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SAMENVATTING

Iedere 4 jaar is de gemeente Kerkrade verplicht een lokaal gezondheidsbeleid vast te stellen. In principe hoeft dit beleid zich te beperken tot de taken in het kader van de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV). De gemeente Kerkrade streeft, zoals wordt onderschreven door de Inspectie voor de Gezondheidszorg en het Ministerie van VWS, met voorliggend beleid naar een integrale aanpak, waarbij voor de uitvoering 2008 een overgangsjaar is. De uitvoering zal vanaf medio 2008 jaarlijks door het college via jaarprogramma’s worden geëffectueerd. 

Dit gezondheidsbeleid stuurt meer dan voorheen op hoofdlijnen, waarbij de detailuitvoering aan het college is. Dit sluit aan op het dualisme tussen gemeenteraad en college maar sluit ook aan op de nieuwe systematiek waarmee de GGD werkt: beleidsgestuurde contract financiering. Hiermee wordt er duidelijk op doelstellingen gestuurd, waarbij de onderliggende activiteiten maximaal op de gewenste resultaten worden afgestemd. De gemeenteraad heeft in oktober 2007 deze aanpak onderschreven. 

Ten grondslag van het gezondheidsbeleid Kerkrade 2007 – 2011 liggen de navolgende onderleggers: regionale kadernota “Samen Gezond” 2007 – 2011, “Visie op Zorg” gemeente Kerkrade 2006 – 2010, nota aanpak voor het gezondheidsbeleid Kerkrade 2007 – 2011, nota overzicht OGGZ activiteiten in Parkstad Limburg en het Wmo beleidsplan 2007 – 2010. Deze stukken zijn eind 2007 door de gemeenteraad van Kerkrade vastgesteld. 
Lokale beleidsaccenten

In het verlengde van de landelijke prioriteiten, stelt de gemeente Kerkrade de navolgende prioriteiten binnen het gezondheidsbeleid, waarbij het accent op de eerste drie punten ligt:

1. Jeugd & Overgewicht

2. Verslavingszorg: drugsgebruik & schadelijk alcoholgebruik

3. Depressie met als subdoelstelling: zorgmijders en bemoeizorg

4. Roken

5. Diabetes

Uitwerking

Hoofdstukken 1 tot en met 3 behandelen de samenhang tussen de verschillende (deel)gebieden in de gezondheidszorg, de uitgangspunten bij het gezondheidsbeleid, de noodzaak tot een integraal gezondheidsbeleid en de epidemiologische onderbouwing. Hoofdstuk 4 betreft de integrale uitvoeringsstrategie op hoofdlijnen van het gezondheidsbeleid, en is als volgt ingedeeld:

4.4 
WCPV: Preventie & gezondheidsbevordering

· Collectieve Preventie

· Infectieziektebestrijding

· Jeugdgezondheidszorg

· Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ)

4.5 
Eerste lijn: huisartsenzorg, aanverwante disciplines en buurtgerichtheid

4.6 
Tweede lijn: zorgontwikkelingen in en rondom het Atrium Transmuraal en Medisch   Centrum Kerkrade (cure)

4.7 
Derde lijn: verpleeg/thuiszorg en de Wmo (care)

4.8
Lokale prioriteiten en concrete uitvoering Lokale prioriteiten en concrete uitvoering
een aantal beleidsdoelstellingen worden uitgewerkt via de programma’s van andere afdelingen zoals Jeugd & Onderwijsbeleid, het Veiligheidshuis of de Sector Stad. Daarmee wordt het fundament gelegd om voor de komende 4 jaar een integraal gezondheidsbeleid te laten doorgroeien. Doordat 2008 als overgangsjaar is aangemerkt, is er ruimte om deze nieuwe werkwijze verder in te bedden in de gemeentelijke organisatie. 

Binnen de programmabegroting van de betrokken deelprogramma’s zijn middelen beschikbaar voor een aantal reeds gestarte activiteiten. De programmabegroting 2008 betreffende de openbare gezondheidszorg (GGD) voorziet op dit moment echter niet over voldoende ruimte voor maatwerk/plus activiteiten. Hiertoe zullen nog aparte voorstellen gedaan, mede omdat eerst ook dient te worden bezien vanuit welke deelprogramma’s activiteiten zullen volgen. 
1. Inleiding
Sinds 2003 is iedere gemeente verplicht om iedere vier jaar een lokaal gemeentelijk gezondheidsbeleid vast te stellen. Daarmee worden de hoofdlijnen voor het gezondheidsbeleid voor 4 jaar vastgelegd en wordt richting gegeven aan de uitvoering daarvan en wordt aan het dualisme tussen gemeenteraad en college veel beter gevolg gegeven. 

