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Samenvatting

De provincie Flevoland heeft onderzoek laten doen naar het voorzieningenniveau in de provincie.

In het rapport van het onderzoeksinstituut ABF research, dat in 2001 werd uitgebracht, wordt geconstateerd dat het aantal voorzieningen achterblijft bij de bevolkingsgroei. In de regiovisies die de afgelopen jaren zijn vastgesteld door provinciale staten wordt uitgegaan van zorgaanbod dat de zorgvraag moet volgen en niet andersom. Dit heeft de ChristenUnie-fractie ertoe gebracht zelf een onderzoek uit te voeren naar identiteitsgebonden zorg in de provincie.

Onderzocht is:

· Ten eerste: welk aanbod is er in de provincie aan christelijke hulpverlening. (zie bijlage 1)

· Ten tweede: is er in Flevoland vraag naar christelijk zorgaanbod. 

· Ten derde: is er bij christelijke zorgaanbieders elders in het land bereidheid aanwezig om hun blik op Flevoland te richten.

De zorgvraag is onderzocht middels een enquête onder leden van kerkgemeenschappen in Flevoland. (zie hiervoor bijlage 2) 

Met verschillende landelijke zorgaanbieders zijn gesprekken gevoerd over mogelijkheden tot het aanbieden van hun zorg in de provincie Flevoland. (zie hiervoor bijlage 3)

Geconcludeerd wordt dat er onder de christelijke bevolkingsgroep vraag is naar overeenkomstig zorgaanbod. Vooral identiteitsgebonden jeugdzorg, ouderenzorg en geestelijke gezondheidszorg worden gemist in de provincie. Ook de vraag naar woonzorgvoorzieningen voor ouderen is veel groter dan het aanbod ervan.

Bij zorgaanbieders die in principe een landelijke dekking hebben, blijkt Flevoland nog vaak een witte vlek. Door dit onderzoek lijkt Flevoland wat meer kleur te hebben gekregen en zijn er bewegingen richting Flevoland in gang gezet.

Dit onderzoek is uitgevoerd door de ChristenUnie fractie samen met Dirk van Daalen, die als SPH-student dit onderzoek als afstudeeropdracht heeft gekozen. 

Ans Joosse

Oktober/november 2002

Inleiding

Aanleiding tot het onderzoek:

Voor u ligt het verslag van het onderzoek naar identiteitsgebonden zorg in de provincie Flevoland.

De provincie Flevoland is een hard groeiende provincie voor wat betreft het aantal inwoners en het aantal arbeidsplaatsen. 

Nu heeft de provincie Flevoland geconstateerd dat de groei van de provincie ook op een aantal punten is achtergebleven. Deze punten liggen vooral op het terrein van de voorzieningen, zoals horeca, medische zorg, welzijnszorg, cultuur, recreatie en sport. 

In opdracht van de provincie is daarom het voorzieningenniveau in de provincie onderzocht om één en ander te onderbouwen. Dit onderzoek, dat is uitgevoerd door ABF research te Delft, geeft inderdaad aan dat in Flevoland een achterstand aan voorzieningen is. 

Deze achterstanden zullen op korte termijn opgelost moeten worden om zo in de provincie een goed evenwicht te krijgen tussen onder andere wonen, werken, recreëren en zorg.

De statenfractie van de ChristenUnie heeft bovengenoemd onderzoek en de resultaten daarvan aangegrepen om  een eigen onderzoek te starten onder en voor de eigen achterban. In dit onderzoek is specifiek gekeken naar aanbod van en vraag naar identiteitsgebonden zorg.

Dit onderzoek is in eerste instantie opgestart door de statenfractie zelf en tevens heeft een student SPH aan de Christelijk Hogeschool Windesheim hiervan zijn afstudeerproject gemaakt. 

Onderzoeksdoelstelling:

Een aantal vragen vormt de aanleiding tot dit onderzoek:

1) Welke identiteitsgebondenzorg is in de provincie Flevoland aanwezig? 

2) Wat is er aan identiteitsgebondenzorg in de provincie nodig?

3) Zijn identiteitsgebonden instellingen bereid Flevoland op hun kaart te zetten?

De doelstelling van het onderzoek werd op deze manier als volgt geformuleerd:

De ChristenUnie in Flevoland wil de behoefte aan en aanwezigheid van identiteitsgebonden zorg in aantal en soort in deze provincie in kaart brengen. Het is de bedoeling dat het resultaat van dit onderzoek zich niet enkel uit in papierwerk, maar ook in concrete plannen van instellingen om zich in Flevoland te gaan vestigen.

Afbakening:

Aan het begin van dit onderzoek is er vastgesteld op welke terreinen er onderzoek verricht moet worden.

Ten eerste is de afbakening gemaakt dat onder zorg in het onderzoek verstaan wordt: al die zorg die tot het geestelijk welzijn van de mens dient. De curatieve zorg is dus buiten beschouwing gelaten. Dit leidt tot de volgende categorieën zorg: ouderenzorg; jeugdzorg; GGZ (geestelijke gezondheidszorg); lichamelijk gehandicapten zorg; verstandelijk gehandicapten zorg.

Ten tweede is het begrip identiteitsgebonden zorg afgebakend en gedefinieerd:

Alle zorg die geboden wordt door uitsluitend en specifiek protestants christelijke instellingen.

Hier is bewust voor gekozen omdat dit doorgaans de achterban van de ChristenUnie is. Deze afbakening  betekent ook dat daardoor de zorg met een rooms katholieke identiteit sporadisch of niet aan bod komt.

Onderzoeksmethoden:
Het onderzoek heeft bestaan uit literatuurstudie, een enquête en interviews. Deze onderzoeksmethoden zijn in eerste instantie los van elkaar gebruikt en worden aan het eind van het rapport samengevoegd. 

Literatuurstudie:

Literatuur is gebruikt om een duidelijke visie te creëren gericht op de christelijke hulpverlening. Daarnaast is veel informatie gehaald uit het eerder gedane onderzoek naar het voorzieningenniveau in Flevoland en uit de verschillende regiovisies zorg van de provincie Flevoland.

Enquête:

Er is een enquête gehouden onder zoveel mogelijk  personen uit diverse kerkelijke gemeenschappen in Flevoland. De doelstelling van de enquête is geweest te peilen of men christelijke zorg belangrijk acht, welke behoefte er is, wat de bekendheid is van de christelijke zorginstellingen en of men bereid is te reizen voor christelijke zorg.

Interviews:

Om te peilen of er bij identiteitsgebonden zorgaanbieders elders in het land belangstelling voor Flevoland is, zijn interviews gehouden bij verschillende identiteitsgebonden (veelal landelijk opererende) zorginstellingen.

Visie op christelijke hulpverlening

In dit onderzoek naar identiteitsgebonden zorg mag de vraag naar het waarom, het bijzondere van identiteitsgebonden zorg niet ontbreken.

Identiteit is een levenshouding

Identiteit heeft alles te maken met levensbeschouwing. Ieder mens heeft een levensbeschouwing en identificeert zich daarmee met anderen. Het mensbeeld en de levensbeschouwing van christenen is gebaseerd op Gods woord, op het evangelie van verlossing door Jezus Christus.

Een christen zoekt zijn identificatie in Jezus Christus. Dat betekent in leer en leven identiek willen zijn aan Christus en dus ook daarnaar handelen. Christus zelf heeft de minder bedeelden in de samenleving opgezocht, de armen, de zieken (geestelijk en lichamelijk) en ook de criminelen.

Christelijke identiteit van de zorgvrager

De vraag naar de zin van het bestaan speelt in de zorg vaak een grote rol. Een christen benadert de vragen die hiermee samenhangen vanuit een heel ander perspectief dan een niet-christen. In de overtuiging dat God de aarde en alles wat daarop leeft geschapen heeft en dat Hij dat alles ook regeert komt een christen tot heel andere antwoorden op de vraag naar de zin van het bestaan dan een niet-christen. Ook het besef dat God alles goed schiep, dat het evenwicht echter verstoord is door menselijk toedoen, maar dat juist door Jezus Christus heelmaking mogelijk is, tekent de levenshouding van een christen. Een christen is echter ook maar een mens en kent zijn perioden van twijfel. In die perioden is de steun van een gelijkdenkende van enorm belang. 

Aansluiting van de levensbeschouwing van de hulpbiedende mens op de levensbeschouwing van de lijdende, hulpvragende mens is daarom essentieel. Vooral rond ethische kwesties is het belangrijk dat er een aanbod van christelijke hulpverlening is. De normen en waarden die een christen aanlegt zijn juist ook op dat gebied uniek.

Hoe afhankelijker de hulpvrager is van de hulpbiedende des te belangrijker is deze aansluiting.

Dit betekent in concreto: de identiteit van de instelling en de levenshouding van de hulpverlener in een intramurale instelling voor geestelijke gezondheidszorg is van groter belang dan bij kortstondige hulpverlening in eigen huis door thuiszorg. 

