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Toegangscriteria haalbaarheidsstudie kleinschalige zorg

Het stimuleringsprogramma kleinschalige zorg heeft als doel om meer diversiteit te
genereren in het zorgaanbod voor de steeds groter wordende groep dementerende ouderen.
Het woon en zorg aanbod voor mensen met (een zware vorm van) dementie wordt vooral
geleverd door grootschalige instellingen.

Het stimuleringsprogramma moet kleinschalige zorg tijdelijk stimuleren in de jaren 2009,
2010 en 2011. Het doel van het stimuleringsprogramma is dat er over 4 a 5 jaar 7000 meer
plaatsen voor kleinschalige zorg zijn gerealiseerd door middel van dit programma.
Kleinschalige zorg is geen doel op zich, het gaat om de kwaliteit van leven van de bewoners
en omdat iedere bewoner anders is, is die kwaliteit per definitie divers.

Het gaat er dus niet om dat er door zo strak mogelijke criteria te ontwikkelen waarbij er op
een bepaald soort woonvorm gestuurd wordt. Het stimuleringsprogramma wil kaders
scheppen voor een toekomstbestendige kleinschalig georganiseerde vorm van zorg, waarin
variéteit goed mogelijk en wenselijk is. Er zijn dan ook geen harde criteria waaraan een
kleinschalige zorgconcept dient te voldoen om van succes verzekerd te zijn. Elke organisatie
is anders, heeft andere werknemers én bewoners.

Het stimuleringsprogramma kleinschalige zorg biedt zorginstellingen financiéle
ondersteuning bij het uitvoeren van een haalbaarheidsstudie kleinschalige zorg. In dit
document worden de toegangscriteria weergegeven waarop getoetst wordt wanneer de
zorginstelling een aanvraag voor een haalbaarheidsstudie indient.

+ Middelen
De minimale inbreng aan eigen middelen van de zorgorganisatie is 20% van de totale
waarde van de haalbaarheidsstudie, exclusief BTW

« Doelgroep en woonvorm
Initiatieven die betrekking hebben op kleinschalige zorg voor mensen met dementie
die op grond van een ZZP VV5 of hoger aanspraak zorg, al dan niet in combinatie
met verblijf, dat wordt bekostigd op grond van de AWBZ.
Bij het ontwikkelen van kleinschalige zorg worden twee modellen onderscheiden.
a. het spreiden van de AWBZ-verblijfscapaciteit in ’de wijk’ met kleine eenheden
van maximaal 24 plaatsen op een locatie,
b. het op andere manieren organiseren van kleinschalige zorg, bijvoorbeeld
binnen de muren van de grote instelling of in een minder kleinschalige vorm
(meer dan 24 plaatsen op een locatie).