Het lokaal gezondheidsbeleid gemeente Kerkrade 2003 – 2007 was het eerste lokale gezondheidsbeleid dat tot stand is gekomen onder de WCPV, de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid, die onder andere bepaalt dat gemeenten verplicht zijn een GGD in stand te houden. Het lokaal gezondheidsbeleid tot en met 2007 beperkte zich tot de collectieve preventietaken van de gemeente, en kenmerkte zich door vooral een operationeel activiteitenniveau te beschrijven. In aansluiting op voortschrijdend inzicht en een door gemeenten overeengekomen nieuwe werkwijze van de gefuseerde GGD Zuid-Limburg, worden nu de hoofddoelstellingen omschreven, die een thematische aanpak kennen. 
1.1. Onderliggende uitgangspunten 

De ontwikkelingen binnen de (gezondheids)zorg in Kerkrade hebben vanaf 2005 een vogelvlucht genomen. Er zijn veel ontwikkelingen in gang gezet, waaraan de fusie van de GGD’en in Zuid-Limburg, de invoering van de Wmo per 1 januari 2007, de ontwikkelingen binnen de OGGZ (Openbare Geestelijke Gezondheidszorg) en Atrium Transmuraal Medisch Centrum Kerkrade ten grondslag aan liggen. De onderliggende keten kent een aanzienlijke omvang. Daarbij is door de gemeenteraad van Kerkrade tevens gekozen voor een buurtgerichte aanpak, zoals de oprichting van Sociale Wijkteams.

Dit heeft geresulteerd in de navolgende beleidsuitgangspunten, die door de gemeenteraad van Kerkrade eind 2007 zijn vastgesteld als onderlegger voor de aanpak van een integraal gezondheidsbeleid:

· De regionale kadernota “Samen Gezond” 2007 – 2011

· De “Visie op Zorg” gemeente Kerkrade 2006 – 2010

· De aanpak voor het gezondheidsbeleid Kerkrade 2007 –2011

· Nota overzicht OGGZ activiteiten in Parkstad Limburg

· Wmo beleidsplan 2007 - 2010

1.2. Integrale aanpak gezondheidsbeleid

Een integrale aanpak van het gezondheidsbeleid en uitvoering daarvan op lokaal niveau is onontbeerlijk geworden als gevolg van de vele ontwikkelingen binnen de gemeentelijke taken, maar ook gezien de recente ontwikkelingen in de zorgvraag en het aanbod daarvan. Een breed integraal gezondheidsbeleid bereikt alle betrokken interne en externe ketenschakels, waardoor het gewenste resultaat aanzienlijk versterkt kan worden. Het gaat dus om een gezamenlijk gedragen en uit te voeren gezondheidsbeleid. Het takenpakket van de gemeenten wordt als gevolg van de decentralisatie van landelijke (uitvoerings-) taken steeds breder en omvangrijker. Met de komst van de Wmo is de gemeente in principe zelfs een zorgaanbieder geworden
. 

De gemeente Kerkrade heeft gekozen voor een brede, integrale aanpak van het gezondheidsbeleid, waarbij de nadruk ligt op hoofdpunten, terwijl de detail uitvoering gedelegeerd is aan het college. De uitvoering wordt verankerd in jaarprogramma’s. De uitvoering kan afdelingsoverschrijdend zijn, en zelfs naar de uitvoeringsprogramma’s van andere disciplines verwijzen. 
1.3. Opbouw gezondheidsbeleid Kerkrade 2007 - 2011
Allereerst wordt de reikwijdte van het gezondheidsbeleid uiteengezet in hoofdstuk 2. Vervolgens gaat hoofdstuk 3 in op ontwikkelingen, algemene uitgangspunten en de mission statement waarop het Kerkraadse gezondheidsbeleid is gestoeld. Vervolgens komt vanaf hoofdstuk 4 het daadwerkelijke uitvoeringsbeleid aan bod, dat is onderverdeeld in vier delen:

1. WCPV: Preventie & gezondheidsbevordering;

2. Eerste lijn: huisartsenzorg, aanverwante disciplines en buurtgerichtheid;

3. Tweede lijn: zorgontwikkelingen in en rondom het Atrium Transmuraal en Medisch 
Centrum Kerkrade ;

4. Derde lijn: verpleeg/thuiszorg en de Wmo

2. Reikwijdte Kerkraads gezondheidsbeleid 

De reikwijdte van voorliggend gezondheidsbeleid strekt verder dan enkel de collectieve preventietaken. De opzet van het gezondheidsbeleid wordt uiteengezet in paragraaf 2.1. In figuur 2-1 staat de samenhang van het gezondheidsbeleid uitgelegd in relatie tot de gezondheidstoestand.  Beleid staat in dit geval voor het gezondheidsbeleid van Kerkrade. 

Figuur 2-1 Concept volksgezondheid en samenhang met gezondheidsbeleid


2.1. Definitie gezondheid

Het gezondheidsbeleid Kerkrade 2007-2011 heeft ten doel de gezondheidstoestand van de inwoners van Kerkrade in positieve zin te beïnvloeden. Voor een afbakening van het beleid, en daarmee een effectieve implementatie te borgen, is het van belang om de term “gezondheid” te definiëren.

