
In 2020 is er in samenwerking met de Argumenten-
fabriek een visieboekje gemaakt met de titel ‘Het 
moet anders, samenwerken voor ouderen’. Inmiddels 
is het bijna 2024 en zijn er veel stappen gezet in die 
samenwerking. Er zijn mooie gezamenlijke projecten 
op het gebied van wonen- en zorg, de arbeidsmarkt en 
innovatie opgestart. Landelijk is het Integraal Zorg-
akkoord (IZA) getekend, evenals het Wonen en Zorg 
Akkoord Ouderen (WOZO), het Gezond en Aktief Le-
ven Akkoord (GALA) en Toekomstbestendige Arbeids-
markt Zorg en Welzijn (TAZ). 

Als VVT Alliantie Waardenland onderschrijven wij 
deze akkoorden en we zoeken niet alleen onderling de 
samenwerking, maar ook met partners als de zieken-
huizen, huisartsen, welzijn en woningbouwcorpora-
ties. Op basis van het recent verschenen Regiobeeld 
werken we samen met deze partners aan het Regio-
plan dat eind 2023 verschijnt. 

In 2022 zijn een aantal organisaties tot ons netwerk 
toegetreden. Dat zijn Aafje, De Leliegroep, Internos 
MOB, Cedrah en Zorgspectrum. Al deze organisaties 
vormen een waardevolle aanvulling op ons netwerk. 
Zowel de thuiszorg als de verpleeghuiszorg zijn nu 
goed vertegenwoordigd.  
Al deze ontwikkelingen vragen om een actualisatie 
van het visieboekje. We hebben ervoor gekozen om 
geen geheel nieuw boekje te maken, maar om de be-
langrijkste aanvullingen op dit inlegvel weer te geven. 
Op deze manier is het in een oogopslag helder wat de 
aanvullingen zijn. U vindt de digitale versie van dit 
boekje op onze website onder ‘Wie zijn we’. Ook dit 
inlegvel is daar te vinden.
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Inleiding



Schematisch de wijzigingen op een rij
Regio Alblasserwaard – Vijf Heerenlanden
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We bieden zorg en welzijn aan 
kwetsbare ouderen, thuis en in 
onze instellingen

We nemen de kwaliteit van leven en 
sterven als uitgangspunt voor hoe we 
onze zorg bieden.

We ontwikkelen zorgconcepten met een concrete rol voor 
mantelzorgers, familie en vrijwilligers.

We stimuleren ouderen om na te 
denken over of en hoe ze zelfstandig 
kunnen blijven wonen.

We vragen van mantelzorgers en familie een (blijvend) actie-
ve rol na de opname van hun naaste in het verpleeghuis.

We gaan overbehandeling en medica-
lisering tegen.

We bieden ouderen zoveel moge-
lijk maatwerk

We bespreken met ouderen welke 
zorg we bieden en hoe we kunnen 
inspelen op aanvullende wensen.

We komen tegemoet aan de behoeften 
van ouderen op het gebied van levens-
beschouwing.

We bieden onze zorg en ondersteu-
ning zoveel mogelijk in de nabije 
omgeving van ouderen.

We stellen informele zorg cen-
traal en richten ons professionele 
zorgaanbod daarop in

We ontwikkelen zorgconcepten met 
een concrete rol voor mantelzorgers, 
familie en vrijwilligers.

We vragen van mantelzorgers en 
familie een (blijvend) actieve rol na 
de opname van hun naaste in het 
verpleeghuis.
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We zien zorgtechnologie als een 
onmisbaar onderdeel van ons 
werk

We verhogen met zorgtechnologie 
het werkplezier, de eigen regie van 
mensen en de kwaliteit van zorg.

We werken impact- en 
datagedreven aan onze 
gezamenlijke projecten

We stimuleren gegevensuitwis-
seling tussen en door instellin-
gen

We werken binnen vijf jaar met bewe-
zen technologie in onze organisaties.

We experimenteren in kleine 
stapjes met datagedreven werken

We zorgen voor een optimale 
inzet van schaarse deskundigheid 
in onze organisaties

We brengen met elkaar in beeld welke 
deskundigheid we nodig hebben om 
goede zorg te kunnen leveren.

