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Omeschrijving

In de pilot ‘Blauwe zorg in de wijk’ geven welzijnsaanbieders, zorgaanbieders, de gemeente en
financiers vanaf het najaar 2016 vorm aan een programma in vier Maastrichtse wijken voor vijf jaar,
waarbij de financiéle schotten (virtueel) moeten verdwijnen. De gemeente Maastricht, cooperatie
VGZende Provincie Limburg hebben subsidie vertrekt waardoor het project per 1 november 2016
officieelvan start is gegaan.

De ambitie van de pilot is een beweging tot stand brengen naar meergezondheid en ee nbetere
kwaliteit vanlevenvoor de bewonersin de vier pilotwijken, met minimaal gelijkblijvende zorg- en
ondersteuningskosten in een leefomgeving die dat bevordert. De beweging wordt gestimuleerd door
enerzijds positieve gezondheid als gezamenlijke visie en mindset te positioneren en daarmee de
wensen en behoeften van bewoners centraalte stellen, en anderzijds de zorg te organiseren rondom
de wensen/behoeften van deze bewoners en de beroepskrachten.

Blauwe zorg in de wijk wordt gevormd door bewoners, be roepskrachten, de organisaties en
financiers, wonend en werkzaam in de Maastrichtse wijken Nazareth/Limmel, Wyckerpoorten
Wittevrouwenveld. Samen dragen deze partijen zorg voor de beweging die ze in de pilotwijk, én in de
regio teweeg willen brengen. Dit wordt gedaan door het organiseren van projecten die knelpuntenin
de domeinoverstijgende zorg oplossen en die bijdragen aan de visie. Binnen de pilot wordenin de
vier wijken jaarlijks dus meerdere projecten uitgevoerd die minimaal twee domeinen (Participatie,
Wmo, Jeugdwet, Wiz, ZvW of Wpg) overstijgen. Positieve gezondheid vormt de rode draad voor alle
projecten binnen de pilot. Daarnaast is binnen alle projecten ruimte om, metde verschillende
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disciplines samen, casusgestuurd te leren om te komen tot slimmere oplossingen voorervaren
knelpunten. Deze oplossingen kunnen bijvoorbeeld domeinoverstijgend zijn of veranderingenin
regelgeving en/of procedures tot gevolg hebben.

Aangesloten organisaties bij de pilot Blauwe zorg in de wijk zetten zich actief in om de gezamenlijke
ambities te realiseren en vormen een katalysatorin de bredere bottom-up beweging bij bewoners en
beroepskrachten. Dit moet voortvloeien uit echte verbondenheid met burgers en met
gezamenlijkheid/gedeelde visie.

Aanleiding

Aanleidingvormen gesprekken over het gedachtegoed Blauwe Zorg metfinanciers, bestuurders,
zorgprofessionals en burgers in Maastricht-Heuvelland. Daaris vaak de zorg geuit, overde huidige
veranderingen en bezuinigingen. Belangrijke knelpunten in de zorg in wijken zijn de betaalbaarheid
van zorg en de financiéle schotten tussen verschillende regelingen waarbinnen zorg aangeboden
wordt. Daarnaast zijn tijdgebrek, bureaucratisering en het langs elkaar heen werkenvandiverse
welzijns-, zorg- en overheidsorganisaties, ook voorname hindernissen

Uit eenrondgangin 2016 langs bestuurders en beroepskrachten van welzijns-en zorgaanbiedersin
deregio, de gemeente enfinanciers bleek daterveeldraagvlak was om samen een experiment aan
te gaan omde zorg anders te gaan inrichten.

Doelstellingen

1. Burgersaan zet:

De burgerneemt, waar mogelijk, zelf meerregie overzijnleven en doetactief mee. Dit vereisteen
verandering van houding en gedrag van burgersin hun sociale leefomgeving zodat zij zo goed
mogelijk betekenis kunnen geven aan hunleven.

2. Professionalsaan zet:

Zorg- en dienstverleners krijgen de professionele vrijheid om over de grenzen van de eigeninstelling
heente kunnen bijdragen aan de idealenvan burgers en aan het organiseren van (collectieve)
oplossingen.

