
Toekomstverkenning Thuiszorg
Projectplan: samenvatting

Veel aandacht van en voor de thuiszorg richt zich op problemen in de actualiteit en op oplossingen op de korte termijn. De aandacht voor de langere termijn schiet daarbij in. Er is geen aansprekend beeld voor de ‘zorg thuis’ over pakweg 10-15 jaar en daar is gezien de noodzaak van koersbepaling en innovatief/proactief zorgbeleid wel behoefte aan.

NPCF (Nederlandse Patiënten en Consumenten Federatie) en STOOM (Stichting Ontwikkeling en Organisatie Maatschappelijke gezondheidszorg) willen met de toekomstverkenning hierop inspelen. Daarbij gaat het om het identificeren van nieuwe trends van belang voor de thuiszorg en het vertalen daarvan in nieuwe beelden en concepten van vraag en aanbod van de thuiszorg. Bijzonder in dit project is de cliënt- en zorginhoudelijke focus: vanuit inhoud en zorgvraag naar het systeem kijken.

Bijzonder wil ook zijn de aanpak. Die moet het karakter krijgen van een ‘event’ dat prikkelt tot commentaar, uitnodigt tot meedenken/meedoen en aanzet tot een positieve ‘thuiszorgbeleving’: thuiszorg van (n)u!

Het project berust op drie pijlers:

· Een ‘denktank’ van gezaghebbende mensen voor samenspraak over inhoudelijke hoofdlijnen, de eindschets en de aanbevelingen voor strategie. Voorzitterschap: Jan Terlouw.
· Een traject van input van en samenspraak met ‘trendexperts’.

· Een ‘interactieve opzet’ met gelegenheid tot deelname/’co-creation’ van vraag- en aanbodzijde en 
– in tweede instantie – ook van bredere publieke kring.
Projectplan: aanleiding, doel, aanpak
Aanleiding

· Vraagsturing in stroomversnelling

· Thuiszorg in transitie

· Cliënten ‘empowered’

· Samenleving vooruit

· Toekomst dichtbij

Lopende en nieuwe initiatieven ter verwezenlijking van vraaggerichte en waardengeoriënteerde  thuiszorg dienen begrepen en ontplooid te worden in het besef van de ontwikkelingen en trends die zich in de brede context van de samenleving aan het voltrekken zijn.

Doel, focus, bereik en functies

Doel

De toekomstverkenning heeft als doel het ontwikkelen van een toekomstwijzer voor de ‘zorg thuis’: een toekomstwijzer bestaande uit vraaggeoriënteerde en trendbewuste beelden en oplossingen voor de thuiszorg van de toekomst.

Focus

Vraag en aanbod van de zorg aan huis vormen de inhoudelijke focus van de toekomstverkenning. Beelden en oplossingen voor de structuur en financiering worden in dit verband niet primair beoogd. Aanwijzingen daaromtrent kunnen wel in tweede instantie uit de resultaten van de verkenning worden afgeleid.

Bereik

Belanghebbenden bij de resultaten van de toekomstverkenning:

· (a.s.)zorggebruikers en de hen vertegenwoordigende mantelzorgers en patiëntenorganisaties

· aanbieders van thuiszorg en de hen vertegenwoordigende bestuurders, managers en professionals

· medespelers in het lokale zorg- en welzijnscircuit zoals bijvoorbeeld: gemeenten, wijkorganisaties, vrijwilligerswerk, kerken, sport- en recreatievoorzieningen, maatschappelijke ondernemers…….

· medespelers in eerste en tweedelijns gezondheidszorg zoals bijvoorbeeld: huisartsen, paramedici, maatschappelijk werk, psychologen, ziekenhuizen, apotheken…………….

· voorwaardenscheppers op lokaal, regionaal en landelijk niveau

· intermediairen in de sfeer van PR en communicatie

· het publiek in het algemeen.

Functies
De beoogde toekomstwijzer voorziet in de volgende functies:

Voor gebruikers en aanbieders

· een middel voor het verbreden van denkramen, het bevorderen van ‘awareness’ en het versterken van het anticiperend vermogen

· een referentiekader voor het beoordelen van ‘the state of the art’ van de vraaggerichte zorg en van daaraan te koppelen verbeteracties

· een oriëntatiepunt voor strategische beslissingen en voor innovatief/proactief zorgbeleid

· een inspiratiebron voor de ontwikkeling van langetermijnvisies (zakelijk en inhoudelijk)

· een prikkel tot het ‘setten’ van nieuwe trends

· een aanzet tot imagoverbetering en een nieuwe merkbeleving (thuiszorg van (n)ú…..)
Voor partners in het zorg- en welzijnscircuit

· een ijkpunt voor nieuw beleid, grotere synergie en betere samenwerkingsconfiguraties

Voor voorwaardenscheppers

· een basis voor extrapolaties voorbij de vigerende stelsels en structuren

Voor het grote publiek

· brandstof voor maatschappelijk debat en publieke discussie over ‘de zorg voor later’.

Vraagstelling/inhoud

De volgende vragen vormen de leidraad voor de toekomstverkenning:

· Welke nieuwe ontwikkelingen en trends zijn van invloed op toekomstige vraag en aanbod van zorg en ondersteuning thuis? In welke mate en met welk effect?

· Welke veranderingen zullen die ontwikkelingen in vraag en aanbod van thuiszorg te weeg kunnen brengen?

