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Om de zorg toegankelijk, goed en betaalbaar te houden, voert het kabinet de komende jaren hervormingen door. Bijvoorbeeld op het gebied van de AWBZ en de Wmo. Ook neemt de overheid maatregelen zodat mensen met ondersteuning en zorg langer thuis kunnen blijven wonen. 
1.1 Doel hervorming: langer thuis wonen
Het kabinet heeft de huidige Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) vanaf 2015 hervormd. Het doel is om mensen zo lang mogelijk thuis te laten wonen. Zo nodig met ondersteuning van de gemeente of zorg via de zorgverzekering.
Door beter in te spelen op hun persoonlijke situatie en te kijken naar wat ze zelf nog kunnen doen, kunnen mensen over hun eigen leven blijven beslissen. Zo kan ook de zorg betaalbaar blijven.
De ontwikkeling om langer thuis te blijven wonen is al langer gaande. Maar sinds 1 januari 2015 is er veel veranderd  
Vanaf 2015 is de AWBZ gestopt, deze is overgegaan in: 
1.2 (Nieuwe) Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 2015
De gemeente gaat zorgen voor de ondersteuning van burgers. De nieuwe Wmo 2015 is gericht op deelneming in de samenleving. De wet regelt hulp en ondersteuning, die past bij de persoonlijke omstandigheden van mensen. 
1.2.1 Participatie
In de nieuwe Wmo staan participatie en zelfredzaamheid centraal. Participatie betekent ‘deelname aan het maatschappelijk verkeer’ (van mensen met een beperking of psychische problematiek). Zelfredzaamheid betekent ‘in staat zijn tot het uitvoeren van de noodzakelijke algemene dagelijkse levensverrichtingen en het voeren van een gestructureerd huishouden’  De ondersteuning van de gemeenten moet er op gericht zijn dat burgers zolang mogelijk in de eigen leefomgeving kunnen blijven. 
Binnen de WMO wordt huishoudelijke hulp en begeleiding georganiseerd. Participatie is daarbij het uitgangspunt: wat mensen zelf nog kunnen moeten ze zelf blijven doen of organiseren. Daarnaast wordt vanuit de gemeente (WMO) het sociale wijkteam georganiseerd: dit team werkt samen in een netwerk van organisaties (bijvoorbeeld thuiszorg, psychologen, MEE, Stip, MJD, juridische dienstverlening). Zij bieden zorg en ondersteuning in situaties waar dat nodig is, vanuit de gemeente.

1.3 Zorgverzekeringswet (Zvw)
Wijkverpleegkundigen gaan thuis meer verpleging en verzorging leveren. Via de Zorgverzekeringswet (Zvw) is medische en de verpleegkundige zorg geregeld.
1.3.1 Veranderingen in de thuiszorg (wijkverpleging en verzorging)

In de langdurige zorg wordt mogelijk gemaakt dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen wonen. De behoeften en eigen mogelijkheden van mensen staan centraal. Ook belangrijk is de hulp van familie of anderen in de directe omgeving. Voorwaarde voor het krijgen van zorg thuis, is dat cliënten geneeskundige zorg nodig hebben. Of een groot risico lopen dat zij deze zorg in de toekomst nodig hebben. Dit betekent dat hun gezondheid snel kan veranderen of verslechteren. Het gaat vooral om kwetsbare ouderen (www.zorgatlas.nl). Via de zorgverzekering kunnen mensen medische zorg thuis krijgen. Bijvoorbeeld verpleegkundige zorg. Onder verpleegkundige zorg of persoonlijke verzorging thuis wordt verstaan: hulp bij het opstaan, aankleden, douchen, naar het toilet gaan, wondverzorging of helpen met injecties. De thuiszorg levert verzorging en verpleging thuis, en heeft daarvoor een contract afgesloten met het zorgkantoor van de zorgverzekeraars (www.zorgtoppers.nl).
Dit betekent dat de wijkverpleegkundige een grotere rol heeft: 
Wanneer iemand aangemeld wordt voor verpleging en verzorging bij een thuiszorgorganisatie, komt de wijkverpleegkundige bij deze persoon langs. De wijkverpleegkundige gaat in gesprek om te zien welke zorg er nodig is. De zorg wordt met elkaar afgesproken en deze afspraken komen op papier en worden ondertekend. Belangrijk is dat in het gesprek besproken wordt welke mantelzorgers betrokken zijn en wat mantelzorgers doen. De gedachte hierachter is dat wijkverpleging wordt ingezet op dat wat iemand niet meer kan en waar iemand anders niet bij kan helpen.
Voor het aanvragen van wijkverpleging of verzorging is geen verwijzing nodig van de huisarts. Iemand kan gewoon rechtstreeks contact zoeken en een gesprek aanvragen.
Daarnaast kan de gemeente kan via de WMO zo nodig ondersteuning bieden. Bijvoorbeeld als het gaat om begeleiding of huishoudelijke ondersteuning. 
1.4 Nieuwe Wet langdurige zorg (Wlz)
De Wlz is er voor mensen die behoefte hebben aan permanent toezicht. Zij hebben 24 uur zorg per dag nodig in de directe nabijheid. De Wlz is in de plaats gekomen van de AWBZ.
De Wet langdurige zorg (WLZ) is bedoeld voor mensen die vanwege een (somatische of psychogeriatrische) aandoening, beperking (verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke) handicap een blijvende behoefte hebben aan permanente toezicht en zorg. 
Heeft iemand blijvend behoefte aan permanent toezicht en 24 uur per dag zorg in de nabijheid? Dan heeft deze persoon recht op passende zorg met verblijf in een zorginstelling. Het gaat dan om zware zorg voor kwetsbare ouderen en gehandicapten. Thuis (blijven) wonen met zorg kan ook. Maar alleen als de zorg verantwoord is. En als de kosten niet hoger zijn dan de opname in een instelling. 
1.4.1 Het verzorgingstehuis