Deze stelling wordt onderbouwd door de uitkomsten van het onderzoek onder de gereformeerde gezindte, waarvan het rapport de titel “Zicht op Zorg” heeft meegekregen (zie literatuur nummer 2, onder andere pagina 34; zie ook verderop in deze nota op pagina 36).

Christelijke identiteit van de zorgverlener 

Christelijke hulpverlening ontleent motivatie uit de Bijbel. Een voorbeeldgebod van Christus is te lezen in Johannes 15:12 : “Mijn opdracht aan jullie is: heb elkaar lief, zoals ik jullie heb liefgehad.”

Dit liefde-gebod, gebaseerd op het voorbeeld dat Jezus Christus zelf is, speelt ook in de houding van de christelijke hulpverlener een grote rol.

Dat is niet altijd even gemakkelijk vol te houden in een samenleving, waarin zo duidelijk de gebrokenheid zichtbaar wordt. Daarom is het voor de christelijke hulpverlener belangrijk haar/zijn werk te kunnen doen in een omgeving waarin zij/hij ondersteuning ervaart in het beleven van haar/zijn geloof. Een christelijke instelling is daarom niet alleen van belang voor de zorgvrager, maar ook voor de zorgverlener.

Sociale kaart

Inleiding

Bij het zoeken naar de resultaten in dit deel van het onderzoek is gebruik gemaakt van voornamelijk twee werken. Het eerste is “De sociale kaart van Flevoland”. Deze is opgezet door zorgnetwerk Flevoland, uitgegeven op cd-rom, en verder aangevuld via de site: 

www.zorgnetwerk-flevoland.nl. Deze site wordt onderhouden door de GGD Flevoland. Door deze te gebruiken zijn de meeste instellingen in beeld gekomen die zich bevinden op de christelijke sociale kaart van Flevoland.

Daarnaast is het onderzoek naar het voorzieningenniveau van ABF research in Delft gebruikt om te kijken of er meer zorgvoorzieningen nodig zijn.

Het zorgvoorzieningenniveau.

Om erachter te komen wat er nodig is aan extra zorg in Flevoland, heeft de provincie Flevoland ons een hoop werk bespaard door een onderzoek hiernaar te laten doen door eerder genoemd onderzoeksbureau. De volgende feiten en cijfers zijn overgenomen uit dit onderzoek. De credits hiervoor zijn dus ook voor dit bedrijf.

Het voorzieningenniveau is in dit rapport gedefinieerd als het aantal arbeidsplaatsen in de voorzieningensector per 1000 inwoners. In 1997 is het verschil in Flevoland ten opzichte van Nederland niet minder dan 30% ten nadele van de provincie. De groei van dit niveau in de jaren negentig ligt landelijk op ongeveer 2% en in Flevoland ongeveer 1 tot 1.5%. Ook in groei blijft Flevoland dus achter. 

Uit dit onderzoek blijkt, dat de grootste achterstand zich bevindt in de zorg, met name in ziekenhuizen en intramurale instellingen, en in het onderwijs.

Eén van de conclusies van dit rapport stelt zelfs dat het aantal werkenden en bedrijven in de voorzieningensector (inclusief horeca, detailhandel, zorg, onderwijs) zou moeten verdubbelen, om in 2015 tegenover de verwachte groei een evenredig aanbod te stellen. Zuidelijk Flevoland wordt hierbij in het bijzonder genoemd vanwege een verwachte forse bevolkingsgroei.

Uit dit onderzoek blijkt dus inderdaad dat er in Flevoland gekeken zal moeten worden naar een significante groei van o.a. de zorginstellingen. Dit houdt ook in dat er gekeken zal moeten worden naar een waarschijnlijk groeiende behoefte aan identiteitsgebonden zorginstellingen.

De sociale kaart

Mede naar aanleiding van het bovenstaande is het goed eerst eens te kijken wat er al aan identiteitsgebonden zorg is. Dit hebben wij gedaan door de eerder genoemde sociale kaart van Flevoland te doorzoeken. Het resultaat is opgenomen in bijlage 1.

Uit deze “christelijke”  sociale kaart blijkt dat er in drie van de vijf categorieën zorg weinig voorzieningen zijn in Flevoland. Te weten de ouderenzorg, de jeugdzorg en de geestelijke gezondheidszorg.

De verstandelijk gehandicapten zorg is nog het best vertegenwoordigd met op een tweede plek de maatschappelijke opvang, zij het dat deze zich voornamelijk bevindt in de grote steden, te weten Almere en Lelystad.

De lichamelijk gehandicapten zorg blijft met lege handen staan.

Samenvattend

Naar aanleiding van het onderzoek “voorzieningenniveau in Flevoland” en de gemaakte sociale kaart van Flevoland van identiteitsgebondenzorg kunnen we stellen dat er wat betreft de identiteitsgebonden zorg ook een tekort is. Immers, er is in bijna elke gemeente in Flevoland een significant percentage van de bevolking kerkelijk en dus christelijk. Wij veronderstellen dat binnen deze kerken en onder deze christenen ook een behoefte zal liggen aan identiteitsgebonden zorg. Dit zal in de enquête nog verder onderzocht worden.

Enquête

Inleiding

Om een duidelijker beeld te krijgen van wat er leeft onder de kerkelijke bevolking van Flevoland ten aanzien van identiteitsgebonden zorg hebben wij besloten tot het houden van een enquête onder deze bevolkingsgroep. Er is besloten een enquête samen te stellen en deze te verspreiden onder elke afzonderlijke kerkelijke gemeente in elke gemeente in Flevoland. Kerken zijn in eerste instantie benaderd of zij bereid waren mee te werken aan deze enquête. Waren zij dit, dan stuurden wij, afhankelijk van de grootte van de kerkelijke gemeente, een aantal enquêtes toe. Op deze manier zijn er ongeveer 525 enquêtes verspreid waarvan op de gevraagde inleverdatum een 60-tal terug ontvangen was. Dat is een respons van 11,5%. Door na te bellen is het percentage op 16,4% gekomen. Wij vinden de respons aan de lage kant, maar met een aantal cijfers denken wij toch een afspiegeling te kunnen geven van wat er leeft onder deze bevolkingsgroep.

De methodiek

De enquête is als volgt opgezet en verspreid. Er is gekeken naar een aantal vragen die relevant geacht werd om te stellen. Nadat de enquête was opgesteld, is deze op de volgende manier verspreid. 

Alle kerkelijke gemeentes in Flevoland zijn benaderd met de vraag of men mee wilden werken. Ging de gemeente hiermee akkoord, dan werd er een pakketje afhankelijk van de grootte van de gemeente toegestuurd. Dit aantal lag tussen de 18 en 30. De bedoeling was dat 1 persoon binnen de gemeente dit pakketje evenredig zou verdelen onder mannen en vrouwen en tevens in de volgende zes leeftijdscategorieën: 18-25 jarigen; 25-35 jarigen; 35-45 jarigen; 45-55 jarigen; 55-65 jarigen; 65-plussers. 

De enquêtes konden rechtstreeks worden teruggestuurd of via de contactpersoon. De tijd van het toesturen was vlak voor de zomervakantie, wat geen gunstige tijd bleek, gezien het feit dat er na de zomer en na de inleverdatum nog een 30-tal binnen is gekomen.

De tekst van de enquête is opgenomen als bijlage 2.

De cijfers:

Teruggekomen zijn 86 enquêtes, dit is 16.4% van 525.

Hiervan is 38.4% door mannen en 61.6% door vrouwen ingevuld.

De volgende kerkelijke gemeentes hebben deelgenomen:

Vrijgemaakt gereformeerd

Hervormd gereformeerde samenwerkingsgemeente

Nederlands gereformeerd

Christen gemeente

Christelijk gereformeerd

Evangelische gemeente

Doopsgezind

Van de overige kerkelijke gemeenten zijn geen enquêtes teruggekomen.

Op de vraag of men christelijke zorg belangrijk vond, was het antwoord:

	
	mannen
	vrouwen
	Totaal

	Ja 
	88%
	80 %
	83 %

	Nee
	6 %
	13 %
	10 %

	Blanco
	6%
	7 %
	7 %

	Totaal
	100 %
	100 %
	100 %


Tabel 1

In vraag 7 kon de keus gemaakt worden wat men belangrijk vond aan zorg, te weten christelijke zorg, hoge kwaliteit zorg, of zorg dichtbij. Men kon hier 1 punt geven voor meest belangrijk en 3 punten voor minst belangrijk. In de totaal score is de categorie met het minste aantal punten dus de meest belangrijke.

De score was als volgt:

	Hoge kwaliteit zorg
	118 punten

	Christelijke zorg

	149 punten

	Zorg dichtbij
	190 punten


Tabel 2

Wij concluderen hieruit dat over het algemeen gekeken wordt naar de kwaliteit van de zorg, daarna naar de identiteit en vervolgens pas naar de nabijheid van de zorg.

Opvallend hierbij is dat ook bij de ouderen vanaf 55+ hetzelfde geldt, namelijk:

	Hoge kwaliteit zorg
	32 punten

	Christelijke zorg
	39 punten

	Zorg dichtbij
	45 punten


Tabel 3

Dit is opvallend, omdat wij juist verwachtten dat de afstand bij deze groep belangrijker zou zijn. Deze volgorde is overigens bij elke leeftijdscategorie te zien.

