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Strategienota 2024-2026 

 

In deze Strategienota beschrijven wij hoe we de toekomst zien en waar we ons als Azora de komende 

jaren op gaan richten. Deze strategienota is tot stand gekomen door een viertal sessies met het MT, 

een sessie met alle gremia (Radendag) en de RvT. Allereerst gaan we in op de ontwikkelingen die op 

ons afkomen, vervolgens beschrijven we waar we voor staan, wat onze belangrijkste strategische 

uitdaging en opgave is en onze strategische keuze. Vervolgens wordt onze strategische keuze 

vertaald in thema’s waar we de komende jaren mee aan de slag gaan. We gaan in op hoe we onze 

stakeholders hierbij betrekken. Tot slot wordt aangegeven welke eisen deze koers stelt aan leider-

schap en autonomie.  

 

Externe ontwikkelingen  

De zorg staat onder druk en de druk neemt toe. Als we niets doen dreigt de zorg vast te lopen. Met het 

Integraal zorgakkoord (IZA), het Wonen en Ondersteunen  en Zorg voor Ouderen (WOZO), het 

Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) en het TAZ (Transitie naar Arbeidsbesparende Zorg) zijn de 

afgelopen periode op landelijk niveau veel belangrijke ontwikkelingen in gang gezet om een 

transformatie in de zorg in gang te zetten om zo de zorg voor iedereen toegankelijk, kwalitatief goed 

en betaalbaar te houden in de toekomst.  

Wij sluiten ons aan bij dit landelijke beleid, want ook wij zien in onze regio dat er impactvolle 

ontwikkelingen op ons afkomen. De komende jaren wordt de vraag naar zorg meer en complexer. Zo 

hebben we te maken met een forse toename van het aantal ouderen en daarbinnen van het aantal 

80+’ers. Het aantal mensen met dementie neemt toe. Uit het regiobeeld (2023) blijkt dat mensen in 

onze regio minder zelfredzaam zijn dan gemiddeld in Nederland, mensen vaker meerdere klachten 

hebben (multiproblematiek) en overgewicht. Tegelijkertijd is er krimp op de arbeidsmarkt. En alhoewel 

de omgeving zich sterk kenmerkt door noaberschap wordt er ook in onze regio een afname van 

mantelzorg en informele zorg voorzien (zie bijlage I).  

Er zal een kloof ontstaan tussen de vraag naar en het aanbod van zorg, de zogenaamde zorgkloof. 

Zorg zal in toenemende mate thuis geleverd worden, overwegend omdat dit de wens van ouderen is, 

maar ook omdat het aantal verpleeghuisbedden is bevroren.  Alleen de mensen met een zeer 

complexe zorgvraag zullen nog intramuraal opgevangen kunnen worden. Financieel zien we ons 

geconfronteerd met een steeds strakker kader, veroorzaakt door een reductie op het WLZ kader, een 

korting op de NHC component en stijging van kosten door inflatie en cao-afspraken.  

 

Waar staan we voor 

Gezien bovenstaande ontwikkelingen komen wij  pas in beeld wanneer mensen het niet meer zelf 

kunnen, hun netwerk hen ook niet meer kan helpen en zorgtechnologie ook geen oplossing biedt. Wij 

zien het als taak om mensen te helpen bij het zo zelf- of samenredzaam mogelijk zijn.  

Wij willen bijdragen aan de kwaliteit van leven van ouderen. Oftewel leven toevoegen aan de dagen. 

In de afgelopen jaren hebben we het concept leefplezier geïntroduceerd. Hierbij gaat het om het echt 

ontmoeten van de cliënt / bewoner, goed weten wat hij/zij belangrijk vindt en dit als uitgangspunt 

nemen van je handelen. Naast zorg en behandeling zijn welzijn en een passende woonvorm 

essentieel voor het leefplezier van mensen. Daarom hebben we de missie als volgt geformuleerd: 
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Missie:  

Wij willen bijdragen aan het leefplezier van ouderen en specifieke doelgroepen in de Achterhoek.  

 
Wij leveren zorg, behandeling, welzijn en passende woonvormen aanvullend op wat mensen zelf 
kunnen zodat zij, ongeacht waar zij verblijven, zo zelfstandig mogelijk hun eigen leven kunnen 
leiden eventueel met ondersteuning van hun netwerk en/of zorgtechnologie.  
 
 

Visie (stip op de horizon) : 

De komende jaren willen wij een beweging gaan maken in de wijze waarop wij onze diensten  

aanbieden. Zo anticiperen we op de ontwikkelingen die op ons af gaan komen. 