3. Ontschottenvan financiering:

Het principe ‘geld volgt zorg en ondersteuning’ toepassen. Concreet: om dit experiment te kunnen
uitvoeren brengen gemeente Maastricht en zorgverzekeraar VGZ financiéle middelen uitresp. het
sociale enzorgdomein samen. Als duidelijk is wat werkt, kan dit leiden tot het onderling verschuiven
van financiéle middelen.

4. Kennisverspreiden:

Factoren die samenwerking bevorderen of juist belemmeren in kaart brengen als inspiratie voor de
regio, de provincie Limburg en Nederland.

Binnen de wijkpilot staan vier ssmenhangende onderdelen/doelstellingen centraal:

De doelstellingen en visies die ten grondslag liggen aan de wijkpilot liggen in hetverlengde van de
beleidsagenda’s van de financiers, te weten de gemeente Maastricht, de Provincie Limburgen de
zorgverzekeraarsi.c. VGZ

Doelgroep

Mensenin een kwetsbare positie (lage SES, ouderen, gezinnen met domeinoverstijgende kosten,
jeugd, jongeren, GGZclienten) binnen de Maastrichtse wijken Nazareth, Limmel, Wittevrouwenveld
en Nazareth
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Beoogd eindresultaat

. Meergezondheid en een betere kwaliteit van leven voor de bewonersin de vier pilotwijkenin
Maastricht, met minimaal gelijkblijvende zorg- en ondersteuningskostenin eenleefomgeving
die dat bevordert (triple-aim).

° Ophalen, ontwikkelen enimplementeren van good practices.

Governance en commitment

De governancestructuuris overzichtelijk en compact en wordt afgestemd op de ontwikkelingvan de
pilot Blauwe Zorg in de wijk. Het betreft een open structuur; in beginselkan iedereen meedoen aan
de wijkpilot, mits de voorwaarden en uitgangspunten worden onderschreven.

De Ambassadeursgroep Blauwe Zorgin de wijk bestaat uit negen bestuurdersenvormteen
vertegenwoordiging van partijen die essentieel zijn voor het succesvol uitrollen van de wijkpilot.
Deelnemerszijn: GGD Zuid Limburg, Envida, Gemeente Maastricht, Burgerkracht Limburg, Levanto,
Radar, Traject, Xonar, ZIO en Zorgverzekeraar VGZ. De Ambassadeursgroep legt de besluitvorming
tenaanzien van de uitvoering en de evaluatie van de pilot neer bij het Dagelijks Bestuur. De rollen
van de ambassadeurs staan beschreven in de notitie.

Het DB bestaat uit financiers en uitvoerders: gemeente Maastricht, Zorgverzekeraar VGZ, Levanto,
Envida enZIO. Het DB geeftleidingaan het programmabureau, is laagdrempeligen ondersteunten
stimuleerthet programmabureau en de projectteams. De governancestructuur is geaccordeerd door
het Dagelijks Bestuurop 11 mei 2017 en door de Ambassadeursgroep als toereikend bevonden op 18
mei 2017.

In een afzonderlijke notitie is een gezamenlijke verklaring opgesteld waarin uitgangspuntenen
afsprakenvan de pilot zijn vastgelegd. Deze commitmentverklaringis vastgesteld door DB en
Ambassadeursgroep enis ondertekend door de bestuurdersin de Ambassade ursgroep.

Lopende projecten

Positieve gezondheid vormt de rode draad vooralle projecten binnen de pilot. Daarnaast is binnen
alle projecten ruimte om, metde verschillende disciplines samen, casusgestuurd te lerenom te
komen tot slimmere oplossingen voorervaren knelpunten. Deze oplossingen kunnen bijvoorbeeld
domeinoverstijgend zijn of veranderingen in regelgeving en/of procedures tot gevolg hebben.
Daarnaast worden nieuwe ideeén voor projecten opgehaald in de wijk en bestaat er ook ruimte om
nieuwe projecten op te starten.

De projectendie in 2018 zijn gestart zullen in 2019 door het Programmateam samen met de partners
in de vier wijken verder geimplementeerd worden, dit zijn:

1. Positieve Gezondheid:
Het biedenvan een gezamenlijke taalen mindset voor professionals en burgers waarbij het
accent verschuift van beperkingen naar mogelijkheden. ledere medewerker die werkzaam wordt
in de wijkis geschoold in hetgebruik van positieve gezondheid. Alle in de pilotwijk werkzame
organisaties gebruiken positieve gezondheid in hun dagelijks werk met bewoners.

