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Inleiding

Om managers van woonzorginstellingen met bestaande kennis en instrumenten te kunnen ondersteunen bij het benutten van een actieve leefstijl moet er een implementatiestrategie ontwikkeld worden. Vanuit deze opdracht is er een inventariserend en oriënterend onderzoek uitgevoerd onder zes grote (van minimaal negen woonzorgcentra) koepelorganisaties/stichtingen van woonzorgcentra (WZC). In het onderzoek zijn er twee vragen centraal gesteld namelijk:

· Hoe verloopt het besluitvormingsproces bij WZC en dan in het bijzonder op koepelniveau? Kijk hierbij naar wat men bespreekt op koepelniveau en of er gesproken wordt over bewegen bij ouderen en waar de besluitvorming ligt.

· Daarnaast ook inventariseren of zij ideeën hebben over hoe je bewegen op de agenda kan krijgen?

Dit rapport is opgedeeld in drie hoofdstukken In het eerste hoofdstuk is de methode van onderzoek beschreven. In het tweede hoofdstuk worden de resultaten uiteengezet en in het laatste hoofdstuk staan de conclusies en aanbevelingen opgetekend.

Methode

Het hoofdstuk methode gaat in op de manier waarop dit onderzoek uitgevoerd is. Aan de hand van dit hoofdstuk krijgt de lezer inzicht in de gebruikte methodiek en op welke manier verschillende onderzoeksinstrumenten ingezet zijn. 
Het oriënterende onderzoek kan worden getypeerd als kwalitatief en praktijkgericht. Doormiddel van een casestudy moesten er minimaal vijf koepelorganisaties ondervraagt worden waar zeven of meer WZC bij aangesloten zijn. In de casestudy is er een vragenlijst (bijlage 1) gebruikt als leidraad. Bij de koepelorganisaties zijn de leden van de Raad van Bestuur benaderd mee te werken. In totaal hebben een zestal koepelorganisaties (met minimaal negen WZC) meegewerkt aan het onderzoek. Het betrof hier vier leden van de Raad van Bestuur, een teamleider beleidsstaf en een locatiemanager. De koepelorganisaties zijn telefonisch benaderd om de rol die beweegactiviteiten spelen in de beleidsontwikkeling te onderzoeken. Vier ondervraagden hebben via mail gereageerd en twee organisaties zijn uiteindelijk telefonisch ondervraagd.  
Resultaten

In dit hoofdstuk worden de concrete resultaten op het onderzoek weergegeven. Dit houdt in dat er nog geen conclusies aan worden verbonden. De resultaten zijn opgebouwd uit de uitkomsten van de casestudy. 

Naar aanleiding van bovenstaand onderzoek zijn de volgende resultaten beschreven per onderzoeksvraag.

· Hoe verloopt het besluitvormingsproces bij woonzorgcentra en dan in het bijzonder op koepelniveau? Kijk hierbij naar wat men bespreekt op koepelniveau en of er gesproken wordt over bewegen bij ouderen en waar de besluitvorming ligt (koepelorganisatie of instelling)?

Wanneer er gekeken wordt naar of sport- en beweegactiviteiten zijn ingebed in het zorg- en/of preventiebeleid kan er geconcludeerd worden dat beweegactiviteiten een verschillende positie innemen bij de koepelorganisaties. Bij alle organisaties is het niet ingebed in het beleid op koepelniveau. Eén organisatie geeft echter aan dat zij weinig beleid schriftelijk vastleggen en voegt hier direct aan toe dat er wel veel gebeurt op het vlak van beweegactiviteiten op de verschillende locaties. De ander meld dat het sinds twee maanden de aandacht heeft en dat zij ‘beweegbeleid’ gaan ontwikkelen. De derde organisatie geeft aan dat de verantwoordelijkheid betreffende dit aspect ligt bij de locatie. Zij geven wel aan dat zij het van groot belang achten voor lichaam en geest en dat zij de visie uitdragen dat het vooral van belang is bij de verpleging en persoonlijke behandelingen van de cliënten. Weer een andere organisatie geeft aan dat ‘het concernbrede beleid is gericht op het stimuleren en ondersteunen van het welzijn en de zelfredzaamheid van ouderen. Activiteiten zoals sport en bewegen maken hier onderdeel van uit’, maar de concrete invulling ligt bij de locatie. De laatste organisatie geeft aan dat beweegbeleid is ingebed in het beleid van de WZC en niet zozeer op koepelniveau. De verantwoordelijkheid ligt dus in dit geval ook bij de locatie van het WZC.

