESSIONALS IN
h Er zijn een aantal spanningsvelden. Zo zijn er we.liswaar veel ambities maar interprofessioneel

o o werken vraagt ook veel afstemming. En niet alle organisaties zijn daar al goed voor ingericht.
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I i t i n d e o Onduidelijke verwachtingen over wat maatwerk precies is.

o Schotten tussen organisaties blijven bestaan terwijl moet worden ‘ontschot'’.

relatie .

Veel mensen zijn niet zelfredzaam, waardoor zorgverleners voor hen beslissen.

o Er wordt veel gevraagd van relationele vaardigheden en interculturele sensitiviteit.
o In de praktijk zijn rollen, verantwoordelijkheden en regie niet duidelijk.
o Oude en nieuwe zorgprincipes conflicteren, dat zorgt voor onwerkbare situaties.
. o Veel vernieuwing blijft steken in goede bedoelingen.
o Personeelstekort zorgt voor hoge werkdruk en weinig regelruimte.
1 HANDLE,D'NG VOOR o Administratieve lasten belemmeren goede zorg.
= DE ANAGER o Omgaan met informele zorg is een vak apart.

"Belangrijk is om het sociaal domein breder op te vatten en na te gaan welke verbindingen voor
burgers met een hulpvraag logisch zijn en samenwerking over deze schotten heen te realiseren,
waarbij duidelijk moet zijn waar de regie is belegd (Kromhout, Van Echtelt & Feijten, 2020)".
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IPS stimuleert transitie van curatieve individuele zorg naar preventief collectief welzijn.

MANAG ER Een gezamenlijk opgesteld (waarden) kader met belangrijke doelen ondersteund innovatie.
IPS biedt ruimte tot perspectiefwisseling die nodig is om tot andere zorgoplossingen te komen.

Gelijkwaardige samenwerking tussen Erofessionals uit het zorg- en welzijnsdomein is

belangrijk voor samenwerking, en ook tussen professionals en informele partners.

Community building op wijkniveau naast maatwerkzorg voor individuele cliénten versterkt
mogelijkheden tot zelfregie, of het nu door formele of informele zorg wordt uitgevoerd.
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Organisaties moeten steeds beter afgestemd worden op samenwerking over de organisatiegrenzen heen. Hulpvragen opvangen
over schotten heen betekent anders organiseren van het zorgaanbod. Professionals werken steeds vaker samen met collega'’s uit
andere beroepen, vrijwilligers en betrokkenen. Zij versterken lokale netwerken en daarmee sociale cohesie om zelfredzaamheid

mogelijk te maken. Professionals komen burgers tegemoet door: @ @ °
Individueel maatwerk over

Nieuwe Outreachen Preventieve zorg Sociale netwerken
verbindingen belangrijker ondersteunen de bestaande schotten
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Het is belangrijk te realiseren dat niet iedereen hetzelfde verstaat onder interprofessioneel samenwerken. Ook de wisselwerking
tussen werkwijzen in verschillende organisaties kan vaak beter op elkaar worden afgesteld. Professionals willen goed toegerust zijn
voor outreachment als zelfregie teveel gevraagd is. Professionals vervullen een verbindende functie als ze daar vanuit de opleiding
en werkveld goede randvoorwaarden voor meekrijgen. Organisaties kunnen dit ondersteunen door het stimuleren van:
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Duidelijke kaders, Relationele vaar- Oog voor Kennis van lokale ‘ Duidelijke
rugdekking en digheden en cul- renzen aan netwerken ideeén over
vertrouwen | turele sensitiviteit zelfredzaamheid integraal werken

Wat hebben professionals hiervoor nodig vanuit de organisatie?

. Legitimiteit: Vertrouwen vanuit de eigen organisatie om over de (financiéle, bestuurlijke, organisatorische)
grenzen van de organisatie te mogen werken.

o Communicatievaardigheden en ethiek: Relationele en culturele vaardigheden om complexe problemen aan te pakken.

o Netwerkcompetentie: In netwerken kunnen professionals de samenhang tussen individuele zorg en wijkgericht
welzijn vormgeven en werken aan een transformatie van curatieve naar preventieve zorg.

o Organisatie-aanpassing: Inbedden van een integrale aanpak in de organisatie gaat verkokering van de zorg tegen.