Op de vraag of men voor algemene zorg of voor christelijke zorg, allebei even dichtbij aanwezig, zou kiezen met dat verschil dat de algemene zorginstelling beter bekend staat als de christelijke zorginstelling, was het antwoord als volgt:

	
	Algemene zorg  beter bekend
	Christelijke zorg
	blanco

	Verstandelijk gehandicapten zorg
	55.8 %
	34.8 %
	9.4 %

	Jeugdzorg


	54.6 %
	34.3 %
	11.1 %

	Ouderenzorg


	61.6 %
	31,2 %
	7.2 %

	Lichamelijk gehandicapten zorg
	74.4 %
	11.6 %
	14,0 %

	Geestelijke gezondheidszorg
	53.5 %
	36.3 %
	10.2 %

	Maatschappelijke Opvang
	57,0 %
	30.2 %
	12.8 %

	Verslavingszorg


	61.6 %
	25.6 %
	12.8 %


Tabel 4

Wij concluderen ten eerste, dat als de afstand niet uitmaakt en algemene zorg beter bekend staat, men in ruim de helft van de gevallen voor die algemene zorg kiest. Bij de lichamelijk gehandicapten zorg ligt dit percentage zelfs op 75, wat te verklaren valt door de vervoersmoeilijkheden.

Ten tweede zal een vaste groep, in de enquête tegen eenderde van de ondervraagden, hoogstwaarschijnlijk ten allen tijde voor christelijke zorg kiezen.

Een veel gehoorde reactie hierbij is, dat men zich niet kon voorstellen dat de kwaliteit van christelijke zorg minder kon zijn. Om dit waar te maken, zal er specifiek naar instellingen gekeken moeten worden die een hoge kwaliteit bieden. 

Bij vraag 9, een soortgelijke vraag, was het de vraag of men verder weg zou gaan reizen als in plaats van algemene zorg goed bekend, christelijk beter bekend niet in de buurt was. Zou men deze christelijke zorg dan opzoeken.

	
	Algemene zorg goed bekend
	Christelijke zorg beter bekend
	Blanco

	Verstandelijk gehandicapten zorg
	21,0 %
	67.4 %
	11.6 %

	Jeugdzorg


	24.4 %
	62.3 %
	13.3 %

	Ouderenzorg


	44.2 %
	45.4 %
	10.4 %

	Lichamelijk gehandicapten zorg
	32.5 %
	51.2 %
	16.3 %

	Geestelijke gezondheidszorg
	21,0 %
	65.1 %
	13.9 %

	Maatschappelijke Opvang
	32,5 %
	52.3 %
	15.2 %

	Verslavingszorg


	19.8 %
	66.3 %
	13.9 %


Tabel 5

Hieruit blijkt een sterke bereidheid van de ondervraagden om te reizen voor goede christelijke zorg, behalve op het terrein van ouderenzorg. Op zich is dit natuurlijk te verklaren door het feit dat het voor ouderen vaak moeilijker is om te reizen dan voor de leeftijdscategorieën daaronder.

Wat verder opvalt is dat men bij de categorie verslavingszorg ervan uitgaat dat het beter is christelijk af te kicken. Daarnaast scoren de geestelijke gezondheidszorg, de verstandelijk gehandicapten en de jeugdzorg hoog.

Op de vraag hoe ver men eventueel zou willen reizen om gelijke kwaliteit zorg maar met christelijke identiteit te krijgen was het antwoord:

	0-5km
	5-15km
	15-25km
	25-35km
	35-45km
	Tot +/-75
	Niet

	8,6 %
	12,5 %
	27,8 %
	22,0 %
	6,7 %
	20,1 %
	4,7 %


Tabel 6

De helft van de ondervraagden, ongeveer 50 % zou tussen de 15 en de 35 km willen afleggen om deze zorg te krijgen. Deze afstand is ook de afstand van de plattelandskernen naar de stedelijke gebieden in de provincie Flevoland. Wij concluderen hieruit dat men bereid is om naar een andere plaats te reizen om identiteitsgebonden zorg te krijgen.

De 20 % van tot ongeveer 75 km komt overigens voornamelijk uit de vrijgemaakt gereformeerde en Nederlands gereformeerde hoek.

Op de vraag hoever men eventueel zou willen reizen om duidelijk betere kwaliteit christelijke zorg dan algemene zorg te krijgen was het antwoord:

	0-5km
	5-15km
	15-25km
	25-35km
	35-45km
	Tot +/-75
	Niet

	10,2 %
	14,3 %
	18,4 %
	20,4 %
	10,2 %
	24,5 %
	2,0 %


Tabel 7

Er vinden nu kleine verschuivingen plaats tussen de afstanden. Maar er is naar aanleiding van deze vraag ten opzichte van de vorige vraag niet te zeggen of de ondervraagden nu meer willen reizen. Wel is er een lichte stijging in de grotere afstanden te zien. Een andere opmerking hierbij is dat respondenten zeggen verder willen te reizen mits er beter openbaar vervoer is.

Op de vraag welke zorg zeker christelijk geleverd zou moeten worden in Flevoland, is het antwoord als volgt:

	Categorie zorg
	Percentage van 86

	Jeugdzorg 
	54.7 %

	Ouderenzorg
	53.5 %

	Geestelijke gezondheidszorg
	52.3 %

	Verslavingszorg
	40.7 %

	Maatschappelijk werk
	39.5 %

	Maatschappelijke opvang
	33.7 %

	Lichamelijk gehandicaptenzorg
	29,0 %

	Kortstondige thuishulp
	14,0 %


Tabel 8

De respondenten mochten bij elke soort zorg kiezen of ze het wilden aanvinken.

Als men alleen de soorten zorg van 50 % en hoger neemt dan is er vooral vraag naar de GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG, de ouderenzorg en de jeugdzorg. Deze zorg is wel aanwezig in Flevoland, maar de christelijke bevolking weet blijkbaar onvoldoende van het bestaan van deze soorten van zorg. 

Gekeken naar de spreiding van christelijke zorg in Flevoland ten opzichte van de gewenste afstand die ondervraagden maximaal zouden willen reizen, concluderen wij dat de spreiding van die zorg niet in de behoefte kan voorzien. Er zal dus gekeken moeten worden naar mogelijkheden om meer christelijke zorg in de provincie Flevoland juist verspreid te krijgen.

Op de vraag of men er bezwaar tegen zou hebben als er zorg verleend zou worden door een algemene instelling, die een afdeling met alleen maar christelijk personeel en visie zouden hebben antwoordde men als volgt:

	Soort zorg
	Ja
	nee
	Blanco

	Verstandelijk Gehandicapten Zorg
	21,0 %
	62,8 %
	16.2 %

	Jeugdzorg


	25,6 %
	60,5 %
	13,9 %

	Ouderenzorg


	21,0 %
	64,0 %
	15,0 %

	Lichamelijk Gehandicapten Zorg
	18,6 %
	66,3 %
	15,1 %

	Geestelijke Gezondheidszorg


	21,0 %
	59,3
	19,7 %

	Maatschappelijke Opvang


	23,3 %
	62,8 %
	13,9 %

	Verslavingszorg


	24,4 %
	59,3 %
	16,3 %


Tabel 9

Deze optie, die tot stand is gekomen door een gesprek op het provinciehuis hebben wij het onderzoeken waard geacht. Dat deze het waard was blijkt wel. Voor bijna tweederde van de ondervraagden zou deze optie geen bezwaar vormen. 

Voor de volledigheid het volgende:

Ongeveer 50% van de respondenten is gehuwd, 35% alleenstaand en ongeveer 15% weduwe of weduwnaar.

Vanaf deze plaats willen wij alle contactpersonen en respondenten nogmaals hartelijk danken voor hun medewerking. 

Samenvattend

Na uitwerking en verwerking van de enquête mogen we dit deel van het onderzoek geslaagd noemen, ondanks dat de respons wat aan de lage kant was.

Wij denken dat er een aantal belangrijke cijfers uit gekomen is, waarmee we zeker verder kunnen. Deze cijfers tonen aan dat christelijke zorg ook in de provincie Flevoland aandacht behoeft, immers 82.5% vindt die christelijke zorg van belang, zoals blijkt uit de enquête. 

Naar aanleiding van de antwoorden op de vraag of men aan christelijk zorg iets mist in de provincie, denken wij dat het goed is verder te zoeken naar instellingen of organisaties op de gebieden van ouderenzorg, jeugdzorg en geestelijke gezondheidszorg en hen te enthousiasmeren teneinde activiteiten te ontplooien in Flevoland. 

Niet alleen de aanwezigheid van deze voorzieningen is van belang, maar zeer zeker ook de reisafstand naar en van deze voorzieningen. De afstand zou niet meer dan rond de 30 km moeten bedragen.

Goed en frequent rijdend openbaar vervoer is hierbij tevens van belang, vooral voor ouderen, voor mensen met een laag inkomen en voor jongeren. Met name de eerste twee groepen doen een groot beroep op de zorgvoorzieningen.