Bij Cordaan is bewegen al jaren onderdeel van het beleid. Het wordt verzorgt op basis van vraag net als bij Bewegen 3.0 trouwens. De nadruk ligt hierbij op het ondersteunen van deelname in de maatschappij in het kader van volwaardig burgerschap. Gewoon waar het kan, speciaal alleen als het niet anders kan is het motto van Cordaan. Eigen regie is een centrale waarde. Ondersteuning draagt vooral bij aan ‘het creëren van een uitdagende omgeving, die een beroep doet op ontplooiing, kansen biedt om nieuwe ervaringen op te doen, grenzen te verkennen en grenzen te verleggen, en tegelijk voldoende veiligheid biedt’ (Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg). Zorgorganisaties worden in toenemende mate uitgedaagd om deze visie ook in de praktijk toe te passen. Een belangrijk instrument van de overheid daarbij is het herinrichten van de financiering van de zorg (zorgzwaartepakket). Waarbij het niet gaat om ‘minder’ geld, maar vooral om ‘ander’ geld! In het kader hiervan is het noodzakelijk om een aantal producten anders te organiseren. Het is van belang dat cliënten krijgen wat ze nodig hebben, maar het is minder van belang dat de zorgorganisaties het ook zelf aanbieden. Eén van deze producten is het bewegingsaanbod, waaronder ook het zwemmen (het aanbod van fysiotherapie wordt gezien als ‘behandeling’.).
Om deel te nemen aan het bewegingsaanbod binnen Cordaan bestaan vier intern geformuleerde criteria:

1.
Cliënten met een ernstig verstandelijke handicap en daarnaast meervoudige/motorische beperkingen

2.
Cliënten binnen arbeid met een motorische handicap

3.
Cliënten met grote mate van spanningsopbouw

4.
Ouder wordende cliënten waarbij sprake is van achteruitgang in lichamelijk functioneren

Het beleid met betrekking tot sport- en beweegactiviteiten valt onder de verantwoordelijkheid van de directie en het managementteam van de expertise teams in de regio’s. Het bewegen van de bewoners valt onder zijn of haar ZZP (zorgzwaartepakket). Eigen regie is de centrale waarde. Fysiotherapie wordt vergoed uit het AWBZ. Bij Laurens wordt het concrete beleid geregeld op het niveau van de regio en de locatie. Bij Pieter van Foreest gebeurt dit op managementniveau in combinatie met het primaire proces (locatie). Waar de exacte besluitvorming ligt op welke punten wordt niet aangegeven.

Verder wordt er opgemerkt dat AGIS een vergoeding heeft voor bewegen vanuit de aanvullende verzekering. Daarnaast hebben de verschillende stadsdelen in Amsterdam ook subsidieregelingen voor bewegen. Beweegprogramma’s vallen ook binnen verschillende preventieprogramma’s. Deze worden vergoed door het ZonMw preventie programma.

Bewegen heeft een hoge importantie in het structurele beleid bij Cordaan zowel als onderdeel van individuele behandelplannen als in programma’s voor chronische zieken en ouderen. 