 

De beweging die we gaan maken is: 

- Van zorgen voor …,naar zorgen dat … 

- Van ‘bevorderen van de regie’ naar ’ondersteunen van de zelf- en samenredzaamheid’ 

eventueel met behulp van inzet zorgtechnologie. Alleen indien nodig leveren wij aanvullend 

(professionele) hulp op het gebied van zorg, behandeling, welzijn en passende woonvormen.   

- Naar (nog) complexere zorg, zowel extramuraal als intramuraal.   

- Van ’opvangen van acute zorg’ naar ’zoveel mogelijk voorkomen van acute probleemsituaties 

in de thuissituatie’, indien de situatie toch acuut wordt, kunnen wij de eerste opvang doen door 

verschillende vormen van kort verblijf, gericht op het weer naar huis gaan van de cliënt. 

- Naar beperken / uitstellen van behandeling en zorg door de inzet van welzijn, zorgtechnologie 

en preventie. 

- Naar gebruik maken van ons zorgcontinuüm. Bij de inzet gaan we uit van onderstaande 

piramide zoals die ook regionaal wordt gehanteerd. We helpen mensen zelf-/samenredzaam 

te zijn, voorliggend op de inzet van  aanvullende zorg. Door deze trapsgewijze aanpak komen 

we tegemoet aan het leveren van passende zorg. Bij inzet van hulp kijken we altijd vanuit het 

totale mensbeeld.  

 

 Doelgroepen en specialisme: 

Veelal ouderen en specifieke doelgroepen.  

Wij hebben specifieke kennis van complexe psycho-geriatrie en somatische zorg. Daarnaast 

zijn wij gespecialiseerd in Revalidatie, Gerontopsychiatrie, Korsakov en Palliatieve zorg. Voor 

deze expertisegebieden vervullen wij een satelliet functie voor de regio. Voor wat betreft 

Gerontopsychiatrie wordt bezien of we ons door kunnen ontwikkelen naar een regionaal 

expertise centrum. Naast deze specialistische zorg bieden we eerstelijnsbehandeling aan 

zodat mensen zo lang mogelijk thuis en zelfstandig kunnen blijven wonen.  
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Verzorgingsgebied 

Wij werken plaats onafhankelijk: bij mensen thuis, vanuit wijksteunpunten, ons 

vitaliteitscentrum, in dagbesteding, in een tijdelijke of permanente verblijfsituatie (10 locaties).  

Wij rekenen de Achterhoek tot ons verzorgingsgebied en de gemeenten Oude IJsselstreek en 

Monfertland tot onze kernregio’s.  

  

 Kernwaarden: 

Wij bevorderen dat onze cliënten eigen regie hebben, autonomie en verbondenheid ervaren 

en het gevoel hebben er toe te doen. Door vanuit deze kernwaarden onze diensten aan te 

bieden bevorderen we het leefplezier van de cliënten en het werkplezier van de medewerkers.  

We willen dat medewerkers ‘het goede doen voor de cliënt’. In het contact met de cliënt 

moeten medewerkers zich niet belemmerd voelen door allerlei regels en richtlijnen. We 

handelen vanuit de volgende tegelwijsheden:   

 

 

 

 

Duurzaamheid 

Naast deze kernwaarden waarop we onze dienstverlening willen uitvoeren, hebben we ook 

een kernwaarde voor onze zorg- en bedrijfsvoering: duurzaam. De klimaatcrisis is de grootste 

bedreiging voor de volksgezondheid. Klimaatverandering en milieuverontreiniging leiden tot 

steeds meer en andersoortige zorgvragen. Denk daarbij aan infectieziekten en hittestress. In 

Nederland is de zorgsector verantwoordelijk voor 7% van de uitstoot van broeikasgassen, 4% 

van het afval en 13% van het grondstoffengebruik. Met het leveren van zorg draagt de zorg 

dus bij aan de klimaatcrisis. Deze paradox willen we helpen doorbreken. Wij willen de zorg zo 

leveren dat we bijdragen aan duurzame zorg. Bij ons handelen is duurzaamheid daarom het 

uitgangspunt. 

 

Strategische opgave 

Onze strategische opgave is de zorg toegankelijk, kwalitatief goed en betaalbaar te houden bij een 

afname van mensen en middelen om de zorg te leveren. 