Tenslotte is het goed om de optie van een christelijke afdeling binnen een algemene instelling verder te onderzoeken en onder de aandacht te brengen van identiteitsgebonden en niet identiteitsgebonden zorginstellingen.

Interviews

Vanaf het begin van het onderzoek zijn wij bezig geweest met het bezoeken van instellingen op de verschillende zorggebieden. Dit heeft geresulteerd in een lange lijst van contacten en gesprekken met instellingen en hun eventuele belangstelling.

Een aantal zaken viel tijdens de gesprekken in het bijzonder op, waarvan we hier speciaal melding willen maken.

Bij verschillende instellingen was de provincie Flevoland nog niet echt op de kaart gezet, maar ondergebracht in delen van andere regio’s. Dit heeft tot gevolg dat men zich minder snel in Flevoland zal vestigen, omdat er reeds contactpunten zijn op het oude land. Door de gevoerde gesprekken realiseerde men zich dat dit onderwerp van gesprek binnen de directie kan zijn. Op deze manier is de zorg in de provincie Flevoland een item geworden dat hoger op de agenda is komen te staan bij deze instellingen.

Een van de knellende punten blijkt te zijn het tekort aan woonzorgvoorzieningen voor ouderen.

Een concreet resultaat van een gesprek is het volgende. Stichting De Hoop uit Dordrecht, verslavingszorg en maatschappelijke opvang, is de mogelijkheden gaan onderzoeken van een eventuele vestiging in Flevoland en heeft daartoe ook een brief geschreven naar het provinciebestuur. Inmiddels heeft er een gesprek plaatsgevonden in het provinciehuis.

Verdere verslagen van de interviews en de lijst van contacten zijn in bijlage 3 te vinden.

Conclusies en aanbevelingen

Tenslotte volgen hieronder de conclusies en aanbevelingen uit het gehele onderzoek. 

Gericht op de politiek en de instellingen

Aanbeveling 1:

Een conclusie uit de enquête is: onder de christelijke bevolking van Flevoland is wel degelijk behoefte aan hulpverlening gericht op de eigen geloofsbeleving. Aandachtsgebieden hierbij zijn in eerste instantie de ouderenzorg, de jeugdzorg en de geestelijke gezondheidszorg. Verdergaande gesprekken met zorginstellingen binnen deze sector zijn zeer wenselijk en dus ook aan te bevelen.

Aanbeveling 2:

Aangezien het voor christelijke hulpverleningsinstanties steeds moeilijker geworden is om personeel te vinden dat de identiteit ook uit zou willen dragen, is het belangrijk erover na te denken wat een goede weg zou zijn om deze instanties te behouden. Of dat grootschalig geconcentreerd zou moeten of juist kleinschalig en verspreid. Dit probleem is een discussie waard. Daarbij geldt voor de provincie Flevoland, dat men bereid is naar een andere plaats te reizen, maar dan niet verder dan 25 tot 35 kilometer, onder de voorwaarde dat de zorg goed is.

Aanbeveling 3:

Naar aanleiding van de enquête is het goed te onderzoeken wat de mogelijkheden zijn van zelfstandige eenheden met een christelijke identiteit binnen algemene instellingen. Een taak van de ChristenUnie hierin kan zijn een discussie te openen tussen algemene en christelijke hulpverleningsinstanties.

Aanbeveling 4:

Uit de enquête is gebleken, dat wanneer de afstand naar een zorginstantie niet uitmaakt, en algemene zorg beter bekend staat dan christelijke zorg, men in tweederde van de gevallen voor die algemene zorg kiest. Hierbij is overigens niet onderscheiden tussen de verschillende vormen van zorg. Er kan dus geen uitspraak worden gedaan of deze stelling voor de verschillende vormen van zorg meer of minder geldig is.

Er zal een vaste groep zijn, in de enquête eenderde van de ondervraagden, die hoogstwaarschijnlijk ten allen tijde voor christelijke zorg zal kiezen.

Dit betekent dat er bij het zoeken naar christelijke zorginstellingen gekeken moet worden naar hoge kwaliteit christelijke zorg. Het belang hiervan is uit de enquête gebleken, door vraag 9, waar de ondervraagden duidelijk laten zien goede christelijke zorg te prefereren boven algemene zorg.

Aanbeveling 5:

Christelijke hulpverlening staat of valt met identiteit. 

Op verschillende vlakken in de zorg en op andere terreinen van bijvoorbeeld onderwijs, politiek en dergelijke, gebeurt het te vaak dat de C van christelijk misbruikt wordt, omdat de vlag de lading niet dekt.

Identiteit is een levenshouding. Dit geldt dus ook voor de christelijke hulpverlening. Aan identiteit dient voortdurend gewerkt te worden. Het is belangrijk dat er een open communicatie blijft bestaan met betrekking tot christelijke hulpverlening, niet alleen intern, maar ook gericht op veranderingen in de samenleving. 

Terugkomend op de stelling dat de C van Christelijk dikwijls misbruikt wordt, zij gezegd dat deze stelling alleen die instelling zou moeten aanspreken die zich niet meer bezig houdt met een open discussie over de C van Christelijk.

Gericht op de kerken (in Flevoland)
Aanbeveling 6:

Om een goede basis te hebben voor christelijke hulpverlening lijkt het goed om binnen elke kerkgemeenschap een sociale kaart te hebben van christelijke hulpverleningsinstanties in de eigen provincie. Er zou niet alleen een sociale kaart moeten zijn, maar zeker ook contacten met deze instellingen. Mochten op sommige gebieden blinde vlekken zijn, dan is het goed als een predikant of voorganger of kerkenraad enz. uiteraard ook informatie heeft over of contacten met algemene hulpverleningsinstanties. Kortom een betere naams- en aanwezigheidsbekendheid. De taak voor de ChristenUnie hierin kan zijn, dit aan te bieden vanuit de provincie. Hier kunnen wellicht overheidsgelden voor worden vrijgemaakt. 

Aanbeveling 7:

Voor kerken ligt er ook een taak om mensen te motiveren voor de hulpverlening. Niet alleen dat, maar ook om te evangeliseren. Het klinkt misschien gek, maar op deze manier kan ervoor gezorgd worden dat er voldoende personeel voor de christelijke hulpverleningsinstanties blijft. Immers, nieuwe christenen betekent ook een groter potentieel aan personeel. 

Het is niet alleen goed om de aandacht hierop te vestigen, maar het is zelfs een bijbelse plicht om naar buiten te treden als gemeente.

Gericht op de ChristenUnie

Aanbeveling 8:

Bij meerdere instanties inclusief het wetenschappelijk instituut van de ChristenUnie is tijdens de literatuurstudie navraag gedaan naar bestaande visies. Het blijkt dat deze niet voorhanden zijn. Het is zeker voor een christelijke politieke organisatie goed om een visie op identiteit en identiteitsgebonden zorg te hebben. Het geldt niet alleen voor management en teamleden over visie na te denken, maar ook voor de politiek.

Dit is absoluut een aanbeveling. Niet alleen voor de provinciale christelijke politiek, maar ook voor de landelijke fractie van de ChristenUnie.

Literatuurlijst

1 “Zorgen met visie” door Th. A. de Boer e.a.; 3e druk 1993

2 “Zicht op zorg” door J.J. Polder en H. van der Wal; 1e druk 2000

3 “Geloven in zorg” door M. Steemers-van Winkoop; 1e druk 2001

4 
De Bijbel

5 De verschillende regiovisies zorg van de provincie Flevoland

6 Voorzieningenniveau Flevoland in breder perspectief 2001 door ABF research te Delft

                                   Bijlage 1
Deze sociale kaart is onderverdeeld naar de gebieden van zorg naar analogie van de vijf verschillende provinciale regiovisies zorg.

Deze zijn: de regiovisie “geestelijke gezondheidszorg”; de regiovisie “jeugdzorg”; de regiovisie “zorg voor mensen met een lichamelijke handicap”; de regiovisie “ouderenzorg”; de regiovisie “zorg voor mensen met een verstandelijke handicap”.

Het gebied van “curatieve zorg” is in deze sociale kaart buiten beschouwing gelaten, omdat het onderzoek niet op dit type zorg gericht is.

Per soort zorg zal vervolgens een verdeling per gemeente gemaakt worden, te beginnen met de hoofdstad van de provincie te weten Lelystad.

Geestelijke gezondheidszorg/ maatschappelijke opvang
Lelystad:

Stichting Tikvah
Tikvah biedt begeleiding bij zelfstandig wonen aan personen van 18 jaar en ouder met een zekere mate van zelfstandigheid. Er wordt begeleiding geboden bij praktische, psychosociale en financiële begeleidingsvragen.