We werken impact- en 
datagedreven aan onze 
gezamenlijke projecten

We maken inzichtelijk welke 
impact onze projecten hebben op 
het realiseren van onze visie

We maken afspraken onderling en 
met ketenpartners over het opbouwen 
en borgen van deskundigheid.

We richten onze organisaties 
duurzaam en toekomstbestendig 
in

We zetten in op organisatorische 
vernieuwing, om wendbaar te blijven 
en werkplezier te verhogen.

We voeren concrete maatregelen door 
in onze bedrijfsvoering om het milieu 
minder te belasten.
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We stemmen met ketenpartners 
onze onderlinge werkprocessen 
af en we spreken af hoe we de 
specialistische en acute zorg in de 
regio organiseren

We maken afspraken met ketenpart-
ners over de opvang van ouderen met 
acute zorgvragen.

We stimuleren samen 
met ketenpartners pre-
ventie, zodat ouderen 
zich zo lang mogelijk 
vitaal voelen.

We waarborgen de continuïteit 
van acute zorg van cliënten door 
betere coördinatie met zorgpart-
ners.



Toevoeging
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We bevorderen dat ouderen zo 
lang mogelijk thuis wonen

We werken hierbij nauw samen met 
welzijnsorganisaties en gemeenten 

We ondersteunen gemeenten  door onze kennis aan te 
bieden en inzichtelijk te maken wat we op het gebied van 
welzijn nodig hebben

We ontwikkelen met gemeenten, 
zorgverzekeraars en zorgkantoor 
vormen van tijdelijk verblijf, gericht 
op terugkeer naar huis.

We gaan strategische allianties aan met woningbouw en 
gemeenten

We signaleren eenzaamheid bij cli-
enten(groepen) en pakken dit op met 
(zorg)partners.

We geven prioriteit aan cliënten 
die zorg het hardste nodig hebben

We verdelen ons zorgaanbod zó dat 
cliënten die zorg het hardste nodig 
hebben deze ook krijgen.

We organiseren ons zorgaanbod zó 
dat cliënten de best mogelijke kwali-
teit van zorg krijgen

We bieden cliënten goede zorg door 
betere samenwerking met professio-
nals in de eerste en tweede lijn.

We onderzoeken of regionale behan-
deldienst(en) van waaruit behande-
laren samenwerken, cliënten zorg 
kunnen leveren.

We bieden passende geriatrische reva-
lidatiezorg voor betere doorstroming 
van cliënten uit het ziekenhuis.
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We spreken af hoe we de specia-
listische en acute zorg in de regio 
organiseren

We kiezen gezamenlijk of we nieuwe 
specialistische ouderenzorg in de 
regio willen aanbieden.

We richten ons geza-
menlijke aanbod in 
op de (toekomstige) 
behoefte aan zorg en 
ondersteuning van 
ouderen.

We spreken af wie de niet veelvoorko-
mende specialistische ouderenzorg 
aanbiedt.

We waarborgen de continuïteit van 
acute zorg van cliënten door betere 
coördinatie met zorgpartners.

We gebruiken succesvolle techni-
sche en sociale innovaties

We nemen succesvolle technische en 
sociale innovaties over en implemen-
teren deze regionaal. We werken impact- en 

datagedreven aan onze 
gezamenlijke projecten

We stimuleren gegevensuitwis-
seling tussen en door instellin-
gen 

We maken voor het doorvoeren van 
succesvolle innovaties een gezamen-
lijke veranderagenda.

We experimenteren met datage-
dreven werken in kleine stapjes

We werken met belanghebbenden 
aan passende huisvesting voor 
ouderen

We maken met belanghebbenden 
afspraken over type, volume en sprei-
ding van (toekomstige) huisvesting 
van ouderen.

We werken impact- en 
datagedreven aan onze 
gezamenlijke projecten

We maken inzichtelijk welke 
impact onze projecten hebben op 
het realiseren van onze visie

We ontwikkelen samen met belang-
hebbenden vernieuwende woon-zorg-
concepten.

We richten met belanghebbenden een 
voor ouderen ideaal woon-service-
gebied in met bijbehorende voorzie-
ningen.

Regio Drechtsteden



Deelnemende organisaties VVT Waardenland eind 2023