Bewegen voor ouderen is een belangrijk onderdeel van het zorg/leefplan van de individuele cliënt.  Na het afnemen van de zorgdiagnostiek wordt een persoonlijk zorg/leefplan gemaakt. Afhankelijk van de diagnostiek worden de activiteiten op bewegen individueel of in groepsverband gegeven. Zowel cliënten uit het zorgcentrum als in de directe omgeving kunnen hieraan deelnemen bij Cordaan. Bij Laurens is het afhankelijk van de aard van de locaties (accent op revalidatie, chronische somatische zorg of psychogeriatrische zorg). Hierbij varieert de aard en inzet op sport en bewegen. Dat het voldoende bewegen van belang is voor het fysiek en mentaal welbevinden wordt breed gedragen. Ditzelfde wordt onderstreept door Pieter van Foreest die aangeeft dat bewegen voor ouderen een positieve invloed heeft op diverse aspecten van het ouder worden. Tellens geeft enkele concrete voorbeelden van programma’s en het inrichten van de fysieke ruimte ter bevordering van bewegen voor de bewoners en tonen hierbij ook aan bewegen belangrijk te vinden.

· Daarnaast ook inventariseren of zij ideeën hebben over hoe je bewegen op de agenda kan krijgen?

Over de manier waarop het thema bewegen voor ouderen op de agenda komt en blijft zijn geen ideeën vanuit de koepelorganisaties. Het staat niet zozeer op de agenda, maar men acht het wel van groot belang zoals eerder in de resultaten beschreven.

Conclusie en aanbevelingen
In dit hoofdstuk wordt op basis van de resultaten antwoord gegeven op de deelvragen. De antwoorden worden onderbouwt met informatie uit de resultaten. Daarnaast wordt beschreven op welke manier het NISB in de toekomst in zou kunnen springen op de beschreven conclusies.

Het belang van bewegen voor ouderen staat bij de leden van de Raden van Bestuur bij koepelorganisaties van WZC vast. Alle ondervraagden geven aan dat bewegen voor ouderen belangrijk is en een positieve invloed heeft op diverse aspecten van het ouder worden. Het aspect bewegen in het oog van beleidsontwikkeling heeft echter geen prominente plaats op koepelniveau. Bewegen voor ouderen wordt op verschillende niveaus vastgelegd (koepel-, regio- en vooral op instellingsniveau) en beweegactiviteiten zijn vaak een onderdeel van een breder beleidsaspect (zorgbeleid of activiteitenbeleid). De besluitvorming m.b.t. ‘beweegbeleid’ is bij de ondervraagde koepelorganisaties telkens anders geregeld al ligt het zwaartepunt op locatieniveau. 

Wanneer het NISB haar pijlen richt op de WZC moeten zij zich hiervan bewust zijn. Zet de acties breed weg en zorg dat de verschillende actoren (van cliënten/activiteitenbegeleiders/fysiotherapeuten tot locatiedirecteur en in mindere mate de regiomanager en de Raad van Bestuur) binnen de koepelorganisaties op de hoogte zijn van de noodzaak/voordelen van beweegactiviteiten voor ouderen. Met de komst van het zzp (zorgzwaartepakket)  zullen vooral de cliënten van WZC bereikt moeten worden doordat het aanbod sinds de invoering van de zzp meer vraaggericht is. De angst bestaat dan ook dat de noodzaak van (preventieve) beweegactiviteiten naar de achtergrond verdwijnt door het zzp aldus een ondervraagde in het onderzoek.

Interessant om op te merken is dat groepsactiviteiten minder zorguren kosten dan activiteiten die alleen uitgevoerd worden. De cliënt deelt namelijk de zorguren met andere deelnemers van de activiteit. Wanneer er bijvoorbeeld 1 zorguur per week uitgegeven wordt aan groepswandelen in een groep van 4 dan heeft de cliënt recht op 4 wandeluren per week. Stimuleer dus groepsactiviteiten.