Adres:
Horst 31-09


8225 NA Lelystad


06 17044852


info@tikvah.nl
Almere:

Leger des Heils, Noodopvang Perspectief

Centrum voor Wonen, Zorg en Welzijn Flevoland 
Noodopvang Perspectief is 24 uur per dag, zeven dagen in de week bereikbaar voor jongeren van 15 - 25 jaar, volwassenen en gezinnen met (jonge) kinderen die niet (meer) over huisvesting beschikken. Naast relatie- en psychosociale problemen kunnen er materiële en financiële problemen zijn. Veelal is er sprake van een meervoudige problematiek. 
Het doel van Noodopvang Perspectief is deze crisissituatie op te heffen. Vervolgens wordt gekeken naar een bij de hulpvrager passend vervolgtraject. Noodopvang Perspectief biedt verzorging, veiligheid en begeleiding, waarbij het wonen in Perspectief zoveel mogelijk aansluit bij het alledaagse leven.
Adres:
Spoordreef 14 B

1315 GN Almere 
036 - 5489987

Dronten:

Geen

Noordoostpolder:

Stichting Rehoboth 

Doelstelling: het bieden van hulp met het Evangelie als grondslag en uitgangspunt aan mensen met uiteenlopende psychosociale problematiek. De functies van de stichting zijn:

- Woonbegeleiding;

- Partiële begeleiding;

- Dagbesteding;

- Psychosociale behandeling. 

Adres: 
Prof. Lorentzstraat 2 

8302 AS Emmeloord  

0527 - 697279
Urk:

Geen

Zeewolde:

Geen

Jeugdzorg

Lelystad:

Leger des Heils 

Ambulante Jeugdbescherming en Jeugdhulpverlening
De Ambulante Jeugdbescherming & Jeugdhulpverlening Leger des Heils (AJL) is een landelijk werkende instelling voor (gezins)voogdij en jeugdreclassering. De AJL verleent hulp aan kinderen van 0 - 18 jaar die in hun geestelijke of lichamelijke ontwikkeling worden bedreigd. Aan het gezin waartoe de kinderen behoren, wordt ook hulp verleend. De kinderen worden op basis van onderzoek door de Raad van Kinderbescherming door de kinderrechter onder toezicht gesteld van de AJL. Soms worden de ouders van de kinderen uit de ouderlijke macht ontheven of ontzet. De kinderen worden dan onder voogdij van de AJL geplaatst. De AJL werkt nauw samen met Enkeltje Zelfstandig, het DTC voor minderjarigen en de Stichting Jeugd en Criminaliteit (JEC) te Lelystad. 
Adres: 
Snijderstraat 114 

8224 AA Lelystad 
0320 - 295300 


Dagtrainingscentrum Minderjarigen

 Centrum voor Wonen, Zorg en Welzijn Flevoland
Dagtrainingscentrum Minderjarigen is een voorziening voor jongeren van 12 tot en met 18 jaar met risico te vervallen in maatschappelijk onaanvaardbaar en delinquent gedrag. Een deel van de jongeren heeft contacten met de leerplichtambtenaar, schoolmaatschappelijk werk, politie of de jeugdzorg (niet justitieel, vrijwillig kader.) Bij een ander deel van de jongeren heeft Justitie een (preventieve) maatregel opgelegd (justitieel kader.) Hierbij is er contact met een jeugdreclasseerder.
Het doel van het DTC is het gedrag van deze jongeren in positieve zin te veranderen. Via diverse trainingen leren ze sociale en praktische vaardigheden en worden ze terug geleid naar school. Aanmelding voor het DTC gebeurt via een verwijzende instantie van de reclassering, jeugdbescherming of jeugdhulpverlening. 
Adres:
De Veste 16 – 45

8231 JG Lelystad 
0320 - 281437 

Enkeltje Zelfstandig
 Centrum voor Wonen, Zorg en Welzijn Flevoland
Enkeltje Zelfstandig is een woon- en trainingsproject te Lelystad voor jongeren van 15 - 25 jaar met "ernstige" gedragsproblemen, die dak- en thuisloos zijn of dit dreigen te worden. Deze jongeren kunnen maar moeilijk een eigen woonplek realiseren doordat ze niet geheel passen in de doelgroep van de jeugdhulpverlening, de maatschappelijke opvang of de GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG.
Enkeltje Zelfstandig biedt deze jongeren de mogelijkheid fasegewijs relevante vaardigheden te leren, zodat ze (weer) zelfstandig in de samenleving kunnen functioneren. Een jongere kan zich direct aanmelden bij Enkeltje Zelfstandig, maar ook via instanties doorverwezen worden. 
Adres:
Jol 27 - 35 

8243 GV Lelystad 
0320 – 224017

Almere:

geen

Dronten:

geen

Noordoostpolder:

geen

Urk:

geen

Zeewolde:

geen

Lichamelijk gehandicapten

Lelystad:

geen

Almere:

geen

Dronten:

geen

Noordoostpolder:

geen

Urk:

geen

Zeewolde:

geen

Ouderenzorg

Lelystad:

Verzorgingshuis De Hoven 
Huisvesting voor ouderen, die een indicatie voor een verzorgingshuis hebben. De  Hoven is gerealiseerd op gezamenlijk initiatief van de 13 kerkelijke gemeenschappen in Lelystad. 
Adres:
Ravelijn 181 

8233 BK Lelystad 
0320 - 294949 


Almere:

Leger des Heils, Grijs Genoeg(en)

Centrum voor Wonen, Zorg en Welzijn Flevoland
Doelstelling: Grijs Genoeg(en) is vrij toegankelijk voor alle thuiswonende ouderen die in een isolement terechtkomen of dreigen te raken. Ze zijn 60 jaar of ouder en wonen in het stadsdeel Almere-Buiten. De oorzaken voor het isolement zijn divers. Soms hebben ouderen een deel van hun zelfstandigheid verloren. Er is weinig tot geen contact met familie en vrienden. Financiële problemen, angst, een gevoel van onveiligheid in de woonomgeving of verdriet door het verlies van een partner kunnen ertoe leiden dat ouderen zich afzonderen. Uiteindelijk leidt het gebrek aan een sociaal netwerk er soms toe dat ouderen geen beroep meer doen op beschikbare zorgverlening.
Om dit te voorkomen gaan de medewerkers van het project Grijs Genoeg(en) actief op zoek naar deze mensen. Doel is een vertrouwensrelatie op te bouwen en de ouderen uit hun isolement te halen. Uiteindelijk is het de bedoeling dat deze mensen weer midden in het leven komen te staan en de stap naar het reguliere zorgcircuit maken. Ouderen die zich in een dergelijke situatie bevinden kunnen worden aangemeld bij Grijs Genoeg(en) via bijvoorbeeld de huisarts, politie, buren, wijkagent of ouderenorganisaties. 
Adres:
Atheneplantsoen 1 

1334 EL Almere 
036 – 5496861

Leger des Heils, Zorgcentrum Buitenhaeghe

Centrum voor Wonen, Zorg en Welzijn Flevoland 
Doelstelling: Buitenhaeghe biedt huisvesting, verzorging en verpleging aan 130 ouderen. Het heeft 66 aanleunwoningen en 40 zorgwoningen.
In Buitenhaeghe is een psychogeriatrische verpleegafdeling, Binnenhaeghe genaamd. Om te bevorderen dat ouderen langer zelfstandig kunnen blijven wonen, biedt zorgcentrum Buitenhaeghe vanaf 1998 verzorging en verpleging aan huis. 
Adres: 
Atheneplantsoen 1 

1334 EL Almere 
036 - 5496800 of 036 - 5496850 

Dronten:

geen

Noordoostpolder:

geen

Urk:

Talma Hof

Verpleeghuis en centrum voor dagbehandeling 
Doelstelling: Talma Hof omvat een gecombineerd verpleeghuis met 123 bedden in Emmeloord, een dependance in Urk, alsmede een afdeling Dagbehandeling met 30 plaatsen. Tevens wordt verpleeghuiszorg geboden in verzorgingshuizen en de thuissituatie. Talma Hof biedt zowel verpleeghuiszorg en dagbehandeling aan mensen met een lichamelijke aandoening of handicap, als personen met een geestelijke stoornis (psychogeriatrie.) In samenwerking met andere zorgaanbieders wordt ook verpleeghuiszorg buiten de muren van het verpleeghuis geboden. 
De verpleeghuisartsen en para-medici kunnen geconsulteerd worden door huisartsen.
De afdeling Ergotherapie adviseert ook aan mensen die niet opgenomen zijn in Talma Hof. 
Adres:
Genemuidenstraat 4

8304 GC, Emmeloord 
0527 - 619161 

Bijzonderheden: Dependance met pg-bewoners van verpleeghuis Talma Hof:


Zorgcentrum Talma Haven

't Kompas (verpleeghuis en verzorgingshuis)
adres:

Ankerplaats 2
 

8321 RT URK
 

tel: 0527 - 685985
 

fax: 0527 - 685522

Zeewolde:

geen

Verstandelijk gehandicapten zorg

Lelystad:

Stichting Philadelphia Zorg

Is een landelijke netwerkorganisatie die concrete hulp, begeleiding en ondersteuning biedt aan mensen met een handicap en hun ouders. Naast het bieden van wonen in kleinschalige huizen bieden zij ook hulp en begeleiding van thuiswonende gehandicapten.