 

Strategische keuze 
 
Onze topprioriteit is om enerzijds maatregelen te nemen om de zorgkloof te dichten. We weten 
echter dat de zorgkloof onoverbrugbaar is en dat we dus tegelijkertijd keuzes moeten maken in ons 
zorgaanbod en zo moeten toewerken naar een nieuwe werkelijkheid. 
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Zorgkloof dichten 
Belangrijkste maatregelen om de zorgkloof te dichten zijn het stimuleren van zelf- en 
samenredzaamheid van cliënten, inzet zorgtechnologie, langer thuis laten wonen cliënten en werven 
en behoud personeel. 
 
Keuzes maken in zorgaanbod 

Keuzes in het zorgaanbod moeten worden gemaakt om de schaarste zo goed mogelijk te verdelen. 

Professionele hulp wordt daar ingezet waar het het hardst nodig is. Productinnovatie kan ertoe leiden 

dat minder zorg nodig is of andere manier van zorgverlening mogelijk wordt. Keuzes in het 

zorgaanbod kan inhouden iets niet meer aan te bieden, of alleen aan een bepaalde doelgroep niet 

meer aan te bieden of juist een zorgaanbod te ontwikkelen zodat per saldo met minder ondersteuning 

toe kan.  

 
Ons kader bij de uitwerking van de strategische keuze is de maatschappelijk opgave om naar 
duurzame zorg te gaan. Dit is een uitgangspunt bij het maken van keuzes of het nemen van 
maatregelen.  
 
Zowel het dichten van de zorgkloof als het maken van keuzes vergt een veranderingsproces, dat 
zorgvuldig begeleid moet worden.  
 
Deze strategie brengt het volgende risico met zich mee. Wanneer de maatregelen om de zorgkloof te 
dichten zeer succesvol zijn, kan dit tot leiden tot een verminderd urgentiebesef, waardoor de 
veranderingsbereidheid en de bereidheid tot het maken van keuzes kan afnemen.  

 

Strategische uitwerkingsvraagstukken: thema’s 

Om de strategie te verwezenlijken gaan we ons de komende periode toeleggen op de volgende zes 
thema’s: 

 
1) Duurzaamheid 
Duurzaamheid is leidend bij de keuzes die we gaan maken. Duurzaamheid loopt door alle processen 
heen. De Green Deal is het kader van waaruit we werken en de Milieu Thermometer Zorg gebruiken 
we als handvat.   
 

2) Bewustwording  

Om te veranderen is allereerst bewustwording nodig bij verschillende doelgroepen. Bewustwording dat 

de zorg moet veranderen, dat we niet op de huidige voet verder kunnen gaan. Van belang is 

urgentiebesef te creëren en beseffen dat we toe gaan naar een nieuwe werkelijkheid. De 

maatschappij in brede zin zal mee genomen moeten worden. Heel gericht zal communicatie moeten 

plaatsvinden naar (toekomstige) cliënten en hun naasten. Daarnaast zullen we onze medewerkers en 

vrijwilligers goed moeten meenemen. We zullen zoveel mogelijk gaan aansluiten bij de initiatieven die 

lopen. Actiz heeft een landelijke campagne genaamd ’Over morgen’. De zes VVT organisaties in de 

Achterhoek hebben deze landelijke campagne reeds vertaald in een regionale campagne. Hieruit 

kunnen wij weer putten voor onze organisatiespecifieke campagne. 

 
3) Anders Werken 
Het ‘Anders Werken’ heeft de volgende componenten in zich:   

• Stimuleren zelf- en samenredzaamheid cliënten 

• Inzet zorgtechnologie en innovatie 

• Langer thuis wonen cliënten 

• Werken volgens concepten Leefplezier (het beter leren kennen van de bewoners en voor hen 
doen wat er toe doet) en Reablement (vergroten van de zelfredzaamheid van cliënten).  

• Voorbereiden op complexere zorg  

• Voorbereiden op een kortere verblijfsduur intramuraal (mutaties) 

• Verminderen administratieve lasten 
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Bovenstaande zal zowel voor de intra- als de extramurale zorg uitgewerkt moeten worden. Aandacht 
voor veranderingsproces is belangrijk (zie bijlage III en bijlagenbundel).  

 
 

4) Keuze in zorgaanbod  
Onze maatschappelijke verantwoordelijkheid en positie in de omgeving zijn bepalend voor onze 
keuzes in het zorgaanbod. Daarbij is het van belang dat we per zorgaanbod de kosten/baten goed in 
beeld hebben en afzetten tegen het strategisch belang. Ook de betekenis voor medewerkers moet 
worden meegenomen. Indien het zorgaanbod niet kostendekkend is, wordt bekeken hoe het 
kostendekkend gemaakt kan worden. De RVE managers intramuraal, extramuraal en kort verblijf 
brengen deze analyse voor hun eigen onderdeel in kaart.  
 