Daarnaast moeten zij (vooral op locatieniveau) kennis hebben genomen van mogelijke subsidies/vergoedingen voor beweegactiviteiten. Dit kan per gemeente of zorgverzekeraar verschillen. Het is aan te bevelen hier een overzicht van te maken en te verspreiden.
Bijlage 1
Vragen
1. Zijn sport- en beweegactiviteiten voor ouderen op enige wijze ingebed in het zorg- of preventiebeleid binnen uw organisatie? Zo niet, ga verder bij vraag 7 

Ja,

2. Op welke wijze is dit ingebed en hoe is het beleidsontwikkelingsproces verlopen? (Top-down of bottum-up, via welke lijnen in de organisatie en waar ligt de besluitvorming) 

3. Onder wiens verantwoordelijkheid valt dit beleidsaspect? 

4. Hoe valt bewegingsstimulering binnen het persoonsgebonden budget? 

5. Hoe staat u tegenover bewegen als onderdeel van het zorgbeleid? (importantie) 

6. Hoe kijkt u naar de inzet van bewegen voor de ouderen? (bv. Tegengaan chronische ziekten, grotere zelfredzaamheid, participatie enz.) 

Nee

7. Waarom niet? 

8. Op welk niveau in de organisatie vindt de beleidsontwikkeling en besluitvorming van bewegen voor ouderen plaats? 

9. Hoe staat u tegenover bewegen als onderdeel van het zorgbeleid? (importantie) 

10. Hoe kijkt u naar de inzet van bewegen voor de ouderen? (bv. Tegengaan chronische ziekten, grotere zelfredzaamheid, participatie enz.) 

Bijlage 2

Laurens

Geachte mijnheer van der Meer,

In antwoord op de door u gestelde vragen laat ik u weten:

Het concernbrede beleid is gericht op het stimuleren en ondersteunen van het welzijn en de zelfredzaamheid van ouderen. Activiteiten zoals sport en bewegen maken hier onderdeel van uit. 

Het concrete beleid ten aanzien van activiteiten wordt geregeld op het niveau van de regio en de locatie. 

Afhankelijk van de aard van de locaties (accent op revalidatie, chronische somatische zorg of psychogeriatrische zorg) varieert de aard en inzet op sport en bewegen. Dat het voldoende bewegen van belang is voor het fysiek en mentaal welbevinden wordt breed gedragen.

Hiermee zijn, denk ik,  uw vragen 1, 7-10 beantwoord.

Met vriendelijke groet,

Chris Nolet,

Teamleider beleidsstaf.

Tellens

Geachte heer vd. Meer

Bij mail van 6 november j.l. heeft u een aantal vragen voorgelegd. In reactie hierop het volgende.

Algemeen

Zorggroep Tellens is een koepel waaronder 13 woonzorgcentra ressorteren. De koepel onderscheidt zich van andere koepels:

*kleine woonzorgcentra: de 13 vestigingen hebben samen 680 bewoners, de kleinste heeft 25 bewoners, de grootste 95;

*de centra staan grotendeels in kleine dorpen: het kleinste dorp heeft 600 inwoners.

Voor meer info; www.zorggroeptellens.nl
De organisatie kenmerkt zich door een informele bestuurscultuur (dus niet teveel beleidsstukken etc.).

Het onderwerp "bewegen voor ouderen"ligt niet vast in het zorgbeleid om de eenvoudige reden dat wij geen schriftelijk vastgelegd zorgbeleid hebben.

Dit wil niet zeggen dat er op dit thema niets gebeurt, integendeel.

De meeste locaties hebben een programma "meer bewegen voor ouderen". In veel gevallen wordt in dit programma samengewerkt met bv. de plaatselijke fysiotherapeut, vooral daar waar deze een behandelkamer in het woonzorgcentrum hebben. Verder hebben sommige locaties een uitgebreider samenwerkingsverband met fysiotherapie en apotheek (polifarmacie!) om valincidenten te verminderen.

Voorts zijn er in 2008 rond alle woonzorgcentra rollatorvriendelijke en rolstoeltoegankelijke wandelroutes uitgezet van ca. 3 km, voorzien van bankjes. Het betreft hier een samenwerkingsverband met de KNBLO ter gelegenheid van het 100-jarig bestaan van deze bond.

Ik hoop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd.