Adres: Flevum

Kamp 39-38 

8225 HJ Lelystad

tel. 0320-228271

Almere:

geen

Dronten:

Stichting Philadelphia Zorg; Rozemarijn
Adres:
Rozemarijn 36-38
 
8252 CN Dronten
 
tel. 0321-315971

Noordoostpolder:

Stichting Philadelphia Zorg; De Oester
Adres:
Oude Vlie 150
 
8303 XD Emmeloord
 
tel. 0527-617677

Locatie Reijderhaven

Adres: Reijdersant 15

8303 XL Emmeloord

tel. 0527- 616302

Locatie de Zuidert
Adres:
Berkhoutlaan 47-51
 
8304 CL Emmeloord
 
tel. 0527-614133 


Locatie De Rozenburg 
Adres:
Rozenburg 7
 
8302 NL Emmeloord
 
tel. 0527 – 261228

Urk:

Stichting Philadelphia Zorg, Locatie Het Hop
Adres:
Lacon 38
 
8321 SR Urk
 
tel. 0527 – 687130
Locatie Ramswelle
Adres:
Ramswelle 28 

8321 SK Urk 
0527 - 687130 (0527 - 687131 of 0527 - 687132) 

Bijzonderheden: Het Hop heeft 16 plaatsen.

Zeewolde:

Stichting Philadelphia Zorg, Locatie Nieuwe Koers
Adres:
Vlierbesplein 3
 
3892 CV Zeewolde
 
tel. 036-5224256

Locatie Tarwelaan
Adres:
Tarwelaan 102, 104, 106
 
3893 GN Zeewolde
 
tel. 036-5236416

Bijlage 2
Enquête Christelijke Zorg

Flevoland is nog steeds een jonge provincie. Dat heeft voor- en nadelen. Voordelen: er zijn geen vastgeroeste tradities, die ontwikkelingen in de weg zitten. Er worden veel initiatieven ondernomen. 

Nadelen: allerlei voorzieningen zijn nog onvoldoende aanwezig.

Dat is bijvoorbeeld het geval met voorzieningen voor zorg, zoals (crisis-)opvang voor jongeren, opvoedingsondersteuning, voorzieningen ten behoeve van begeleid wonen voor verstandelijk gehandicapten, gezondheidszorg etc, etc.

De fractie van de ChristenUnie van de provinciale staten van Flevoland is daarom bezig met een onderzoek naar de blinde vlekken in de zorg in onze provincie. In dit onderzoek kijken we vooral naar identiteitsgebonden zorg: waar is vraag naar en wat is er in de provincie?

We kijken hierbij naar alle soorten zorg, uitgezonderd de curatieve zorg, dat is de zeg maar specialistische zorg. Hierbij kunt u denken aan ziekenhuizen, huisartsen, tandartsen etc., deze worden dus buiten beschouwing gelaten.

Om een zo compleet mogelijk beeld te krijgen van de vraag naar identiteitsgebonden (christelijke) zorg, hebben wij onderstaande enquête opgesteld met vragen welke volgens ons van belang zijn om een duidelijk beeld te krijgen van de desbetreffende vraag.

Het is de bedoeling dat van elke kerkelijke gemeente in Flevoland +/- 30 enquêtes worden afgenomen in verschillende leeftijdscategorieën en geslachten. Dit moet een dusdanig aantal enquêtes opleveren dat er een vrij goed beeld moet ontstaan van wat er leeft onder de christelijke bevolking in Flevoland. 

Wij willen u vragen de enquête spoedig in te vullen en terug te geven aan de contactpersoon, zodat ze geretourneerd en zo spoedig mogelijk ook verwerkt kunnen worden, eind juli zullen wij beginnen met de verwerking van de enquêtes!

De enquête blijft anoniem. 

Hopelijk wilt u meewerken aan ons onderzoek.

Namens de Provinciale ChristenUniefractie

bij voorbaat dank,

Ans Joosse (Statenlid ChristenUnie)

Dirk van Daalen (Student SPH)

1.

Wat is uw woonplaats?


 2.

Wat is uw geslacht?

0
man


0
vrouw

3.

Wat is uw kerkelijk gezindte?

4.

Wat is uw burgerlijk staat?




0
Alleenstaand


0
Weduwe/ weduwnaar


0
Gehuwd


0
Gescheiden

0
Samenwonend



0
Anders nl.:


5.  

In welke leeftijdscategorie behoort u?

0
18 – 25 jaar

0
45 – 55 jaar


0
25 – 35 jaar

0
55 – 65 jaar

0
35 – 45 jaar

0
65+

6.

Vindt u christelijke zorg belangrijk?

0 Nee, want ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

0 Ja, want ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.

Welke volgorde kiest u? Vul in 1, 2 en 3, waarbij 1 meest belangrijk en 3 minst belangrijk.

__ Zorg met een christelijke identiteit.

__ Zorg met een hoge kwaliteit.

__ Zorg dichtbij.

8. Waarvoor kiest u?


Optie 1:  christelijke zorg, dichtbij, lage kwaliteit.

Optie 2: algemene zorg, dichtbij, hoge kwaliteit.

	Kruis aan:
	Verst. Gehand. Zorg (*1)
	Jeugdzorg
	Ouderen zorg
	Lich. Gehand. Zorg (*2)
	GGZ (*3)
	Maatsch. Opvang
	Verslavingzorg

	Optie 1
	
	
	
	
	
	
	

	Optie 2
	
	
	
	
	
	
	


*1 Verstandelijk gehandicapten zorg

*2 lichamelijk gehandicapten zorg

*3 Geestelijke gezondheidszorg

9.

Waarvoor kiest u?

Optie 1:  christelijke zorg, ver weg, hoge kwaliteit.

Optie 2: algemene zorg, dichtbij, gemiddelde kwaliteit.

	Kruis aan:
	Verst. Gehand. Zorg
	Jeugdzorg
	Ouderen zorg
	Lich. Gehand. Zorg 
	GGZ 
	Maatsch. Opvang
	Verslavingzorg

	Optie 1
	
	
	
	
	
	
	

	Optie 2
	
	
	
	
	
	
	


10. Wat is de maximale afstand die u zou willen afleggen om zorg van gelijke kwaliteit maar met christelijke identiteit te kunnen krijgen?

0
0 – 5     km
0
5 – 15   km

0
15 – 25 km
0
25 – 35 km

0
35 – 45 km
0
45 – tot maximaal _____ km



0
Geen, ik kies niet voor christelijke zorg

11.

Wat is de maximale afstand die u zou willen afleggen om zorg van hogere kwaliteit dan algemene zorg, met christelijke identiteit te kunnen krijgen?

0
0 – 5     km
0
5 – 15   km

0
15 – 25 km
0
25 – 35 km

0
35 – 45 km
0
45 – tot maximaal _____ km



0
Geen, ik kies niet voor christelijke zorg

12.

Welke christelijke zorginstellingen in Nederland kent u, kruis aan?



Geestelijke Gezondheidszorg

0
Stichting In de Wingerd 

0
Stichting In de Bres
0
ELEOS




0
Stichting Wissel
0
STAGG




0
Anders _______________
 


Gehandicaptenzorg
0
Stichting Filadelfia Zorgverlening
0
Stichting PCT
0
Stichting Philadelphia Zorg

0
Dit Koningskind

0       Anders ____________________

Jeugdzorg
0
Stichting Chris


0
Stichting Elim
0
St.Teen Challenge Vlaardingen0
SGJ
0
Stichting De Ark

0
Stichting Timon

0       Stichting OnderDak

0
Anders _____________________

Maatschappelijke Opvang/ Verslavingszorg
0
Leger des Heils

0
De Hoop
0
St. KLOP


0
St. 't Arendsnest



0
St. Nehemia


0
St. Noach




0
St. Rehoboth


0
St. Saron




0
St. Filadelfia


0
De Stap v.z.w.




0
Het Lichtpunt


0
Project De Wissel



0
Stichting De Hezenberg
0
Stichting Stal 36



0
St. Tikvah Woonbegeleiding
0
St. De Schuilplaats

0
St.Teen Challenge Nederland
0
Stichting Terwille

0
Exodus Nederland

0
Gevangenenzorg Nederland

0
St. Evangelisch Begeleide Woonvormen
0
St. Ontmoeting

0
Missionair diakonaal centrum De Herberg
0
Stichting De Brug


0
anders __________________________


Maatschappelijk werk
0
Stichting De Driehoek

0
Stichting De Vluchtheuvel
0
Stichting Schuilplaats

0
Anders _____________________

Preventie en Voorlichting
0
St. Chr. Beweging voor Drankbestrijding
0
Stichting Voorkom 

0
VBOK





0
St. Tot Heil des     

0
Anders ________________________

Volks

13.

Welke christelijke zorginstellingen in Flevoland kent u?

Het gaat er bij deze vraag om dat het instellingen zijn waarvan u weet dat ze in Flevoland gevestigd zijn.