2. POH Jeugd en Positieve Gezondheid
De hulpvraagvan eenkind, jongere of ouderin de huisartsenpraktijk beterin kaart brengen,
snellere en lichtere interventies, versterken van een integrale aanpak en betere samenwerking
tussen jeugdhulp, gemeenten en huisartsen.

3. Gezamenlijke aanpak huishoudens met domeinoverstijgende kosten
Inzicht krijgenin hoe de zorg georganiseerd is in huishoudens waar hoge domeinoverstijgende
kosten worden gemaakt, hoe dit ontstaaten hoe het anders kan. Op hetniveauvan de
huishoudens: meerervaren kwaliteit van zorg, een betere gezondheid tegen lagere kosten, zoals
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hetaantal hulpverlenersterugbrengen naareen kernteamvan hulpverleners die breder werken in
hetgezin.

4. Professional aan zet
Professionalsin de wijken ondersteunen en faciliteren in een laagdrempelige, effectieve
samenwerking zodat zorg beteraansluit bij de burger. Inzicht krijgen in de knelpunten die doorde
burgeren beroepskracht worden ervaren bij het aanvragen eninzetten van zorg/ondersteuning.
Verbeteren van procesgang bij het aanvragen eninzetten van zorg/ondersteuningen het
vergrotenvan hetvermogen totaanpassen envoeren vanregie bij kwetsbare burgers.

5. Burger aan Zet
Burgers bewusterlaten wordenvan hun eigen gezondheidssituatie en hen stimuleren hier
bewuster mee omte gaan.

6. Digitale overlegtafel -eGPO
Goede enveilige communicatie tussen beroepskrachten onderling en met de cliént en codrdinatie
van multidisciplinaire zorg in de wijken. Uitgangspunt zijnin eerste instantie de
huisartsenpraktijken met hun netwerken, met name op het gebied van ouderenzorg.

7. Your COACH next door
Jongeren met overgewichtin de vier wijken helpen bij het realiseren van een gezonde leefstijl.

8. Blauwe GGZinde wijk
De positie van de burger met een (psychologische)zorgvraagverbeteren en passend gebruik van
de GGZ-zorgstimuleren.

Evaluatie
Omdat binnen de pilot meerdere projecten worden uitgevoerd, kan het algemene eindresultaat niet
Smart worden benoemd. De prestatie-indicatoren zijn per project uitgedrukt en zijn op te vragen per
project. In de wijkpilot worden de zorg- en welzijnskostenin de vier wijken gemonitord. Het doelis
om te volgen of de pilot leidt tot verschuivingenin zorgconsumptie, om professionals en bewoners
meerinvioedte laten uitoefenen op de keuzeninvoor zorgsoorten en om mogelijke effecten op de
kosten vaninterventieste kunnen constateren.
e Vanalle genoemde projecten zijn implementatieplannen gereed enis de implementatie
gestartin 2018.
e Vanalle bovengenoemde projecten zijn daar waar mogelijk business cases opgesteld. Dit
wordtin overleg met het Dagelijks Bestuur besloten en vastgesteld.
e Vanalle bovengenoemde projecten zijn monitorplannen opgesteld. Deze worden vastgesteld
door DB en aldaar periodiek besproken.
Vande projecten 2, 3, 7 en 8 businesscases uitgewerktin samenwerking met gemeenteen VGZ. De
arrangementen-monitor wordt gebruikt bij het verzamelen van de gegevens voor de financiéle
monitor. In de arrangementen monitor zijn alle gegevens van het sociaal domein (WMO,
Participatiewet enjeugdwet) gemeente Maastricht opgenomen, alsmede cijfers (op wijkniveau) van
VGZ. Het monitoring deelvolgt de interventies, dus de planning van monitoring hangt af van de
uitvoeringvan de interventies.
Daarnaast doet een onderzoekerin de periode van 2016 - 2020 promotieonderzoek aande
Universiteit Maastricht naar de pilot met subsidie vanZonMw. Zij onderzoektonderandere de
effecten van de wijkpilot en kijkt hoe deze wordt geimplementeerd bij de bewoners, professionals en
beleidsvoerders. Voor hetimplementatieproces observeert ze onderandere veeloverleggen tussen
de bestuurders en beleidsmakers.
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Resultaten 2018