 

Met vriendelijke groet,

 

 

A. Schenkel,

voorzitter Raad van Bestuur

Pieter van Foreest

1. Zijn sport- en beweegactiviteiten voor ouderen op enige wijze ingebed in het zorg- of preventiebeleid binnen uw organisatie? Zo niet, ga verder bij vraag 7  Nee, Is wel onderdeel van de activiteitenbegeleiding  

2. Op welke wijze is dit ingebed en hoe is het beleidsontwikkelingsproces verlopen? (Top-down of bottum-up, via welke lijnen in de organisatie en waar ligt de besluitvorming) 

3. Onder wiens verantwoordelijkheid valt dit beleidsaspect? 

4. Hoe valt bewegingsstimulering binnen het persoonsgebonden budget? 

5. Hoe staat u tegenover bewegen als onderdeel van het zorgbeleid? (importantie) 

6. Hoe kijkt u naar de inzet van bewegen voor de ouderen? (bv. Tegengaan chronische ziekten, grotere zelfredzaamheid, participatie enz.) 

Hartelijk dank voor uw medewerking. Onderstaande vragen zijn niet van toepassing.

7. Waarom zijn sport- en beweegactiviteiten voor ouderen niet ingebed in de organisatie?  Heeft nu (sinds 2 maanden) aandacht en prioriteit  

8. Op welk niveau in de organisatie vindt de beleidsontwikkeling en besluitvorming van bewegen voor ouderen plaats?  Managementniveau icm. primaire proces.  

9. Hoe staat u tegenover bewegen als onderdeel van het zorgbeleid? (importantie)  Van groot belang  

10. Hoe kijkt u naar de inzet van bewegen voor de ouderen? (bv. Tegengaan chronische ziekten, grotere zelfredzaamheid, participatie enz.)  We zijn er van overtuigd dat meer bewegen bij ouderen gunstige invloed heeft op diverse aspecten van het ouder worden 

Cordaan

1. Zijn sport- en beweegactiviteiten voor ouderen op enige wijze ingebed in het zorg- of preventiebeleid binnen uw organisatie? Zo niet, ga verder bij vraag 7 

Ja, bewegen is ingebed in het beleid van de woonzorgcentra.

In verpleeghuizen zijn sport en beweegactiviteiten structureel onderdeel van beleid. Begeleid door een fysiotherapeut is het vaak een onderdeel van een individueel behandelplan, dit kan zowel individueel als in groepsverband zijn. Begeleid door een activiteiten begeleider is bewegen altijd in groepsverband.

Meer bewegen voor Ouderen is een onderdeel van Cordaan thuiszorg.

2. Op welke wijze is dit ingebed en hoe is het beleidsontwikkelingsproces verlopen? (Top-down of bottum-up, via welke lijnen in de organisatie en waar ligt de besluitvorming) 

Bewegen is al jarenlang een onderdeel van het beleid. Het wordt op basis van vraag gegeven.

De professionele zorg aan mensen met een beperking is aan het veranderen. Minder ligt de nadruk op het volledig ‘in zorg’ nemen, meer op het ondersteunen in deelname aan de maatschappij in het kader van volwaardig burgerschap. Gewoon waar het kan, speciaal alleen als het niet anders kan. Eigen regie is een centrale waarde. Ondersteuning draagt vooral bij aan ‘het creëren van een uitdagende omgeving, die een beroep doet op ontplooiing, kansen biedt om nieuwe ervaringen op te doen, grenzen te verkennen en grenzen te verleggen, en tegelijk voldoende veiligheid biedt’ (Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg). Zorgorganisaties worden in toenemende mate uitgedaagd om deze visie ook in de praktijk toe te passen. Een belangrijk instrument van de overheid daarbij is het herinrichten van de financiering van de zorg. Waarbij het niet gaat om ‘minder’ geld, maar vooral om ‘ander’ geld! In het kader hiervan is het noodzakelijk om een aantal producten van Cordaan AGO anders te organiseren. Het is van belang dat cliënten krijgen wat ze nodig hebben, maar het is minder van belang dat wij het ook zelf aanbieden. Eén van deze producten is het bewegingsaanbod, waaronder ook het zwemmen (het aanbod van fysiotherapie wordt gezien als ‘behandeling’.).