Geestelijke Gezondheidszorg

0
ELEOS



0
STAGG





0
Anders _______________
 


Gehandicaptenzorg
0
Stichting Philadelphia Zorg



0
Anders ____________________

Jeugdzorg
0
Stichting Chris


0
SGJ
0
Anders _____________________

Maatschappelijke Opvang/ Verslavingszorg
0
Leger des Heils

0
St. Tikvah Woonbegeleiding


0
St. Rehoboth


0
anders _____________________


Maatschappelijk werk
0
Stichting De Driehoek

0
Stichting De Vluchtheuvel
0
Stichting Schuilplaats

0
Anders _____________________

Preventie en Voorlichting
0
Stichting Voorkom 

0
VBOK





0
Anders ________________________

14.

Van welke soorten zorg heeft u de afgelopen 5 jaar in Flevoland gebruik gemaakt?

0
Geestelijke gezondheidszorg

0
Verstandelijk gehandicapten zorg

0
Lichamelijk gehandicapten zorg

0
Jeugdzorg

0
Ouderenzorg

0
Maatschappelijke opvang

0
  Verslavingszorg

0
Maatschappelijk werk

0
Anders nl. _______________________________________


0
Geen

15. Welke soorten van zorg mist u in Flevoland?


0
Geestelijke gezondheidszorg

0
Verstandelijk gehandicapten zorg

0
Lichamelijk gehandicapten zorg

0
Jeugdzorg

0
Ouderenzorg

0
Maatschappelijke opvang

0
Verslavingszorg

0
Maatschappelijk werk

0
  Anders nl. _______________________________________

16. Van welke soorten zorg zegt u dat ze zeker christelijk geleverd zou moeten worden in Flevoland?

0
Kortstondige thuishulp

0
Maatschappelijk werk

0
Geestelijke gezondheidszorg

0
Maatschappelijke opvang

0
Ouderenzorg



0
Verslavingszorg


0
Lichamelijk gehandicapten zorg
0
Jeugdzorg


0
  Anders, nl. ________________________________________

17. Van welke soorten zorg zegt u dat ze zeker christelijk geleverd zou moeten worden in Nederland?

0
Kortstondige thuishulp

0
Maatschappelijk werk

0
Geestelijke gezondheidszorg

0
Maatschappelijke opvang

0
Ouderenzorg



0
Verslavingszorg


0
Lichamelijk gehandicapten zorg
0
Jeugdzorg


0
  Anders, nl. ________________________________________

18.
Zou u er bezwaar tegen hebben al zou de zorgverlener algemeen zijn, maar de afdeling die u zorg levert christelijk? Bijvoorbeeld: Een algemeen verzorgingshuis, met een christelijke wooneenheid, dus met christelijk personeel, maar een algemene directie.

Optie 1

Ja

Optie 2
Nee

	Kruis aan:
	Verst. Gehand. Zorg
	Jeugdzorg
	Ouderen zorg
	Lich. Gehand. Zorg 
	GGZ 
	Maatsch. Opvang
	Verslavingzorg

	Optie 1
	
	
	
	
	
	
	

	Optie 2
	
	
	
	
	
	
	


19.

Heeft u nog opmerkingen of tips?

__________________________________________________________

Wij willen u hartelijk bedanken voor het invullen van dit onderzoek, we hopen de uitkomsten van ons onderzoek snel te kunnen verwerken om zo de blinde vlekken qua christelijke zorgverlening in Flevoland in kaart te brengen en ons er sterk voor te maken dat deze blinde vlekken op een verantwoorde wijze ingevuld worden. Mocht u de uitkomsten van deze enquête willen ontvangen dan kunt u dit onder aan de enquête vermelden. Let wel dat de enquête dan niet langer anoniem is! Mocht u toch anoniem willen blijven richt dan een schrijven aan:

E-mail: 
daalen_d@hotmail.com

Adres:
Enquête Christelijke zorg


Corridor 25

 
3893 BA Zeewolde

Graag attenderen wij u ook op de ChristenUnie site: www.flevoland.christenunie.nl

Ik zou graag de uitkomsten van de enquête willen ontvangen

0 Ja, mijn adres is 

0 Nee

Nogmaals bedankt voor het invullen!

Bijlage 3 

IDENTITEITSGEBONDEN ZORG IN FLEVOLAND

Lijst van contacten en kort verslag van de gesprekken tijdens het onderzoek.

Voorjaar 2002.

· NPV, Veenendaal en afdeling Zwolle (Nederlandse Patiënten Vereniging.)
De NPV brengt het onderwerp van ons onderzoek aan de orde bij de achterban.

· ZGB, Lelystad (ZorgGebruikersBundeling Flevoland.)
Er is binnen de ZGB aandacht voor identiteit, maar dit staat momenteel op een laag pitje. Er wordt verwezen naar de wet geestelijke verzorging. Binnen de voortgang van de regiovisies zal de identiteitsvraag aan de orde gesteld worden door de ZGB.

· JAG, Zwolle (Juridisch Adviesbureau Gezondheidszorg.)
· Stichting Nieuw Veldzicht, Almere (Vakinternaat voor jongeren.)

· Stichting De Hoop, Dordrecht (Evangelische verslavingszorg en hulpverlening.)

De bereidheid wordt uitgesproken te onderzoeken of een dependance in Flevoland tot de mogelijkheden behoort.

Melding wordt gemaakt van het feit dat justitie (Den Haag) De Hoop reeds heeft benaderd met de vraag of zij in Flevoland niet wat kunnen opzetten.

In het land zijn door particulier initiatief in Groningen, Rijssen en Katwijk verslavingscentra opgezet. Deze worden door eigen fondsvorming bekostigd. Plaatselijk draagvlak is hiervoor van levensbelang: er zijn veel vrijwilligers voor nodig. Een dependance van De Hoop, die gefinancierd zou worden door de AWBZ is minder afhankelijk van plaatselijk draagvlak. 

Voorwaarde voor de realisering van een dependance is medewerking van provincie en zorgkantoor.

Ons onderzoek spreekt de Hoop erg aan. De Hoop stuurt mede naar aanleiding van ons gesprek een brief naar de gedeputeerde van de provincie Flevoland met zorg in de portefeuille. Gevraagd wordt om een gesprek met gedeputeerde om de mogelijkheden te bespreken voor de vestiging van een verslavingskliniek in Flevoland.

· SGJ, Zwolle (Stichting Gereformeerd Jeugdwelzijn.)

Aandachtsgebieden van SGJ zijn:

· Vrijwillige opvoedingsondersteuning aan ouders en/of jongere (Jeugdhulpverlening)

· Pleegzorg

· Voogdij (Jeugdbescherming: SGJb)

· Residentiële zorg (jeugdhuizen)

In het jaar 2001 hebben vanuit de provincie Flevoland 10 hulpvragen de SGJ bereikt.

Doelgroep van de SGJ is de gereformeerde gezindte.

SGJ ziet geen redenen om in Flevoland iets te ondernemen gelet op het geringe aantal hulpvragen uit Flevoland.

· Rudolphstichting, Ede 

· Stichting Dit Koningskind, Zwolle (Residentiële hulp aan verstandelijk gehandicapten.)

(Sinds oktober 2002 “Sprank” geheten.)

Dit Koningskind is een kleine organisatie, voortgekomen in de jaren 70  uit onvrede van ouders van gehandicapte kinderen met de geboden zorg door Philadelphia. 

Dit Koningskind biedt voornamelijk residentiële hulp aan gereformeerd vrijgemaakte verstandelijk gehandicapten.

Als knelpunt voor Dit Koningskind wordt de beperkte beschikbaarheid van huizen genoemd, waarin de gehandicapten kunnen gaan wonen: personeel is beschikbaar, geld is ook niet direct het probleem.

Gesprekspartner noemt als mogelijkheid voor Dit Koningskind vestiging in Flevoland van een woonzorg-appartementencomplex te realiseren in samenwerking met Philadelphia. Beide organisaties zouden hierin voor eigen bewoners hulp kunnen gaan aanbieden, terwijl de exploitatie gezamenlijk zou kunnen worden opgevat.

Dit Koningskind heeft momenteel ruimtegebrek op het oude land. 

· Eleos, Zwolle (Intramurale en ambulante geestelijke gezondheidszorg.)

Volgens gesprekspartner is ons doel: “Flevoland onder de aandacht brengen van instellingen die alleen op het oude land bezig zijn”  zeer nuttig. Flevoland is voor velen nog steeds een witte vlek.

Hij ziet zeker mogelijkheden voor bijvoorbeeld ambulante psychiatrische hulp in Flevoland, gekoppeld aan (een) huisartspraktijk(en). Op Urk is daar al sprake van: daar is een SPV-er van Eleos werkzaam; iets dergelijks kan in de andere gemeenten ook, mits dit zelf wordt aangegeven. 

Ook beschermde woonvormen horen volgens hem tot de mogelijkheden, bijvoorbeeld op Urk.

Uit verwijzingscijfers van cliënten uit Flevoland, die hulp van Eleos krijgen, blijkt dat er in het jaar 2001 92 contacten (ambulant) zijn geweest van Eleos met cliënten uit Flevoland.

Er wordt aangegeven dat als er duidelijk behoefte is aan psychiatrische hulp, Eleos hier wel op in zou willen springen. In mei 2002 komt de melding dat er op directieniveau gesproken is over extra (ambulante)  psychiatrische hulp op Urk.