Om de ontwikkeling naar huis mogelijk te maken zullen we nieuwe zorgvormen (mede) moeten gaan 
ontwikkelingen. Zorgvormen zoals Volledig Pakket Thuis (VPT) en Modulair Pakket Thuis (MPT) die 
we nu al leveren, zullen doorontwikkeld moeten worden. Daarnaast willen we geclusterde 
woonvormen mogelijk maken (semi-muraal vastgoed), gespikkeld wonen in de wijk zal moeten worden 
bezien. Voor nieuwe zorgvormen zal ter onderbouwing vooraf een business case worden opgesteld. 
Tot slot blijven we investeren in onze expertise centra (Revalidatie, Gerontopsychiatrie, Korsakov en 
Palliatieve zorg), zodat we de complexe zorg blijvend goed aan kunnen bieden.  
 
 
 
5) Het personele potentieel maximaal benutten 
Bij dit thema gaat het om het werven en behouden van personeel. In de eerste plaats is hier een rol 
voor de teammanagers weggelegd. Zij moeten zo in positie worden gezet dat zij voldoende aandacht 
voor het personeel kunnen hebben. Daarnaast lopen allerlei initiatieven op dit gebied zoals Duurzame 
Inzetbaarheid, het Potentieel Pakken en Kleurrijk Zorgen en deze zullen de komende jaren nog verder 
worden uitgebouwd. Een veelheid aan activiteiten op gebied van leren en ontwikkelen wordt gedaan 
onder de vlag van Azora Academy. Azora Academy zal de komende jaren nog verder worden 
uitgebouwd. Het opleiding van mensen zonder een zorgachtergrond en kennisontwikkeling bij 
informele zorgmedewerkers zal veel aandacht krijgen. Alles tezamen moet ervoor zorgen dat 
medewerkers goed werkgeverschap ervaren. Wanneer medewerkers goed werkgeverschap ervaren is 
dat een belangrijke reden om te blijven en heeft het aantrekkingskracht op potentiële nieuwe 
medewerkers.  
 
 
6) Efficiënter inrichten van (alle) processen zodat zij bijdragen aan een gezonde bedrijfsvoering 
Vanwege het krappere financiële kader is het belangrijk om de processen efficiënt in te richten, zodat 
we hier besparingen kunnen realiseren. Bij het inrichten van de processen gaat het Azora-brede 
belang voor het locatiebelang. Met name worden kansen gezien in verdere digitalisering van 
processen en de kennisvergroting over inrichting van het digitale proces.    
 
Data zijn hierbij van belang. Valide data krijgen we door registratie op een plek (1 waarheid). Onze 
stuurinformatie gaan we nog scherper formuleren. We kunnen nog een verbeterslag maken in het 
ontsluiten van data. Beveiliging van data en privacy is een (blijvend) aandachtspunt.  

 
De thema’s zijn 6 parallelle thema’s. De meeste focus zal liggen op 2 en 3. Andere thema’s zijn al in 

gang gezet, worden verder uitgebouwd en lopen parallel hieraan.  

Thema’s worden omgezet in programma’s & daarbij behorende concrete doelstellingen, jaarlijks 

worden deze bijgesteld. Toetssteen voor in te zetten activiteiten : dicht het de zorgkloof, wordt 

zorgaanbod aangepast zodanig dat de zorg toegankelijk en beschikbaar blijft voor degene die niet 

zonder professionele hulp kunnen door complexiteit van zorg die zij nodig hebben of geen alternatieve 

manieren hebben (netwerk / technologie) om zorg te ontvangen.   
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Stakeholders 
Bovenstaande thema’s pakken we niet alleen op. Voor alle thema’s (of subonderdelen) geldt dat 
afgewogen wordt of we iets of in samenwerking met andere organisaties doen of alleen doen. We 
hebben goede samenwerkingsrelaties en netwerken in de regio.  
Om deze strategie te realiseren beschouwen we Markenheem, de Gouden Leeuw groep, Careaz, 

Sensire, Marga Klompe, het Slingeland ziekenhuis, de huisartsen groep oude IJssel streek, Menzis, 

gemeenteoude IJsselstreek, gemeente Montferland, Wonion en het Graafschap college als 

belangrijkste sleutelfiguren waarmee we intensief samenwerken. 

