


Programma voor vandaag
I

19:15-19:30 Inloop
19:30-19:35 Welkom en opening Voorzitter
19:35-19:40 Introductie wethouder Eva Dansen

19:40-19:45 Toelichting op het doel en programma van de dag en  Arie Strik

het proces
19:45-20:00 Inhoudelijke toelichting Bram Klouwen
20:00-21:30 In groepen uiteen (inclusief korte pauze) ledereen
21:30-21:45 Plenaire terugkoppeling Bram Klouwen
21:45-21.55 Dankwoord en vervolgproces (wat wordt er met de Eva Dansen
00gst van vandaag gedaan?)
21:55-22:00 Afsluiting Voorzitter

22:00-22:30 Borrel




Waarom een strategische- en uitvoeringsagenda wonen en
zorg?

e Nederland vergrijst en dat geldt ook voor Gorinchem.

e De zorg extramuraliseert (zo lang mogelijk thuis en weer thuis)

e Er ontstaat meer vraag naar tussenwoonvormen, tussen “thuis wonen” en wonen in
een intramurale setting.

e Schaarste op de arbeidsmarkt dwingt om na te denken over andere inzet van
beschikbare capaciteit.

V Cornchen ////A



Wat is er tot nu gedaan?

« Op 21 december 2023 heeft de raad van Gorinchem ingestemd met de startnotitie
Strategische- en Uitvoeringsagenda Wonen en Zorg

 Een kernteam is aan de slag gegaan met de uitvoering van de opdracht onder
begeleiding van adviesbureau Companen

* Er heeft een analyse plaatsgevonden van relevante data

 Aan de hand van die analyse is een discussienota opgesteld

 In maart is een onderzoek uitgevoerd onder inwoners

 Vandaag spreken we alle relevante partners over de opgaven die we zien

V Cornchen ////A



Welke producten leveren we op?

1. Met de startnotitie heeft de raad de procesafspraken vastgelegd

2. In de strategische agenda staan we stil bij te maken keuzes, leidende principes en
meetbare doelen

3. De strategische agenda wordt vervolgens vertaald in een gebiedsgerichte
uitvoeringsagenda

V Cornchen ////A



Planning

4 april - Themasessie

10 oktober -1&0

14 november - B&A

28 november - raadsvergadering
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COMPANEN Rivas

Gemeente Gorinchem
Themasessie

Opgaven en dilemma's
Strategische- en uitvoeringsagenda
Wonen en zorg
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Opgave 1: Veranderingen in de zorg

* Zorg staat onder druk
e afname aantal beschikbare zorghulpverleners
* afnemend mantelzorgpotentieel.

 Daarom =2 veranderingen in de zorginfrastructuur (grotere rol voor patiénten
mensen en hun netwerk)

\ Wat mag van u meer aandacht krijgen als het gaat om wonen met zorg in Gorinchem?

s 43% van de
respondenten: meer
aandacht voor beter

begrijpen wat er nodig is
om zelfstandig te kunnen b wariheo i homrinanctbade i i i (R

k blijven wonen - |
) Zorgen voor een veilige omgeving om te wonen en leven. |
Mear verplesghuis- of verzorgingshuisplekken voor mensen die niet [meer) mistandig kunnen wanen _

Beter begrijpen wat nodigiz aom zelfstandig te kunnen (blijven) wanen

Anders 1
Een gebied waar ik buiten gemakkelijk kan wandelen, bewegen of sporten || NNGTGNGEGEGEGEEE
Meer plekken om elkaar te ontmoeten in de directe omzeving [

-

Meer waningen die geschikt zijn voor mensen met een zrgbehoette |
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Opgave 2: Zelfstandig wonen in de wijk

Meer ambulante zorg
Ontwikkeling van + toenemende vraag

Meer behoefte aan

(sociale) voorzieningen
in de wijk

extramuralisering geclusterde
woonvormen

Vraag geclusterde woonvormen
2500 Daarnaast: groei zorgbehoefte niveau huidig
5 600 i verpleeghuis = van 320 nu naar 520 in 2040

1500 d
000 Extra behoefte zorggeschikt
- geclusterd wonen met intensieve zorg nabij

2023 2025 2030 2035 2040

B Sociale huur WVrije sector huur EKoop



Opgave 3: Zorggeschikte woningen en toegankelijke stimulerende
leefomgeving

Woning en woongebouw geschikt

* Vraagstukken hierbij:

Verdeling geschikte woningen over wijken

Kan zorg ARBO-technisch in woningen?

Stabiel internet voor domotica?

Is de leefomgeving toegankelijk?

Hoe positieve gezondheid stimuleren?

4 47% vindt woning en
woongebouw niet

geschikt bij verminderde
w \_ mobiliteit Y,




Vervolg 3: toegankelijke omgeving
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Vervolg 3: stimulerende leefomgeving

3 De zes dimensies van Positieve gezondheid

Waar ontmoet u mensen?
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Buurt is makkelijk bereikbaar met een

Opgave 4: WelZIJn N de WIJk - lichamelijke beperking
B Helemaal niet
* Welzijn versnipperd. Toch gebeurt er een beel! i
let waar
cep . . Neutraal
 Belangrijk in de directe woonomgeving: o
Waar
1 |k kan overal komen waar ik moet zijn; boodschapper,
huisarts, apotheek, fysiotherapeut en tandarts WHEICMARlwade
2 Mijn omgeving is fijn ingericht en ik kan makkefijk tk voel me thuis in mijn buurt

naar buiten
3 Ik heb veel vrijheid en privacy.

4 |k woon met mensen waarbij ik me thuis voel




Wonen en zorg in Gorinchem
Wat willen we bereiken?

* Komen tot een gedeelde agenda die richtinggevend is voor opgaven die er
liggen, en waar partners in de stad zich in herkennen

* Aansluitend en aanvullend op HKG-agenda

* Bieden van een kader voor woonzorginitiatieven
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Vervolg bijeenkomst:

Open gesprek over de inhoudelijke thema’s en bijbehorende dilemma’s
* Hebben we een gedeeld beeld van de belangrijkste opgaven?
* Hebben we een gedeelde visie van welke kant het op moet?

In vier groepen in gesprek in 3 rondes
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