Project 1: Positieve Gezondheid

e 56 medewerkersvansociale teams en huisartsenpraktijken geschoold in Positieve Gezondheid

e  67% vande geschoolde mensen gebruikt Positieve Gezondheid in zijn werk

e 19 ambassadeurs zetten zich in om Positieve Gezondheid te implementeren (elke partnervan
Blauwe zorg heeft een ambassadeur PG aangesteld)

e 2 coachesPositieve Gezondheid begeleiden de medewerkersin de pilotbuurtenin hetgebruik
van Positieve Gezondheid

e 3 mensenvolgende train-de-traineropleiding tot trainer PG bij Institute for Positive Health.

e Wij hebbenonze eigentraining ontwikkeld die vanaf het najaarvan 2018 van start gaat (en
doorlooptin 2019) en wordt verzorgd dooronze eigen trainer.

Project 2: POH Jeugd en Positieve Gezondheid

e POHJeugdopgenomen in huisartsenpraktijken en netwerk lokale hulpverleners jeugd.
e Kwantitatieve resultatenvia Arrangementenmonitor

e Allen zeertevreden overinzet POHJeugd

e Samenwerking metTeam Jeugd gemeente — huisartsenpraktijk versterkt.

Project 3: Gezamenlijke aanpak huishoudens met domeinoverstijgende kosten

e Vijf huishoudens (HH) met domeinoverstijgende problematiek zijn begeleid door een coach. Een
HH is afgevallen omdat deze niet behoorde tot de vier wijken.

e Eris werkwijze ontwikkeld waarmee de coach samen met het HH, de huidige zorg-en
hulpverleners, hetaantalvoorzieningen en aanbieders, de kosten en de veranderwens (PG) in
kaart brengt.

e Uit matching van de geselecteerde HH’s met de arrangementenmonitor blijkt dat de juiste
huishoudens zijn geselecteerd.

e Erzijnveleinzichten ontstaan over de processen van zorgverleningin deze huishoudens (wordt
momenteel uitgewerkt).

Project4 Professionalaan zet: Zorg sluit beter aan
e Casussenboek met50casussen;identificerenvan knelpunten bij burgers en hulpverleners
e Proefgestartmet Wmo-spoedprocedures
e Werkgroepenaande slag meto.a.
o Vergrotenregelvrije ruimte (werkbudget sociale teams)
o Vergroten vrije ruimte beroepskrachten
o Aanpakknelpunten LVB doelgroep met GGZ problematiek

Project5 Burgeraan Zet

e Workshopsvoorburgers (vrijwilligers) goed ontvangen. Evaluatie:
o Bewusteromgaan meteigen gezondheid
o Willen PG-spinnenweb gebruiken als ‘eigen’ instrument bij gesprek met hulpverleners.
e Gesprekken metjongerenoverhun ervaringen metjeugdhulpverleningleveren relevante
informatie voor hulpverleners (hulpverlenersvraag).
e Videoportretten overleven enbelevenvan bewoners als communicatie-instrument.
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e StudentenZuyd Hogeschooldoen onderzoek naar diverse onderwerpen binnen de pilot blauwe
zorg in de wijk.
e Facebookpaginablauwe zorgin de wijkis online.

Project 6 Digitale overlegtafel

e Werkgroep van professionals heeft gekozen vooreGPO ICT-systeem

e Implementatie vanaf oktober 2018 in twee huisartsenpraktijken met hun netwerken van
professionals (mn op het gebied van ouderenzorg)

e Monitoring opgezetin samenwerking met Universiteit Maastricht

Project 7 Your COACH next door
Scholing COACH-aanpak voor POHJeugd enjeugdverpleegkundigen succesvol plaatsgevonden

e Coachesaan deslag in de wijk en op scholen

e Vormingvan netwerken in de wijken die gezond leven ondersteunen

e Aanpakwordttot december2018 getest

e Besluit op basis van businesscase in december 2018 om COACHaanpak brederin te voeren.