De World Health Organisation definieert gezondheid als volgt: "Een toestand van volkomen sociaal, lichamelijk en psychisch welbevinden". Deze definitie hanteert het gezondheidsbeleid van Kerkrade niet, omdat aan voornoemde definitie in principe niemand kan voldoen. Voornoemde definitie is een utopie, mede omdat een volkomen sociaal, lichamelijk en psychisch welbevinden niet mogelijk is om objectief vast te stellen. Daarnaast kunnen mensen bijvoorbeeld een chronische aandoening hebben, maar feitelijk of gevoelsmatig geen slechtere gezondheid hebben dan mensen zonder deze chronische aandoening. Dit heeft niet alleen te maken met de gezondheidservaring, maar ook met het uitblijven van eventuele ziekteverschijnselen. Daarnaast is het de vraag of bijvoorbeeld een aangeboren handicap wel een ziekte is. Doel van het gezondheidsbeleid van Kerkrade is om ook stigmatisering of een moreel (voor)oordeel tegen te gaan jegens diegenen die wel gezondheidszorg gebruiken of nodig hebben. Met voornoemde definitie als uitgangspunt zou dit haast onmogelijk zijn. Daarom definieert de gemeente Kerkrade gezondheid als volgt:
Gezondheid is het gezond zijn, het gevoel dat alles in orde is, zowel in lichamelijk, in geestelijk, als in maatschappelijk opzicht.
Mensen hoeven in medische zin en objectiveerbaar niet gezond te zijn, maar kunnen zich wel gezond voelen, al zal iemand die een zwaar ziekteproces doormaakt niet snel aangeven zich “gezond” te voelen. Factoren die het gevoel van “gezond zijn” kunnen beïnvloeden zijn kennis, kunde, Sociaal Economische Status (SES) en omgeving. Deze factoren zijn van belang voor het gezondheidsbeleid. 

Onderliggende gedachte van dit gezondheidsbeleid is dat het beleid recht doet aan de keuzen die mensen zelf maken, maar daarbij wel voorziet in effectieve gezondheidsinformatie en interventies waarbij specifieke risico’s worden benoemd en oplossingen worden geboden, om zodoende een gezonde en sociale samenhang te bevorderen voor de inwoners van Kerkrade. Hoe individuen vervolgens hun eigen gezondheidsprofiel invullen, is uiteindelijk een beslissing die elk individu voor zichzelf bepaalt, zo is ook het Nederlandse zorgsysteem ingericht. Een veelheid van factoren spelen echter mee bij de keuzen, beslissingen en het bewustzijn die gezondheid beïnvloeden.

Het gezondheidsbeleid van Kerkrade geeft daarom op een aantal vlakken prioriteiten aan voor voorzieningen voor de jeugd, zodat deze maximaal voorbereid zijn op het zelfstandig maken van toekomstige keuzes voor hun eigen gezondheidssituatie en kunnen opgroeien in een zo goed als mogelijke gezonde omgeving. Onderwijs heeft daarbij een belangrijke rol.

De gemeente Kerkrade ziet zichzelf niet als een “regelaar” die haar inwoners aangeeft hoe zij hun leven moeten inrichten. Kerkrade staat wel voor een sterk sociaal en solidair beleid. Ongeacht achtergrond en gezondheidssituatie is het gezondheidsbeleid er op gericht om alle bewoners, met een duidelijk accent op mensen met minder keuzemogelijkheden, de mogelijkheid tot ondersteuning te bieden zodat zij maximaal kunnen participeren aan de maatschappij, het leven en het arbeidsproces.  

2.2. De Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid

De WCPV legt de taken van de openbare gezondheidszorg voor de gemeenten vast. Het merendeel daarvan valt onder de regie van de gemeenten, maar waarbij de hoofdprioriteiten door het Ministerie van VWS worden bepaald. Daarmee is de WCPV niet alleen een kaderwet, maar ook een wet die taken decentraliseert. Tot de WCPV taken van de gemeente behoren:

a) Bevorderen totstandkoming en de continuïteit van collectieve preventie;

b) Bevorderen samenhang binnen de collectieve preventie;

c) Bevorderen onderlinge afstemming tussen de collectieve preventie en de curatieve gezondheidszorg;

d) Uitvoeren jeugdgezondheidszorg;

e) Alvorens besluiten te nemen die belangrijke consequenties kunnen hebben voor de collectieve preventie de GGD om advies te vragen;

f) Bewaken van gezondheidsaspecten bij bestuurlijke beslissingen;

g) Uitvoeren van de infectieziektebestrijding;

h) Bevorderen medische milieukundige zorg;

i) Ter uitvoering van de bij, of krachten de wet opgedragen taken zorgdragen voor de instelling en instandhouding van een GGD. 

j) 4 jaarlijks vaststellen van een (integraal) gezondheidsbeleid.

