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Verdeling brede welvaart ongunstig voor 65-plussers

De brede welvaart in Nederland is ongelijk verdeeld. Dat brengt het CBS naar buiten in de Monitor Brede Welvaart & Sustainable Development Goals 2020. Opleidingsniveau en achtergrond bepalen de mate van welvaart het meest. Maar onder leeftijdsgroepen zijn ook grote verschillen. Bij 65-plussers is er helaas een stapeling van ongunstige indicatoren. 

Mede op aandringen van de Tweede Kamer kijkt het CBS breder dan economie en inkomen. In de Monitor Brede Welvaart is ook gekeken naar gezondheid, onderwijsniveau en de kwaliteit van de leefomgeving. Al die factoren samen vormen het concept brede welvaart.
In vergelijking met jongere leeftijdsgroepen scoren senioren op tevredenheid. Maar liefst 90% van de mensen tussen de 65 en 75 zegt tevreden te zijn over het leven. Wel is er vaker een lager persoonlijk welzijn rond de ervaren gezondheid, koopkracht en woonomgeving. Van de volwassen groepen boven de 25 jaar is de financiële situatie van 75-plusser het meest kwetsbaar, af te meten aan het laagste mediane inkomen. De langdurige werkloosheid is het hoogst in de groep 55-67-jarige; een onderwerp waar KBO-PCOB al lang aandacht voor vraagt. Werkloosheid hangt sterk samen met een lage welvaart, nu en later.

KBO-PCOB is verontrust, maar niet verbaasd over deze uitkomsten. Directeur Manon Vanderkaa: “Van een boterham met tevredenheid alleen kun je helaas niet leven. De pensioenen zijn al twaalf jaar niet geïndexeerd, de ouderenwerkloosheid is hoog en op de zorg is bezuinigd. Bij veel senioren is de rek eruit. Bij het opbouwen van Nederland na de coronacrisis moet er gekeken worden naar de reële verschillen tussen leeftijdsgroepen, waarbij senioren de volle aandacht verdienen rond de thema’s die het CBS terecht heeft blootgelegd.”
	Dagbesteding en dementie
Veel mensen met dementie wonen thuis, meestal met een partner die als mantelzorger optreedt. Die mantelzorger heeft het zwaar nu. Om de mantelzorger te ontlasten ging de partner met dementie vaak een aantal dagen per week naar Dagbesteding. Door de coronacrisis ligt de Dagbesteding al weken stil. Het gevolg is dat de thuissituatie moeilijk is geworden. De partner met dementie begrijpt niet waarom hij of zij niet naar Dagbesteding kan of waarom hij of zij niet naar buiten mag.
De mantelzorger mist de dagen waarop hij of zij de dagelijkse zorgen even kan vergeten en dingen voor zichzelf kan doen. De hele week met een partner met dementie kan voor spanningen zorgen. Dat kan problemen voor de mantelzorger en voor de partner met dementie zorgen. 

Uit een recent gepubliceerde richtlijn van VWS blijkt dat organisaties, zij het op een aangepaste manier, Dagbesteding mogen aanbieden. Met minder mensen en wellicht ook minder dagen per week, maar het mag wel. Met de nodige creativiteit en in een veilige omgeving kan een herstart gemaakt worden. Goed voor de mensen met dementie en zeker ook goed voor de mantelzorger! 

MantelzorgNl behartigt de belangen mantelzorgers. Op de site www.mantelzorg.nl vindt u informatie over wat MantelzorgNL voor u kan betekenen.

In deze tijd wordt eenzaamheid onder ouderen meer zichtbaar. Thuisblijven, geen leuke uitjes, geen of slechts incidenteel bezoek ontvangen. En mogelijk komt de huishoudelijke (Wmo) hulp niet of minder. Niet iets om blij van te worden.

KBO-PCOB verwelkomt versoepeling bezoekregeling verpleeghuizen
Seniorenorganisatie KBO-PCOB verwelkomt het besluit van het kabinet om voor meer verpleeghuizen de bezoekersregeling te verruimen. De versoepeling zal alleen gelden voor verpleeghuislocaties die dat zelf willen en ze moeten nog steeds vrij van coronabesmettingen zijn. Manon Vanderkaa, directeur KBO-PCOB: “Menig verpleeghuisbewoner én naasten snakken naar deze verruiming. De behoefte aan contact, uiteraard onder de juiste veiligheidsvoorwaarden, is groot.”
De proef met verruimde bezoekersmogelijkheden bij 26 verpleeghuizen, waarbij één vaste bezoeker per inwoner naar binnen mag en die sinds twee weken loopt, heeft een basis gelegd voor de nu aangekondigde versoepeling. Vanderkaa: “Natuurlijk moeten we alle veiligheidsmaatregelen in acht nemen, het blijft per slot van rekening een kwetsbare groep. Maar met maatwerk laten we zien dat het wel degelijk kan. We hopen dat er hierna snel nieuwe stappen volgen, want daar is grote behoefte aan.”
Ook voor senioren thuis had het kabinet nieuws. Zo mag er straks meer bezoek thuis ontvangen worden en kunnen ouderen weer gebruik gaan maken van de dagbesteding. Vanderkaa: “Dit betekent voor veel senioren en hun mantelzorgers verlichting na een lange en zware zorgperiode. KBO-PCOB ontvangt hierover veel signalen. We zijn blij dat we niet tevergeefs deze berichten met het kabinet gedeeld hebben.”