Om deel te nemen aan het bewegingsaanbod binnen Cordaan AGO bestaan vier intern geformuleerde criteria:

1.
Cliënten met een ernstig verstandelijke handicap en daarnaast meervoudige/motorische beperkingen

2.
Cliënten binnen arbeid met een motorische handicap

3.
Cliënten met grote mate van spanningsopbouw

4.
Ouder wordende cliënten waarbij sprake is van achteruitgang in lichamelijk functioneren

Meer Bewegen voor Ouderen, onderdeel van Cordaan Thuiszorg, organiseert in heel Amsterdam (veelal in samenwerking met de stadsdelen) diverse activiteiten voor mensen van 55 - 100 jaar en voor mensen met chronische aandoeningen. De activiteiten hebben niet alleen een sportief maar ook een sociaal aspect: meestal wordt er na de les gezamenlijk koffie/thee gedronken, soms ontstaan buiten de les telefooncirkels of gaat men gezamenlijk iets ondernemen. Alle docenten hebben naast hun opleiding voor sportleraar, fysiotherapeut etc., een speciale opleiding Meer Bewegen voor Ouderen gedaan.

Alle lessen van MBvO staan onder deskundige leiding van MBvO-docenten die hiervoor een speciale opleiding hebben gevolgd. Deze rijkserkende MBvO-opleiding is een gekwalificeerde beroepsopleiding, waar de instroomeisen vrij hoog liggen.

Gymnastiek voor ouderen bestaat in Amsterdam sinds 1959. Begeleid door een heilgymnast of fysiotherapeut was deze bejaardengymnastiek primair gericht op het op peil houden van het bewegingsapparaat. In de praktijk kwam dat neer op stoelgymnastiek, oftewel gym aan, bij of op de stoel.

In de jaren zeventig ontstond het inzicht dat bewegen niet alleen lichamelijk maar ook geestelijk en sociaal gezond is voor ouderen. In 1981 is de landelijke stichting MBvO opgericht om beleid en opleidingen te ontwikkelen en voorlichting te geven.

In de jaren negentig kwam de nadruk op het preventieve belang van bewegen, namelijk zorgen dat de mobiliteit toeneemt waardoor ouderen minder gebruik hoeven te maken van de gezondheidszorg. In 1999 is de landelijke stichting MBvO opgegaan in het Nederlandse Instituut voor Sport en Bewegen waarin diverse andere sportorganisaties zijn georganiseerd.

3. Onder wiens verantwoordelijkheid valt dit beleidsaspect? 

Bewegen valt onder directie en het managementteam van de expertise teams in de regio’s. 

MBvO is een onderdeel van Cordaan thuiszorg. MBvO is een stichting.

4. Hoe valt bewegingsstimulering binnen het persoonsgebonden budget? 

Bewegen valt onder een ZZP van een cliënt. Fysiotherapie wordt vergoed uit de AWBZ.

MBVO; AGIS geeft een vergoeding als een deelnemer een aanvullende verzekering heeft. Afhankelijk van uw aanvullende verzekering vergoedt AGIS € 50, =, € 75, = of € 100, =.

Stadsdelen verlenen ook subsidie voor bewegen. De hoogte verschilt per stadsdeel. Afhankelijk hiervan betalen deelnemers een kleine eigen bijdrage.

De meeste andere ziektekostenverzekeraars vergoeden ook onze cursussen

Beweeg programma’s vallen ook binnen verschillende preventieprogramma’s. Deze worden vergoed door het ZonMw preventie programma.

5. Hoe staat u tegenover bewegen als onderdeel van het zorgbeleid? (importantie) 

Bewegen heeft een hoge importantie in het structurele beleid zowel als onderdeel van individuele behandelplannen als in programma’s voor chronische zieken en ouderen. 