De uitvoering van de gezondheidstaken van de WCPV is onderverdeeld in de volgende deelgebieden:

1. Collectieve preventie

2. Infectieziektebestrijding
3. Jeugdgezondheidszorg 0 – 19 jarigen

2.3. De eerste lijn

De eerste lijn gezondheidszorg betreft de rechtstreeks toegankelijke hulp waarbij vanuit VWS een nadrukkelijke rol is weggelegd voor de huisartsenzorg, mede als poortwachter voor vooral de tweede lijn. Naast huisartsen behoren bijvoorbeeld de apothekers, psychotherapeuten e.d. tot de eerste lijn. 

De eerste lijn gezondheidszorg krijgt een toenemende rol in het Kerkraads gezondheidsbeleid. De huisartsen hebben deelgenomen aan de voormalige werkgroep zorg, waarbinnen ook de Visie op Zorg tot stand is gekomen. De eerste lijn is cruciaal voor een effectief gezondheidsbeleid, omdat vooral de huisartsen de lokale geneeskundige zorgverlener is in het veld, en daarmee een schakel vormt tussen de preventietaken van de GGD, de tweede lijn, de Wmo en verpleegzorg. Vooral de huisarts is bij uitstek geschikt om zich te richten op de persoonlijke (thuis)situatie van patiënten en het overzicht te bewaken. 

2.4. De tweede lijn (cure)

De tweede lijn gezondheidszorg betreft de voorzieningen die na verwijzing vanuit de eerste lijn toegankelijk zijn. De tweede lijn wordt hoofdzakelijk gevormd door de de (poli)klinische ziekenhuiszorg; de cure. Daarnaast omvat het een aantal andere “vrij” opererende specialisten. De verpleeghuiszorg e.d. maakt géén deel uit van deze definitie van de tweede lijn. 

De werkgroep zorg, die onderdeel uitmaakte van de projectstructuur die de ontwikkeling van het masterplan “Transmuraal Medisch Centrum Atrium Kerkrade” en de aanverwante zorgontwikkeling ter hand heeft genomen, heeft de ziekenhuiszorg gekoppeld aan het Kerkraads gezondheidsbeleid. Daarbij wordt de uitvoering van de ziekenhuiszorg expliciet bij de zorgaanbieder gelegd, maar is de regiefunctie van de gemeente bepaald ten opzichte van het totale beleid. 


De ziekenhuiszorg is van groot belang voor de preventieketen, omdat hier veelal de casuïstische preventie plaatsvindt, dat wil zeggen dat tijdens de diagnosestelling of behandeling van een patiënt de behandelaar in het ziekenhuis de mogelijkheid heeft om per patiënt maatregelen en behandelingen aan te dragen ter preventie van de verdere ontwikkeling, of voorkoming van een ziekteverschijnselen met als ultieme doel de gezondheid te bevorderen. 

2.5. Wet Maatschappelijke ondersteuning en derde lijn (care)

De derde lijn gezondheidszorg betreft het sluitstuk, en omvat de “ondersteunende” gezondheidsvoorzieningen zoals de Wmo, de revalidatie, thuis- en verpleegzorg (care). De overgang tussen de tweede en derde lijn is overigens niet altijd evident; er zijn vaak overlappingen. De derde lijn kenmerkt zich door de veelal klinisch gekenmerkte zorg. 

Met de komst van de Wmo zijn er veel nieuwe taken op de gemeente afgekomen. Dit versterkt tevens de positie van het gezondheidsbeleid in het kader van de WCPV omdat de Wmo veel raakvlakken kent met de WCPV. Laatstgenoemde geeft in brede zin positie aan de uitvoeringstaken van gemeenten op het vlak van de gezondheidszorg. 

De Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ) is een voorbeeld hiervan. De OGGZ is een prestatieveld van de Wmo, maar het beleid alsmede de uitvoering daarvan komt, mede vanwege de prioriteiten die het Ministerie van VWS eraan geeft in het kader van de WCPV, terug in het gezondheidsbeleid. Bovendien bepaalt de WCPV dat gemeenten een samenhang moeten aanbrengen tussen de collectieve preventie en de curatieve zorg, in al haar aspecten.