Goed dat dagbesteding weer begint

Voor thuiswonende ouderen met onder meer dementie is structuur en dagbesteding heel belangrijk. Daarom is het heel fijn dat vanaf 1 juni de dagbesteding weer open gaat. Dat zorgt er ook voor dat mantelzorgers even op adem kunnen komen. Zeker omdat ook de taxi’s die mensen daar de dagbesteding brengen en weer ophalen, ook weer op 1 juni kunnen starten.

Onduidelijkheid en inconsistentie

Er zijn nog steeds veel dingen onduidelijk. Zo vragen veel ouderen zich af of ze hun kleinkinderen mogen zien en of ze mogen oppassen. En het kabinet is niet consistent in het beleid wie wanneer beschermingsmiddelen moet dragen. Waarom is dat in het openbaar vervoer en het bijzonder vervoer bijvoorbeeld verplicht, terwijl zorgmedewerkers niet altijd beschermingsmaterialen hoeven te dragen? Het kabinet zal daar één duidelijke en consistente lijn in moeten trekken die ook begrijpelijk is voor mensen. En duidelijker communiceren wat er wel en wat er niet kan.

Bron: Anbo.nl

Anderhalvelijnszorg tegen wachttijden in de oogheelkunde

Na de coronacrisis verwachten de zorgverleners in de oogheelkunde een stuwmeer aan uitgestelde zorg. En dat terwijl ook voor de coronacrisis al sprake was van lange wachttijden bij de oogarts.

De Oogvereniging, het Nederlands Oogheelkundig Gezelschap (NOG) en de Optometristen Vereniging Nederland (OVN) zijn daarom een samenwerking aangegaan.

Netwerken van huisartsen, oogartsen en optometristen in de regio kunnen vanaf nu aan de slag met ‘De juiste oogzorg op de juiste plek’ na afstemming met de zorgverzekeraars.

Voor de coronacrisis duurde het al gemiddeld 7,6 weken (peildatum februari 2020) voordat een patiënt terecht kon bij de oogarts voor een eerste afspraak. Volgens de treeknorm hoort dit binnen vier weken te zijn. De verwachting is dat de wachttijd voorlopig niet korter wordt. Het aantal verwijzingen naar de oogarts is sinds de coronacrisis gedaald met zo’n 80 duizend patiënten per maand.

Door de toename van oogheelkundige zorgvraag groeit het tekort aan capaciteit in de tweedelijnsoogheelkunde. Het versneld invoeren van Juiste Oogzorg op de Juiste Plek in de vorm van regionale netwerken van huisartsen, optometristen en oogartsen biedt mogelijkheden om de zorgvraag op te vangen. Bij dit nieuwe initiatief, dat in de steigers was gezet vóór de corona-uitbraak, vindt triage plaats van specifieke oogheelkundige problemen. Daardoor kan een deel van de zorgvragen in de eerste lijn worden beoordeeld door de optometrist. Het voordeel van de nieuwe werkwijze is dat bepaalde patiënten sneller terecht kunnen bij een optometrist dichtbij huis.

Op dit moment verwijst de huisarts alle patiënten naar de oogarts, terwijl niet alle oogheelkundige problemen vragen om medisch-specialistische zorg. Het doel is het aantal patiënten dat alsnog door optometristen naar de oogarts wordt doorverwezen zo laag mogelijk te houden. Optometristen vervullen een rol tussen huisarts en oogarts in.

Deze aanpak is besproken met zorgverzekeraars, die zich erin kunnen vinden. Optometristen die aan kwaliteitsvoorwaarden voldoen en aangesloten zijn bij een lokaal netwerk van huisartsen, optometristen en oogartsen, kunnen op verwijzing van de huisarts oogheelkundig onderzoek uitvoeren bij deze specifieke groep patiënten.

Financiering is maar deels gedekt, aldus de nieuwe partners. Het NOG, de OVN en de Oogvereniging zijn in overleg met Zorgverzekeraars Nederland en de Nederlandse Zorgautoriteit om toe te werken naar een landelijke invoering, waarbij de bekostiging van deze zorg volledig gedekt kan zijn.
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