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Vierde fase

Zelfstandig
‘verwacht overlijden’: 70%
105.766 (2017)
- Belangrijke life events
() waardoor functioneren
o tijdelijk verstoord raakt: 3
S overlijden partner, ziekte, 100 maandens )
5 overbelasting mantelzorg andig wonen
= komt in g&th
I e it T L T S e Sy R S I
Toename crisissituaties in de
A\ laatste jaren van het leven,
Volledig toegenomen zorgafhankelijkheid
afhankelijk
* Fases in ouder worden
Pensionering » Overlijden

* Niet iedereen volgt deze curve. Er zijn veel ouderen die overlijden, terwijl ze nog voldoende zelfstandig zijn.
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Vierde levensfase

Gezondheidsverwachting en onderwijsniveau

Goed ervaren gezondheid mannen (jaren)

Levensverwachting (jaren)

maximaal vmbo
onderwijsniveau

Goed ervaren gezondheid vrouwen (jaren)

Levensverwachting (jaren)

maximaal vmbo
onderwijsniveau

mbo, havo, wwo »
hbowo
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Ly Sterfplek

thuis
B verzorgingshuis
® verpleeghuis
m ziekenhuis
® hospice/ bijna-thuis-huis/ PU
B elders

figuur 7
Locatie van overlijden bij verwacht overliiden.
Bron Sterfgevallenonderzoek, 2015 '2 V&
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Ly Amsterdam in 2039

Amsterdamse 55-plussers naar leeftijdscategorie en herkomst, 1999, 2019 en prognose 2039 (afgerond)
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Ly Diversiteit

65-plussers naar migratieachtergrond in Amsterdam en Nederland, 1999, 2019 en 2039 (procenten)
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Ly Een waardige vierde levensfase

Hoe organiseren we een samenleving die
mensen ondersteunt bij een waardige vierde
levensfase?
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Ly Wonen, ondersteuning, zorg en ouderen

WONEN, 0ND€R$TEUNIN6 EN ZORG
VOOR OUDEREN
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Ly Beroep op zorg

& Beroepsbevolking: 9.267.000
2019 [\ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Aantal zorg: 1.485.000

g“ Beroepsbevolking: 9.440.000

2030 [fa\d: ‘ l ‘ ‘ Aantal zorg: 1.873.000
& Beroepsbevolking: 9.259.000

2040 [\ & ‘ ‘ Aantal zorg: 2.342.000
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Ly Medische bril overheerst
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In plaats van focus op kwaliteit van leven
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Ly Disbalans belasten en verlichten netwerk

Collectief

Formeel Informeel

Individueel V&
RTS
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|—) Zorg en
ondersteuning

geisoleerde
interventies
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Ly Gezamenlijke opgave

4

:

Te weinig en te eenzijdige woningen Te weinig begeleiding
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Ly Versnipperde zorg en ondersteuning

BUURTHUIS
WIKVERPLEGING

VERPLEEGHUIS

WMO LOKET




Huidig Gewenst

Medische bril (zorg en ziekte) Kwaliteit van leven (mens en maatschappij)

Disbalans formeel/informeel & Zorgzame gemeenschappen
individueel/collectief

Incidentele interventies (korte termijn, Levensfase-gericht (lange termijn)
reparatie)

Individuele verantwoordelijkheid Gezamenlijke opgave

Verkokering tussen stelsels en Opgave of populatiefinanciering
levensdomeinen




Kwaliteit van leven

Autonomie Verbondenheid

Ertoe doen

Sociale benadering dementie
(en van de rest)
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Government, NGO,
o authorities

 Linking ]
E-Dntlll'lg ‘ v~ _social capital
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Levensfase gerichte zorg

Vooruitkijken bij pech,
ziekte en tegenslag

Begeleiden overgangen

Wensen over
levenseinde




Gezamenlijke opgave

Geclusterd wonen 'Superblij' met plek in Iraanse woongroep
(thuisflats) '

Decentraal geclusterd \‘i‘w *bOO ”\g\ozzgg'&“" Il
wonen ‘-"'A‘00‘ O * o

Effectieve inventarisatie
en voorrang

Effectieve begeleiding
woon-pad



MEDISCH

~

TRANSFER-
VERPLEEG-
KUNDIGE

ZIEKENHUIS

VERPLEEGHUIS

SPECIALIST
OUDEREN-
GENEESKUNDE

AMBULANT
BEGELEIDER
PRAKTIJK-
ONDERSTEUNER

A v 4
GEZONDHEIDSCENTRUM

HUISARTS

PRAKTIJK-
VERPLEEG- L
KUNDIGE

OUDERENZORG PARAMEDICI

SOCIAAL

Ll o

- A
VERPLEEG- + ”
KUNDIGE

\ SOCIAAL WIJKTEAM

GENERALIST WMO

/ WIJKTEAM CONSULENT

ONAFHANKE-
LIJKE CLIENT-
ONDERSTEUNER

P
Ac

|

BURGER

MANTELZORG-
| ONDERSTEUNER

./

LEEFSTIJL-
ADVISEUR

LEVENS- COORDINATOR

BESCHOUWELIJK VRIJWILLIGERS-
WERKER WERK

/

MEDEWERKER
WONING-
CORPORATIE

BUURTCENTRUM

OUDEREN-
ADVISEUR

CASEMANAGER —
DEMENTIE SOCIAAL

WERKER

\//
-
\/ /’

184 organisaties
voor
wijkverpleging in
Amsterdam

Verschillende
organisaties
die ‘regie’
willen nemen
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MEDISCH
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TRANSFER-
VERPLEEG-
KUNDIGE

ZIEKENHUIS

m VERPLEEGHUIS

S’ &CIALIST
JUDEREN-
r ENEESKUNDE

AMBULANT
BEGELEIDER

PRAKTIJK-
ONDERSTEUNER

A v +
GEZO)l DHEIDSCENTRUM

HUISARTS

PRAKTIJK-
VERPLEEG- o
KUNDIGE

OUDERENZORG PARAME. 'CI

.

WIJK-
VERPLEEG-
KUNDIGE

+ @

\ SOCIAAL WIJKTEAM

SOCIAAL

FAN

GENERALIST w0
CONSULLA'T

LEEFSTIJL-
ADVISEUR

/ WIJKTEAM
ONAFHANKE-
LIJKE CLIENT-
ONDERSTEUNER

LEVENS- COORDINATOR

BESCHOUWELIJKE = VRIJWILLIGERS-

WERKER WERK

MANTELZORG- /
| ONDERSTEUNER

MEDEWERKER
WONING-
CORPORATIE

./

BUURTCENTRUM

CASEMANAGER —
DEMENTIE

i
oy -
OUDEREN- / 9

ADVISEUR SOCIAA!

\ WETAER

Anders
organiseren
(lokale teams,
samen indiceren)

Anders
financieren
(opgave of
populatie
gebonden)
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Een waardige vierde levensfase

LANDELIUK NETWERK
BURGERINITIATIEVEN




De voorspellende kracht van Muntendam
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Pieter Hilhorst

pieterhilhorst@gmail.com
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