De Wmo kent de navolgende negen prestatiegebieden:

1. Bevorderen van de sociale samenhang en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten;

2. Preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden;

3. Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning;

4. Ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers;

5. Bevorderen van de deelname aan het maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem;

6. Verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem ten behoeve van het behoud van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer;

7. Bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang;

8. Bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen;

9. Bevorderen van verslavingsbeleid.

2.6. Preventieniveaus

Er bestaan verschillende niveaus van preventie. Preventie richt zich op ziektes of aandoeningen. Deze vormen zijn van belang, omdat zij een onderscheidend vermogen vergen aan beleidsuitgangspunten en zorgverlening. Tevens dienen preventievormen als een keten op elkaar aan te sluiten, om zodoende de verspreiding van aandoeningen te voorkomen, en te bewaken zodra ze zich voordoen. Preventie wordt vaak gekoppeld aan zogenaamde gezondheidsdeterminanten. Dit zijn factoren die risico’s impliceren, zoals roken, overgewicht en onveilige sex. Het integraal gezondheidsbeleid van Kerkrade streeft naar een (meer) sluitende preventieketen.

Primaire preventie

Onder primaire preventie vallen activiteiten die voorkomen dat een bepaald gezondheidsprobleem, ziekte of ongeval ontstaat. De doelgroep bij primaire preventie zijn gezonde mensen. De hoofdmoot van de preventieve taken van de GGD betreffen de primaire preventie.
Secundaire preventie

Bij secundaire preventie worden ziekten of afwijkingen in een vroeg stadium opgespoord. De ziekte of afwijking kan daardoor eerder worden behandeld, zodat de zieke eerder geneest of de ziekte niet erger wordt. De doelgroep bestaat uit personen die ziek zijn, een verhoogd risico lopen of een bepaalde genetische aanleg hebben. De ziekte is bij deze personen echter nog niet vastgesteld. Voorbeelden hiervan zijn de mammacare screening, de HIV screening, diabetes screening etc. In deze gevallen kan de ziekte in een vroeg stadium worden ontdekt, maar wordt tevens er naar gestreefd de verdere ontwikkeling van de ziekte preventief te voorkomen door bijvoorbeeld in een zo vroeg mogelijk stadium te behandelen. Secundaire preventie kan door de GGD of huisarts worden geïnitieerd, waarbij de klinisch technische beeldbepaling veelal door de ziekenhuizen wordt uitgevoerd.
Tertiaire preventie

Bij tertiaire preventie, in de meeste gevallen uitgevoerd door de cure (eerste, tweede lijn), worden complicaties en ziekteverergering voorkomen. Ook gaat het er hier om mensen, bij wie een ziekte al is vastgesteld, zelfredzamer te maken. Zo is tertiare preventie van diabetes gericht op het optimaal behandelen van bekende diabetespatiënten om zo complicaties te voorkómen of uit te stellen.
Programmatische en casuïstische preventie

Onder programmatische preventie vallen programma's die gericht zijn op een groep personen met bepaalde risicokenmerken. Het programma is gericht op een afgebakende risicogroep en de uitvoering vindt plaats volgens een vooraf omschreven programma, een vastgelegde taakverdeling en werkwijze. Binnen de primaire preventie van de GGD is bijvoorbeeld het hepatitis B vaccinatieprogramma hier een voorbeeld van. Een ander voorbeeld is de collectieve mamma-screening als programmatische, secundaire preventie. 

Casuïstische preventie of adhoc-preventie is gebaseerd op risicoschatting bij een patiënt in een individuele hulpverleningssituatie. Een bloeddrukmeting bij een patiënt met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten is hier een voorbeeld van. Om de kwaliteit van het handelen te waarborgen worden voor veel aandoeningen door beroepsgroepen richtlijnen voor behandeling en diagnostiek opgesteld. Casuïstische preventie komt het meest voor in de curatieve sector zoals bij de huisarts of de ziekenhuiszorg. 

2.7. Samenhang WCPV, eerste lijn, tweede lijn en de Wmo.
Tabel 2-1 Samenhang verschillende zorgterreinen

	
	WCPV
	Eerste lijn
	Tweede lijn Cure
	Wmo 

	Preventie
	Rijksoverheid en gemeenten, collectief, anticiperend passief en actief
	Beroepsgroepen (bijv. huisarts), individuele vraag,

patiëntenbelang, controlerend en behandelend
	Private instanties (ziekenhuis), individuele vraag, patiëntenbelang, controlerend en behandelend
	Gemeente, ook individuele hulpvraag, cliëntenparticipatie, anticiperend passief en actief

	Doel
	Gezondheids-bevordering, en -bescherming
	Gezondheids-bescherming en interventies
	Gezondheids-bescherming en interventies
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	Functies
	Gezondheids-bevordering en preventie
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	Relatie
	Vooraf, signalerend bij epidemieën
	Verwijzend naar Wmo en tweede lijn
	Verwijzend naar Wmo en terug naar eerste lijn
	Zelfstandig functioneren binnen zorgtraject

	Taken
	Beleid, bevordering en uitvoering
	Gemeente als partner en belangen-behartiger
	Gemeente als partner en belangen-behartiger
	Beleid, bevordering en uitvoering

	Beleidsterreinen
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	Zorg 
	Zorg
	Meerdere