6. Hoe kijkt u naar de inzet van bewegen voor de ouderen? (bv. Tegengaan chronische ziekten, grotere zelfredzaamheid, participatie enz.) 

Bewegen voor ouderen is een belangrijk onderdeel van het zorg/leefplan van de individuele cliënt.  Na het afnemen van de zorgdiagnostiek wordt een persoonlijk zorg/leefplan gemaakt. Afhankelijk van de diagnostiek worden de activiteiten op bewegen individueel of in groepsverband gegeven. Zowel cliënten uit het zorgcentrum als in de directe omgeving kunnen hieraan deelnemen.
 Bewegen 3.0 (Dhr. Arp mail en telefoon)

Bij mijn weten zijn sport- en bewegingsactiviteiten voor ouderen niet ingebed in een algemeen zorg- en preventiebeleid, maar ligt dat meer op het niveau van de locaties (verpleeg- en verzorgingshuizen) en specifieke onderdelen (Welzijn Senioren en MZD GVO en CBO).   

In de meeste verzorgingshuizen  is er sprake van een activiteit op dat gebied onder de noemer 'Meer bewegen voor ouderen' (dit doen wij oa. samen met de plaatselijke SRO) . 

 

In de verpleeghuizen  ligt dit anders omdat bewegingsactiviteiten daar verzorgd worden door de eigen fysiotherapeuten (de vraag is alleen welke gevolgen van de ZZP-financiering op termijn voor deze activiteiten heeft). Op individueel niveau maakt bewegen onderdeel uit van het zorgleefplan en wordt er dus wel aandacht aan besteed.

Bij Welzijn Senioren worden verschillende activiteiten op het gebied van beweging aangeboden, maar dan gewoon tegen betaling.

Ondervraagde en zijn collega’s vinden bewegen voor ouderen van groot belang voor lichaam en geest.  

Vitalis

Bij Vitalis contact gehad met locatiemanager Mevr. Verberne van locatie de Horst

1. Zijn sport- en beweegactiviteiten voor ouderen op enige wijze ingebed in het zorg- of preventiebeleid binnen uw organisatie? Zo niet, ga verder bij vraag 7  Nee, niet op koepelniveau. De verantwoordelijkheid in deze ligt bij de locatie. Op locatieniveau is het ook niet opgenomen in het beleid. Wel hebben zij valpreventiebeleid. Deze training werd aangeboden via huisartsen 

2. Op welke wijze is dit ingebed en hoe is het beleidsontwikkelingsproces verlopen? (Top-down of bottum-up, via welke lijnen in de organisatie en waar ligt de besluitvorming) 

3. Onder wiens verantwoordelijkheid valt dit beleidsaspect? Locatie

4. Hoe valt bewegingsstimulering binnen het persoonsgebonden budget? 

5. Hoe staat u tegenover bewegen als onderdeel van het zorgbeleid? (importantie) Van groot belang om diverse aspecten van het ouder worden.
6. Hoe kijkt u naar de inzet van bewegen voor de ouderen? (bv. Tegengaan chronische ziekten, grotere zelfredzaamheid, participatie enz.) 

Hartelijk dank voor uw medewerking. Onderstaande vragen zijn niet van toepassing.

7. Waarom zijn sport- en beweegactiviteiten voor ouderen niet ingebed in de organisatie?  Verantwoordelijkheid ligt bij de locatie
8. Op welk niveau in de organisatie vindt de beleidsontwikkeling en besluitvorming van bewegen voor ouderen plaats?  Locatieniveau.  

9. Hoe staat u tegenover bewegen als onderdeel van het zorgbeleid?

10. (importantie) Vinden ondervraagde en zijn collega’s van groot belang voor lichaam en geest  

11. Hoe kijkt u naar de inzet van bewegen voor de ouderen? (bv. Tegengaan chronische ziekten, grotere zelfredzaamheid, participatie enz.)   
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