Daarnaast werken we nauw samen met Buurtzorg, GGNet, Estinea, Zozijn, Iriszorg, GGD Noord Oost 

Gelderland, de Liemerije, Plavei, Streekziekenhuis Koningin Beatrix, Rijnstate, RadboudUMC.  

 
De reguliere tarieven staan onder druk. Steeds meer financiering komt beschikbaar via subsidies of 
domeinoverstijgende betaaltitels. Voor de subsidies is veelal een voorwaarde dat de aanvraag 
verloopt via meerdere partijen. Het IZA akkoord is daar een goed voorbeeld van. Azora wordt gezien 
als een systeempartij en initieert en wordt uitgenodigd bij in dit soort samenwerkingsverbanden. Deze 
bijdrage willen we blijven leveren.  

 

Consequenties van de strategie voor structuur, leiderschap & autonomie  

Bovenstaande ontwikkeling stelt eisen aan de organisatie. Het vraagt van de organisatie: 
1) Wendbaarheid: flexibel en pro – actief zijn; vanuit stabiliteit een keuze maken 
2) Slagkracht 
3) Resultaatverantwoordelijkheid 

 
Om dit te bereiken is verandermanagement en projectmatig werken noodzakelijk. Dit zijn 
vaardigheden waarin we managers en medewerkers moeten gaan scholen. Ook wordt bezien of extra 
capaciteit op dit vlak (extern of intern) moet worden aangetrokken.  
 
De beweging ‘ het vergroten van de zelfredzaamheid en samenredzaamheid van de cliënt’ vraagt van 
medewerkers dat zij meer loslaten (zorgen dat ipv zorgen voor). Het vraagt van de medewerker ook 
dat zij zelfstandig(er) hun werkzaamheden uitvoeren. In het contact met de cliënt en familie moet de 
medewerker kunnen bepalen wat op dat moment het goede is om te doen voor de cliënt. Dit vraagt op 
zijn beurt weer dat de teammanager wat meer afstand neemt (problemen niet oplossen voor 
medewerkers maar medewerkers coachen om de zich voordoende vraagstukken zelf op te lossen).  
Van teammanagers wordt verwacht dat zij naast aandacht voor het team ook tezamen de locatie 
runnen. Hierdoor heeft de regiomanager tijd om verbindingen tussen zijn locaties/regio’s te leggen en 
af te stemmen met collega MT leden, hetgeen de transitie van hen vraagt. Ook ontstaat er dan meer 
tijd met regionale partners samenwerkingsverbanden aan te gaan.  
 
De komende tijd zal bovenstaande verder uitgewerkt worden. Een vertaling zal plaatsvinden naar 
eisen die gesteld kunnen worden (niveau, uniformiteit) en welke ondersteuning nodig is om goed in de 
beoogde rol te komen.   
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Bijlage I: Externe omgeving   
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Bijlage II: Aanbod Azora  
 

Zorg voor thuiswonenden: 

 Preventie 

 Advies informatie en voorlichting 

Service1  

Activiteiten omwonenden  

      Huishoudelijke hulp2 

Wijkverpleging & persoonlijke verzorging 

Individuele begeleiding  

Generalistische en gespecialiseerde verpleegkundige hulp  

 Behandeling thuis 

Dagbesteding en -behandeling (in groepen) 

Eerstelijns behandelingen ( fysiotherapie, logopedie, ergotherapie , ….) 

Palliatieve zorg thuis  

VPT, MPT 

 

Tijdelijk Verblijf 

Logeermogelijkheid 

      Observatie en Diagnostiek (ACU) 

      Kort verblijf (ELV) 

Crisisopvang 

Geriatrische revalidatie  

Palliatieve zorg 

   

Verblijf 

- Psychogeriatrische zorg 

- Chronische Somatische zorg 

- Gerontopsychiatrie  

- Korsakov 

 

 
1 Inzetten van technologie zoals personen alarmering naar mantelzorger 
2 Het bieden van huishoudelijke hulp ziet Azora als wenselijk omdat bij het afnemen van de veerkracht hier de 
vraag om ondersteuning doorgaans begint en de huishoudelijk hulp een belangrijke rol kan vervullen bij vroeg 
signalering bij het ontstaan van een verdere zorgvraag. De bekostiging hiervan is echter een dermate groot 
probleem dat de continuïteit hiervan onder druk staat. 
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