	Beleidsverankering
	gezondheidsbeleid gemeente
	gezondheidsbeleid

gemeente, VWS
	gezondheidsbeleid gemeente, VWS
	Wmo beleid, AWBZ. OGGZ aparte status in gezondheidsbeleid

	Financiering
	Rijksoverheid en gemeente 
	(vooral) Zorgverzekeraar
	(vooral) Zorgverzekeraar
	Gemeente 

	Sturing
	Rijksoverheid, gemeente
	Zorgsector, VWS, overleg gemeente
	Zorgsector, VWS, overleg gemeente
	Gemeente

	Zorgtranche
	Preventie, cure
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	Cure
	Care, welzijn, wonen

	Preventieklasse
	Primair en secundair
	Primair, secundair en tertiair
	Secundair en tertiair
	Secundair en tertiair


	Preventiesoort
	Programmatisch, deels casuïstisch
	Vooral casuïstisch, soms programmatisch
	Vooral casuïstisch
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	Gezondheidszorg
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2.8. Relatie gezondheidsbeleid, WCP en Wmo
Binnen het gezondheidsbeleid is de relatie tussen de WCPV en het gezondheidsbeleid het meest evident, omdat dit expliciete gemeentelijke taken zijn. Hierbij wordt volksgezondheid gezien als de situatie van geestelijk, lichamelijk en (psycho)sociaal welbevinden
. De gezondheidssituatie wordt bepaald door meerdere factoren. De activiteiten van de WCPV en de Wmo zijn hier van invloed op, dan wel voorzien in een vraag als gevolg van de gezondheidssituatie van een groep of individu. 

Figuur 2-2 omschrijft het uitgewerkte model van het concept van de volksgezondheid, als een verdieping van figuur 2-1. Hieruit blijkt de noodzaak van een integraal gezondheidsbeleid, en de relatie met afdelingsoverstijgende terreinen. Omdat het een totaalbeeld geeft van de gezondheidszorg in al haar facetten, is hiermee ook de relatie WCPV en Wmo te verklaren. 

Figuur 2-2 Uitgewerkt model van de volksgezondheid: integraal gezondheidsbeleid
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De determinanten van gezondheid zijn terug te voeren op de fysieke en sociale omgeving (wonen, milieu, onderwijs, inkomen etc), leefstijlfactoren (seksualiteit, voeding, lichaamsbeweging etc) en persoonsgebonden factoren (erfelijkheidsfactor, biologische gegevens etc). De (kwaliteit van de) gezondheidszorg die volgt uit het gezondheidsbeleid, bepaalt voor een belangrijk deel de mate waarin de gezondheidstoestand verbeterd kan worden. 

De prestatievelden van de Wmo richten zich vooral op de omgevingsfactoren, met een uitzondering voor prestatieveld 9, de OGGZ. De WCPV richt zich op alle determinanten van de gezondheid. Daar waar de Wmo zich meer richt op algemene ondersteuning bij gezondheid met raakvlakken met alle preventieklassen, richt de WCPV zich op meer specifieke primaire en secundaire preventie in relatie tot de cure (eerste en tweede lijn). Tabel 2-2 geeft een vergelijking tussen de taakgebieden van de WCPV en de prestatievelden van de Wmo. Hiermee wordt meteen duidelijk welke rol de WCPV en de Wmo vervullen voor het Kerkraadse gezondheidsbeleid en de uitvoering daarvan. 