Scholing en opleiding: Professionals hebben een integraal perspectief op zorg en welzijn nodig, niet alle opleidingen
bieden dit en niet alle organisaties geven dit mee.

“"Complexiteit vraagt daarnaast om een natuurlijkere inbedding van verantwoording in een iteratief leerproces: samen doen,
reflecteren en de plannen bijstellen. De uitkomst van dit leerproces is onvoorspelbaar en wordt mede bepaald door de
interactie tussen betrokkenen” (RVS, 2019).
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Duidelijke haalbare doelen, rollen en verwachtingen zijn nodig (zie achtergrondinformatie 2). IPS is een middel om dit te

bereiken. Goede ideeén kunnen ook buiten de taakomschrijving liggen. Outreachement vraagt om culturele sensitiviteit en rela-
tionele vaardigheden. Los beroepsethische vraagstukken samen op.
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Het Rijk heeft hoge verwachtingen van decentralisaties, dat dit
voor meer maatwerk en zelfregie gaat zorgen tegen lagere
kosten. Professionals zijn aan zet om dit te realiseren door:
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Laag- Samenwerking Efficiénte en
drempelige formeel en informeel zinnige zorg
zorg realiseren

“Het gaat daarbij om een meer integrale wijze van werken, het
bieden van maatwerk, het inzetten van het eigen netwerk waar
dat mogelijk is, meer preventieve activiteiten, het stimuleren
van zelfredzaamheid en het sturen op effectieve en efficiénte
oplossingen.” (Putters, 2018, p. 8).

NU WAT KAN VIA INTERPROFESSIONEEL
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BEREIKT?

Interprofessioneel samenwerken gaat veel over afstemming
met alle betrokkenen. Dit gaat versnippering in het zorgaanbod
tegen en biedt kansen voor maatwerk. Op wijkniveau kunnen
nieuwe initiatieven samen gezond gedrag bevorderen.
Organisaties en professionals werken hiervoor samen:
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Individueel Zelfregie ‘ Het Lokale
maatwerk versterkt ‘ collectieve netwerken
verbetert < welzijn groeit versterken

IPS kan functioneren als motor voor innovatie: door zelfregie
en maatwerk te combineren met het versterken van lokale
netwerken kan de sociale samenhang verbeteren. Zorginnovatie
wordt mogelijk als verschillend opgeleide professionals elk
vanuit hun eigen perspectief een bijdrage leveren.

Experimenten in de lokale samenwerking, ondersteund door
‘lerende wetenschapsbeoefening, kennisdeling en dialoog’
worden gezien als een voorwaarde om de noodzakelijke
veranderingen in het sociale domein in goede banen te
leiden (Putters, 2018, p. 39)




Hulpvragen passen niet in het huidige aanbod, of kunnen efficiénter.
Beroep op eigen kracht en netwerk blijkt niet altijd mogelijk.
Gezondheidsverschil en sociale ongelijkheid in de samenleving neemt toe.
Zorgkosten en bureaucratie nemen nog steeds toe.

Decentralisatie heeft de samenleving niet zorgzamer gemaakt.

Het zorgstelsel is door decentralisatie niet minder complex geworden.

Organisaties die kosten-efficiency en kwaliteitsverbetering centraal stellen zijn
vaak zorgorganisaties.

IPS betekent hier vooral samenwerking tussen verschillende (medische)
zorgprofessionals voor cliénten met complexe problematiek.

Cliéntgerichte zorg betekent hier meestal patiént-empowerment.

Patiént en zorgverlener delen de verantwoordelijkheid voor de zorg.

Organisaties die het samenwerkingsproces centraal stellen zijn vaak zorg en
welzijnsorganisaties die samen maatwerk leveren.

Het accent ligt op zelfregie, met oog voor maatwerk in het bredere sociale
netwerk van de cliént: integrale zorg.

Organisaties die het versterken van de gemeenschap centraal stellen zijn
vooral welzijnsorganisaties.

Als de gemeenschap centraal staat wordt meestal ingezet op community
building en het versterken van netwerken.

Het accent ligt op de emancipatie van groepen die moeite hebben
met participatie in de samenleving.
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