· En in welke nieuwe beelden en zorgconcepten laten die veranderingen zich doorvertalen? Wat is de droom/missie voor de zorg thuis op de langere termijn?

· Welke eisen stelt het realiseren van die droom/missie aan betrokkenen?

Inhoudelijk valt bijvoorbeeld te denken aan de verkenning van aard en consequenties van trends op het gebied van demografie, vergrijzing en verkleuring, epidemiologie, technologie/informatisering, arbeid en vrije tijd, wonen en zorg, levensloop en onderlinge betrokkenheid. Als tijdsspanne overzien we 10 tot 15 jaar met het jaar 2020 als horizon.

Bij de beantwoording van de vragen verdient differentiatie naar doelgroepen aanbeveling.
 
Aanpak

De toekomstverkenning heeft het karakter van een ‘denk-event’ en voltrekt zich in estafettevorm c.q. het ‘zwaan kleef aan’ principe. Achtereenvolgens worden de volgende etappes afgelegd:

1. Identificatie van relevante trends:
Opstellen eerste voorzet. 
Wie: bureaus STOOM en NPCF *
Hoe: deskresearch

2. Verdieping, prioritering en analyse van geïdentificeerde trends (welke trends, in welke mate en met welke effecten voor vraag en aanbod?) en vertaling van de trends in nieuwe concepten voor gebruik en levering van zorg en ondersteuning thuis (‘care-concepts’).
Wie: terzake relevante en toonaangevende toekomstverkenners, trendanalisten en materiedeskundigen.
Hoe: essays op aanvraag gevolgd door brainstormsessies.
3. Samenstellen Toekomstwijzer ‘zorg thuis’ (droom/missie voor de zorg thuis).
Wie: een denktank van onafhankelijke mensen met maatschappelijk aanzien plus naam en faam op een of meer terzake relevante maatschappelijke aandachtsterreinen. Personen die de tekenen destijds verstaan en zich bewezen hebben als visionair, strateeg en/of innovator.
Hoe: samenspraak in denktankverband op basis van resultaten van het trendtraject.
4. Genereren van ideeën voor terugkoppeling en verankering van de toekomstbeelden in de actualiteit; aanbevelingen voor strategie.
Wie: leden denktank
5. Draagvlakvorming, communicatie en PR 
Wie: leden van de denktank en eventueel ook andere deelnemers aan de toekomstverkenning zullen gevraagd worden om als ambassadeur van de toekomstwijzer op te treden en als kwartiermaker voor het op gang brengen van debat in thuiszorg en NPCF-achterban en daarbuiten ook in breder maatschappelijk verband.
Hoe: een interactieve website en andere mogelijkheden tot interactie en ‘co-creation’
* Een voorzet is reeds voorhanden.

Organisatie
Het project start in juni 2009 en heeft in eerste instantie een doorlooptijd van driekwart jaar. 
In december is een eerste officiële versie van de Toekomstwijzer ‘Zorg Thuis’ voorzien: deze expertversie zal in tweede instantie gaan fungeren als brandstof voor (maatschappelijk) debat met gebruikers en aanbieders van zorg en met het brede publiek
Het project is een initiatief van STOOM. Het wordt uitgevoerd in samenwerking van:

· STOOM = Stichting Onderzoek en Ontwikkeling Maatschappelijke gezondheidszorg

· NPCF = Nederlandse Patiënten en Consumenten Federatie.
Samenstelling ‘Dentank’

Het project wordt inhoudelijk begeleid door een ‘Denktank’
Samenstelling per juni 2009:

· dhr. J. Terlouw (voorzitter);

· dhr. F. de Grave, was voorzitter NZa (wil meedoen vanaf zomer 2009);

· mw. L. Hartemink, bestuurder Univé (toegezegd);

· mw. M. Louppen-Laurant, openbaar bestuur, provincie (toegezegd);

· mw. N. van Oerle-van der Horst, lid Tweede Kamer tot eind 2006, voorzitter Themacommissie Ouderenbeleid (toegezegd);

· dhr. P. Schnabel, directeur SCP (toegezegd);

· dhr. A. Westerlaken, lid Raad van Bestuur van Erasmus MC (toegezegd).

Trendstudies

We onderscheiden twee soorten trendstudies:

· overzichten op basis van desk research (bestaande studies);

· oorspronkelijke schetsen vanuit een creatieve mix van forecasting en fantasie.

In ieder geval de volgende onderwerpen verdienen een verkenning:
· ontwikkelingen in gezondheid, chronische ziekte;

· sociaal-culturele ontwikkelingen die de vraag naar en aanbod van ‘zorg thuis’ beïnvloeden;

· ‘nieuwe ouderen’ (cohort effecten, diversiteit, wonen & zorg);

· trends in diversiteit;

· trends in ‘technische oplossingen’(zorgondersteunend, zorgvervangend);

· ontwikkelingen op het vlak van wonen;

· trends op het gebied van arbeid en arbeidsmarkt;

· trends op het aandachtsterrein diversiteit en thuiszorg;

· nieuwe ontwikkelingen in gezondheidszorg (1e en 2e lijn, preventie, cure en care).

Experts zullen per onderwerp de verwachte ontwikkelingen in beeld brengen, daarnaast de gevolgen voor ‘toekomstige zorg thuis’ aanduiden.
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