Tabel 2-2. Samenhang WCPV en Prestatievelden Wmo

	WCPV
	Wmo

	Collectieve preventie

	1. Beleidsadvisering
	Prestatieveld 1 tot en met 9

	2. Onderlinge afstemming tussen curatieve zorg      

    en collectieve preventie
	Prestatieveld 1 tot en met 9

	3. Verwerven van inzicht in de lokale 

    gezondheidssituatie van de bevolking
	Prestatieveld 1 tot en met 9

	4. Bewaken van gezondheidsaspecten in 

    bestuurlijke beslissingen
	Prestatieveld 1 tot en met 9

	5. Gezondheidsbevordering
	Prestatieveld 1, 4, 6 en 9

	6. Bevolkingsonderzoeken
	-

	7. Bevorderen medische milieukunde
	Prestatieveld 1

	8. Bevorderen technische hygiënezorg
	-

	9. Bevorderen OGGZ
	Prestatieveld 1, 5, 7, 8

	Infectieziektebestrijding

	10. Algemene infectieziektebestrijding
	-

	11. Bestrijding SOA
	-

	12. Tuberculosebestrijding
	-

	13. Bron en contactopsporing bij vermoeden van 

      epidemieën en infectieziekten
	-

	14. Beantwoorden vragen bevolking
	Prestatieveld 3

	15. Geven van voorlichting en begeleiding
	Prestatieveld 3

	Jeugdgezondheidszorg

	16. Verkrijgen inzicht in de ontwikkeling van     

     gezondheidstoestand jeugdigen en     

     gezondheidsbevorderende en bedreigende 

     factoren
	-

	17. Ramen zorgbehoefte
	-

	18. Vroegtijdige opsporing en preventie   

      specifieke stoornissen en uitvoering   

      rijksvaccinatiebeleid
	-

	19.  Geven voorlichting, advies, instructie en 

       begeleiding
	Prestatieveld 2 en 3

	20. Formuleren van maatregelen ter beïnvloeding   

      van gezondheidsbedreigingen
	-

	21. Wettelijk maatwerk Jeugdgezondheidszorg
	Prestatieveld 2


Alleen prestatieveld 6, het verlenen van individuele voorzieningen, komt nauwelijks terug binnen de WCPV. Wel kan de GGD in het kader van de WCPV medische keuringen verrichten voor de toekenning van individuele voorzieningen onder de Wmo.

2.9. Integraal gezondheidsbeleid uitgelegd

Nu de relatie tussen de WCPV, de eerste lijn, tweede lijn en de Wmo is uiteengezet, is de onderbouwing voor een integraal gezondheidsbeleid evident. Daarbij is duidelijk dat het Kerkraadse gezondheidsbeleid 2007 – 2011 breder strekt dan de WCPV of de Wmo, en sterk gericht is op de opzet van een brede preventieketen. Ten aanzien van specifieke onderwerpen zoals bijvoorbeeld de ontwikkeling van het Atrium – terrein en het verwerven van kansrijke projecten in de zorg/welzijn sector gaat het Kerkraadse beleid uit van een actieve procesmatige en inhoudelijke gemeentelijke regie. 

Binnen de WCPV wordt de collectieve preventie voornamelijk landelijk gecoördineerd, terwijl de (wettelijke) uitvoering daarvan door de gemeente geschiedt. De wettelijke uitvoerder van de collectieve preventie is de GGD. 

Daarnaast verrichten de eerste lijn (o.a. huisartsen) en de tweede lijn (ziekenhuizen) specifieke preventie activiteiten, die vaak een casuïstisch karakter hebben. De collectieve preventie kan niet zonder de eerste en tweede lijn worden uitgevoerd. 

Tenslotte is een (financieel) gezonde Wmo enkel mogelijk, wanneer de (collectieve) primaire preventie, secundaire en tertiaire preventie op een kwalitatief hoogstaand niveau binnen de keten tussen GGD, eerste lijn en tweede lijn wordt uitgevoerd. 

Voorbeeld: de huisarts signaleert een hepatitis B incidentie, en is wettelijk verplicht om dit te melden bij de GGD. Vervolgens start de GGD een contactonderzoek (primaire preventie) waarbij mensen op hepatitis B worden getest (secundaire preventie). De bloedwaarden worden vastgesteld in het ziekenhuis, waarmee de secundaire preventie wordt uitgevoerd. Vervolgens worden de niet-geïnfecteerden uit de omgeving ingeënt door de GGD (programmatische primaire preventie) De geïnfecteerden worden behandeld door de huisarts of internist (ontvangen casuïstische secundaire preventie). Ze zijn wel besmet, maar de kans op een chronische hepatitis infectie en nevenaandoeningen moet worden voorkomen. De geïnfecteerde die uiteindelijk chronisch ziek wordt van hepatitis B komt onder controle van de medisch specialist te staan, en wordt vanuit een casuïsistische tertiaire preventie invalshoek behandeld. In dit laatste geval kan de patiënt als gevolg van functie uitval ook een beroep gaan doen op ondersteuning uit de Wmo, zoals thuiszorg en individuele hulpmiddelen. Ook de Wmo biedt dan ondersteunende zaken in het kader van tertiaire preventie.

Het spreekt voor zich dat op de lange termijn de winsten door middel van een effectieve preventieketen op bijvoorbeeld het gebied van hart en vaatziekten, diabetes en overgewicht nog veel groter zijn. Voorkomen is beter dan genezen. Het is daarbij zaak om zo vroeg als mogelijk vanuit het ontwikkelingspad van de mens te beginnen, bij voorkeur reeds bij de jeugd(gezondheids)zorg. Op deze wijze wordt beoogd om het noodzakelijke beroep op het eind van de keten, de Wmo, te beperken. De effectuering van dit uitgangspunt vergt een lange termijnvisie. De meetbaarheid is pas af te leiden na een aantal jaren. Daarom is een effectief integraal gezondheidsbeleid van wezenlijk belang. 

3. Uitgangspunten Kerkraads gezondheidsbeleid 

Ten aanzien van de uitwerking van het gezondheidsbeleid Kerkrade, zijn een aantal onderleggers aan de orde. Gelet op de geografische ligging en de gedeelde problematieken, hebben de 19 Zuid-Limburgse gemeenten 5 prioriteiten vastgelegd in de regionale kadernota gezondheidszorg: roken, schadelijk alcoholgebruik, overgewicht, depressies en diabetes.  