Verzorgingstehuizen vallen onder de WLZ. Om in een regulier verzorgingstehuis te wonen heb je een Wlz-indicatie nodig van het Centrum indicatiestelling zorg (CIZ). Je kunt deze indicatie via het CIZ aanvragen.
De zorg en dienstverlening die een verzorgingshuis levert is er op gericht dat een cliënt  zo lang mogelijk zelfredzaam blijft en, voor zover mogelijk, regie houdt over zijn eigen leven. Er zijn verzorgingshuizen waar een meerzorg afdeling aanwezig is. Deze afdeling is bedoeld voor mensen die lichamelijk en/of geestelijk extra hulp nodig hebben. Is de situatie dusdanig dat de zorgverlening op een meerzorg afdeling niet meer voldoende is, dan zal er een overstap naar een verpleeghuis gemaakt moeten worden. Een verzorgingshuis biedt vaak ook vormen van kortdurende zorg (www.ouderenwegwijs.nl).

1.4.2 Verpleeghuizen
Verpleeghuizen vallen onder de WLZ. Een indicatie krijg je door een aanvraag te doen bij het CIZ. Er zal dan een Zorg Zwaarte Pakket (ZZP) samengesteld worden voor de cliënt. Het aantal uren zorg of begeleiding wordt ingeschat en daar hoort een ZZP bij. Binnen de verpleeg- en verzorgingstehuizen zijn er 10 ZZP’s ontwikkeld. Een pakket kan bestaan uit een paar uur hulp per week, tot dagelijkse intensieve verzorging. Voor een opname in het verpleeghuis, moet iemand minimaal voldoen aan de eis vanuit ZZP 4: iemand heeft behoefte aan 24 uurszorg en heeft daarbij zorg van minimaal 13 uur per week nodig. Heeft iemand een lager ZZP? dan komt deze persoon niet in aanmerking voor een opname in een verpleeg- of verzorgingstehuis en zal de zorg thuis georganiseerd moeten worden.
Verpleeghuizen zijn bedoeld voor intensieve zorg of zware medische behandelingen. Er wordt onderscheid gemaakt tussen twee soorten verpleeghuizen, namelijk psychogeriatrische verpleeghuizen en gecombineerde verpleeghuizen. Er zijn verpleeghuizen die zich voornamelijk richten op mensen met psychogeriatrische problemen zoals bijvoorbeeld dementie. De gecombineerde huizen richten zich zowel op mensen met lichamelijke problemen als mensen met psychogeriatrische problemen. Het zorgaanbod van verpleeghuizen bestaat doorgaans niet alleen maar uit permanente opnames. Ook kortdurende opnames kunnen behoren tot het pakket zorg- en dienstverlening, zoals revalidatie, intervalopnames, nachtverzorging en respijtzorg.  
1.5 Redenen veranderingen langdurige zorg
Het kabinet heeft de ondersteuning en de langdurige zorg hervormd omdat:
· mensen passende ondersteuning moeten kunnen krijgen;
· mensen zolang mogelijk de regie over een eigen leven willen houden en hun eigen mogelijkheden gebruiken (zelfredzaamheid stimuleren);
· ouderen en mensen met een beperking zo lang mogelijk zelfstandig willen wonen (de overheid wil dat stimuleren);
· het goed is als mensen elkaar ondersteunen en meer naar elkaar omzien;
· de kwaliteit van zorg moet verbeteren;
· de zorg betaalbaar moet blijven.
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Lees meer: http://www.zorghulpatlas.nl/medische-zorg/verzorgingshuis/
http://www.evean.nl/wonen-met-zorg/zzp/
https://www.ouderenwegwijs.nl/verzorging-en-verpleeghuizen/reguliere-verzorging-en-verpleeghuizen/
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