Project 8 Blauwe GGZin de wijk
De positie van de burger met een (psychologische) zorgvraag verbeteren en passend gebruik van de
GGZ-zorgstimuleren.

o Uitbreidingbestaand MDO-overlegteam GGZ operationeelin beide huisartsenpraktijken
e GGZwijkteaminnovembervan start (alle organisaties werken mee)

e Hetteamervaringsdeskundigenisaan de slag en volop betrokken bij het project

e Methode ‘MIJN PLAN’ in de praktijk getoetst

e Businesscase volledig uitgewerkt

e Uitveringkan in novembervoluit beginnen (resultaatmeting 2019).

Plan van aanpak 2019

Allereerstis hetvan belang de implementatie van de diverse projecten succesvolte latenverlopen en
te monitoren.

In 2019 wordt ten eerste ingezetop hetverderimplementerenvan deze acht projecten.

Voorbeelden:

=>» In hetkadervan project 1 wordenin 2019 wederom scholingen “Positieve gezondheid”
aangebodenvooralle beroepskrachten op hetgebied van zorg, welzijn, wonen eninkome n
in de Blauwe Zorg wijken. Daarnaast zullen de ambassadeurs Positieve gezondheid, die elke
partnervan Blauwe zorg heeft aangesteld, zich verderinzetten om Positieve Gezondheid in
hun eigen organisatie te implementeren

=>» Project 3 zal uitgebreid worden met meerhuishoudens en erzal meteen gemandateerde
regisseur herinrichting gaan plaatsvinden van de bestaande zorg- en hulpverlening binnen
huishoudens metveelzorg-en hulpverleners.

=>» De digitale overlegtafeleGPO (project 6) zal niet alleen in de huisartsenpraktijken met diens
netwerken gebruikt worden maar ook bij de huishoudens uit project 3.

=>» Binnen het project ‘Burgeraan zet’ (project5) zal vanaf januarit/m maart 2019 een plan
gemaakt worden hoe we het burger-perspectief nog beter tot uitdrukking kunnen laten
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komenin ons project en gaat ook bekijken hoe de samenwerking met partijen die de
contactenin de wijk natuurlijkerwijs hebben versterkt kan worden.

=>» Binnen het project ‘Professionals aan zet’ zijn inmiddels werkgroepen aan de slag met
overlegtafels waar beroepskrachten in de wijken aan deelnemen, waarin gesproken wordt
overde thema’s vergroten van regelvrije ruimte beroepskrachten en overde aanpak van de
knelpunten doelgroep Laag Verstandelijk Gehandicapten met GGZ problematiek.

=>» Metbetrekking totde Blauwe GGZ zal aan het bestaand MDO-overlegteam GGZin beide
huisartsenpraktijken een GGZ wijkteam toegevoegd worden. Tevens zal MIJNPLAN
geimplementeerd gaan worden.

Ondertussen staan nieuwe (deel) projecten alin de steigers om in 2019 uitgevoerd te worden. Dan
hebben we het bijvoorbeeld over projecten op het gebied van schuldhulpverlening, kwetsbare
ouderen (eenzaamheid), jongeren en de uitdagingen die spelen in de multiculturele wijken.

Effect op de patiént
De verwachtingis dat hetresultaat het volgende effect heeft op de bewonersin de vier pilotwijken:
meergezondheid en een betere kwaliteit van leven

Positieve gezondheid gaat ervan uit dat de burgerzijn/haar kwaliteit van leven kan bevorderen door
de eigenregie, het eigen functioneren, centraalte stellen. De burger is daarmee aan zet. We willen
(kwetsbare)burgersleren omaan de hand van positieve gezondheid zo goed mogelijk inzicht te
gevenin eigen krachten betekenis te geven aan hunleven. Dit wordt op verschillende manieren 'met
de burgers'gedaan binnen de pilot. De vier wijken kennenreeds vele initiatieven om de leefbaarheid
te bevorderen.

Betrokkenheid patiént
- Via hetproject ‘Burgeraan Zet'. De intentie is om in 2019 de burgerparticipatie binnen de

bestaande projectente vergroten.
- Bestuurdervan Huis voorde Zorg is deelnemeraan de Ambassadeursgroep waaraan een 10tal

organisaties uit Maastricht-Heuvelland deelnemen.
- Aan hetProgrammateamis een medewerkervan het Huis van de Zorg/Zorgbelang verbonden. Zij
is programmamanagervan ‘Burgeraan Zet'.