· Stichting Rehoboth, Emmeloord (Maatschappelijke opvang.)

Rehoboth is een initiatief van plaatselijke kerken, oorspronkelijk uit Lemmer. Bestaat ca 10 jaar. Biedt tweeledige hulp aan mensen met een leeftijd boven 18 jaar:

· Bij psychosociale problemen

· Intern: gedurende ca 6 maanden wordt een trainingsprogramma gevolgd. Van de 15 mensen die er nu wonen zijn er 4 afkomstig van NOP/Urk, de anderen komen van elders uit Nederland. 

· Ambulant (“extern”): er zijn maatschappelijk werkers die spreekuur houden.

· Als “sociaal pension”  biedt het onderdak aan dak- en thuislozen. Dit wordt een steeds belangrijker functie. Aanmelding geschiedt via het meldpunt in Almere van de GGD, in samenwerking met het Leger des Heils. Verslaafden (alcohol/drugs)  worden verwezen naar andere hulpverlening (CAD).

Financiering: voornamelijk middels fondsvorming, donaties van kerken en particulieren en voor een klein deel van het zorgkantoor (geoormerkt voor geïndiceerde hulp.)

Er wordt geparticipeerd in een regionaal platform van maatschappelijke dienstverlening. 

· Philadelphia Zorg Flevoland  (Onder andere gezinsvervangende tehuizen; begeleid zelfstandig wonen).

Philadelphia is in elke gemeente van Flevoland behalve Almere aanwezig met zorgvoorzieningen voor verstandelijk gehandicapte mensen. 

In Almere heeft Philadelphia sinds kort ook voet aan de grond. Daar zal ook een woonvorm voor verstandelijk gehandicapten worden gerealiseerd.

Philadelphia staat open voor nieuwe initiatieven. Voorwaarde voor een levensvatbaar initiatief is dat door betrokkenen de vraag op het bordje van Philadelphia gelegd moet zijn. Betrokkenen zijn ouders of verwanten van verstandelijk gehandicapten.

Volgens de gesprekspartner zijn financiën op dit moment geen probleem, evenmin huisvesting. De ontwikkeling naar pgb-financiering biedt kansen voor kleinschalige initiatieven. 

Gesprekspartner ziet een grote vraag naar woonzorgvormen voor ouderen, nu en in de naaste en verdere toekomst!

· Diaconaal steunpunt van de gereformeerde kerken vrijgemaakt, Zwolle.

· Huisarts te Urk.

· Huisarts te Lelystad.

· Oud medisch-directeur Zuiderzeeziekenhuis.

· (Inmiddels oud-) gedeputeerde Zorg Provincie Flevoland.
Wacht mogelijkheden naar aanleiding van ons onderzoek met belangstelling af.

· Ambtenaar Provincie Flevoland belast met portefeuille regiovisies zorg.

Doet een aantal suggesties ten aanzien van:

· ZGB: bespreek met hen de opzet van hun enquêtes, die bedoeld zijn de zorgvraag boven water te krijgen; wordt daarin de vraag gesteld naar identiteitsgebonden zorgaanbod?

· Overweeg de mogelijkheid van identiteitsgebonden zorgaanbod binnen “algemene”  instellingen, als een RIBW; bijvoorbeeld een wooneenheid waarin een bepaalde identiteitsgebonden zorg wordt geleverd door daarbij passend personeel. Of binnen een verpleeghuis zou een “huiskamer”  gegroepeerd kunnen worden met als gemeenschappelijke noemer een bepaalde identiteit. Hij attendeert op een op stapel staande uitbreiding van het verpleeghuis Coloriet, waar zo’n optie het overwegen waard is. 

· Gesprekspartner zal onze insteek inbrengen op het platform van stuurgroepen van de verschillende regiovisies, dat binnenkort bijeenkomt.

· Cliëntenraden: Binnen elke instelling fungeert een cliëntenraad. Daar kan onze vraag (namelijk is er behoefte aan identiteitsgebonden zorgaanbod en in hoeverre voldoet het aanbod aan de vraag) ook ingebracht worden.

· Zorgkantoor: In hoeverre is de vraag naar identiteitsgebonden zorgaanbod en –vraag in beeld bij het zorgkantoor?

· Coördinator met betrekking tot palliatieve (thuis-)zorg in Flevoland.
Heeft hospice op Urk en in Emmeloord geïnitieerd.

Gesprekspartner ziet mogelijkheden voor een hospice in Lelystad.

· Leger des Heils, Almere.

·  Het LdH doet veel aan maatschappelijke opvang, niet alleen in Almere, maar ook in Lelystad en in de NOP. Van de totale uitgaven van het Leger des Heils aan wonen, zorg en welzijn in Nederland (€ 10 miljoen) wordt in Flevoland € 2,8 miljoen  (= 28%) uitgegeven.

· Projecten zijn:

· Grijs genoegen: een wijkgebonden initiatief (Almere Buiten) waarbij 60-plussers opgezocht worden en geholpen. Signalering van hulpbehoevenden door huisarts, buren, wijkagent en anderen. Uit dit project is een vervolg gekomen door samen met de GGD hun huis en zichzelf verwaarlozende en vervuilende personen te helpen met schoonmaken van hen en hun huis en te begeleiden om terugval te voorkomen. Dit gebeurt in heel Flevoland.

· Zorgcentrum Buitenhaeghe: circa 350 ouderen krijgen zorg op maat, hetzij in huis, hetzij op afstand in aanleunwoningen.

· Noodopvang Perspectief: crisisopvang voor 10 jongeren en 15 volwassenen (veelal moeders met kind(eren)) in Almere. Perspectief is 24 uur per dag 7 dagen per week bereikbaar. De bezetting is 125%, 80% van degenen die opvang krijgen is afkomstig van Flevoland (niet alleen Almere), de rest voornamelijk uit Amsterdam. Door Perspectief worden indicatieformulieren voor BJZ ingevuld.

· Enkeltje Zelfstandig: in 4 fasen worden jongeren van 15 tot 25 jaar geholpen zelfstandig te leven. De eerste fase is meestal die van noodopvang in Perspectief. In de drie volgende fasen (in Lelystad of Almere) wordt met hen een baan gezocht en worden de jongeren voorbereid op een zelfstandig leven.

· Dagtrainingscentrum: Trainingen voor minderjarigen (12 tot 18 jaar) in Lelystad die delinquent gedrag vertonen of dreigen met criminaliteit in aanraking te komen. Instroom via justitie of vrijwillig.

· Statenfractie ChristenUnie Utrecht.

In de provincie Utrecht zijn veel landelijke identiteitsgebonden zorginstellingen gevestigd.

· Tikvah Woonbegeleiding, Lelystad (Maatschappelijke opvang.)
Dit is een initiatief van gemeenteleden van de evangelische Reveilgemeente in Lelystad. Tikvah biedt begeleiding bij zelfstandig wonen aan personen van 18 jaar en ouder met een zekere mate van zelfstandigheid. Er is een maatschappelijk werker voor 8 uur per week in dienst. Er is nu (juni 2002) een woonappartement ingericht waar 1 persoon via urgentie, bemiddeld door Tikvah met de woningbouwvereniging, onderdak heeft gevonden. In de zomer van 2002 zal een 2e woonruimte beschikbaar komen voor een 2e cliënt. Dit initiatief is door een gift van het Juliana Welzijn Fonds op de rails geholpen. 

· Stuurgroep Zicht op Zorg in de Gereformeerde Gezindte.

Deze stuurgroep heeft onderzoek gedaan naar identiteitsgebonden zorg in Nederland. Het rapport hiervan is in 2000 verschenen (zie literatuurlijst nummer 2.) In april 2002 is een symposium over dit thema (Kiezen met Zorg) gehouden.

Enkele conclusies uit het rapport “Zicht op Zorg in de gereformeerde gezindte”  zijn:

· De omvang van het aanbod blijft ver achter bij de omvang van de doelgroep. Daardoor kunnen veel vormen van zorg ook niet worden aangeboden. De leemtes zijn groot, zowel kwantitatief als kwalitatief. Bij kwalitatieve leemtes kan gedacht worden aan de jeugdzorg, de ouderenpsychiatrie, de langdurende zorg voor volwassenen en de ambulante verslavingszorg (pag. 110.)

· Het aanbod van identiteitsgebonden jeugdzorg vertoont diverse leemtes, waarvan vooral het ontbreken van intramurale en semi-murale jeugd-GGZ en voorzieningen voor licht verstandelijk gehandicapte jongeren met gedragsproblemen als een gemis wordt ervaren (pag. 130.)

· Daarnaast blijft het aanbod van de wel aanwezige voorzieningen achter bij hetgeen men op grond van de omvang van de gereformeerde gezindte zou verwachten (pag. 130.)
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Foto titelblad: “Anatomische les” van S. Blankaart. Kopergravure. “Blancardi corporis humani anatomia novissima”; uit: J.L. Kool-Blokland: De zorg gewogen; zeven eeuwen godshuizen in Middelburg.
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