In 2006 en 2007 heeft de gemeente Kerkrade een uitgebreid voorbereidingstraject afgerond waarbij betrokken zorgaanbieders als de cliëntvertegenwoordigers hun visie ten aanzien van de gezondheidszorg kenbaar hebben gemaakt. Dit heeft onder andere geresulteerd in de Visie op Zorg Kerkrade 2006 – 2010. Vervolgens hebben de Seniorenraad, het Platform Gehandicapten Kerkrade, de Sportstichting, de Stichting Cliëntenraad SWI en Atrium MC Parkstad hun visie en uitgangspunten aangegeven ten aanzien van een integraal gezondheidsbeleid.

3.1. Kerkrade

Kerkrade is een stad die zich sterk actief inzet voor de maatschappelijke participatie van haar inwoners. Een vitale gezondheidssituatie van de bevolking is noodzaak, om de maatschappelijke participatie en een goede sociale en kansrijke stad te borgen. Daarbij zijn er een aantal vraagstukken aan de orde: de geestelijke gezondheid en veiligheid, de eenzijdige bevolkingssamenstelling, werkloosheid, leefbaarheid en grote verschillen in sociale economische status. Dat komt mede omdat het aantal laagopgeleiden in Kerkrade relatief groot is. De sociaal economische status is veelbepalend voor de gezondheidssituatie en daaraan gerelateerde determinanten ten aanzien van leefstijl en ontwikkeling.

Tabel 2-3 Landelijke gemiddelde levensverwachting, gezondheidservaring in relatie tot SES

	Sociaal Economische Status
	Laag
	Hoog
	Verschil

	Vrouwen
	
	
	

	Levensverwachting leeftijd
	79,5
	82,1
	-3

	Zonder beperkingen
	64,7
	73,3
	-9

	Goed ervaren gezondheid
	54,2
	68,2
	-14

	Mannen
	
	
	

	Levensverwachting leeftijd
	73,1
	78
	-5

	Zonder beperkingen
	63,8
	73,7
	-10

	Goed ervaren gezondheid
	52,9
	68,7
	-16


Tabel 2-4 Gemiddelde levensverwachting Parkstad Limburg

	Parkstad Limburg
	Totaal
	Mannen
	Vrouwen

	Levensverwachting
	77,3
	74,7
	79,7

	Levensverwachting in goede ervaren gezondheid
	55
	54,3
	55,7

	Levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen
	63
	63,7
	62,3

	Levensverwachting in goede geestelijke gezondheid
	63
	62,7
	62,4


Parkstad Limburg scoort landelijk laag ten aanzien van de levensverwachting. Ten aanzien van de levensverwachting in gezondheid die als goed wordt ervaren, scoort deze regio zelfs het laagst van heel Nederland. De gemiddelde maximale leeftijd in goed ervaren gezondheid is in Parkstad 55 jaar, terwijl dit landelijk gemiddeld 62 jaar is (bron: RIVM).  Om deze situatie te verbeteren heeft de gemeente Kerkrade onder meer de Visie op Zorg opgesteld, in samenspraak met de voormalige werkgroep Zorg, waarin alle betrokken share- en stakeholders waren vertegenwoordigd. Daarnaast heeft de gemeente een aantal speerpunten uit de regionale kadernota gezondheidszorg afgeleid, en waar nodig aangepast aan de lokale situatie. 

3.2. Mission Statement
:  

De mission statement van de gemeente Kerkrade ten aanzien van het integraal gezondheidsbeleid luidt:

De gemeente Kerkrade vertegenwoordigt binnen de zorgsector direct de belangen van al haar inwoners. Kerkrade richt zich, in aansluiting op haar wettelijk taken, als actieve regie partner op de ontwikkeling van de keten- en integrale gezondheidszorg. De stad Kerkrade streeft naar een maximaal, aanvaardbaar zelfvoorzienend niveau van een functioneel ketenaanbod aan huisartsen-, (poliklinische) ziekenhuis- en verpleeg/thuiszorg op lokaal niveau en aansluitend op een (boven)regionaal niveau. Om dit te borgen onderhoudt de gemeente intensieve relaties met de zorgverleners en bewaakt de gemeente actief de kaders en randvoorwaarden van de organisatie van de zorg.
Voornoemde mission statement is afgeleid van de “Visie op Zorg 2006 – 2010” die de gemeenteraad van Kerkrade heeft vastgesteld in september 2007, en houdt rekening met de aanbevelingen van de leden van de voormalige werkgroep Zorg
. Ten grondslag aan de mission statement ligt de visie op zorg.

3.3. Ketenzorg 

De strategie om de mission statement concreet gestalte te geven is sterk afhankelijk van de daadwerkelijke zorgvraag, de haalbaarheid en voortschrijdend inzicht in medische technieken en organisatie, landelijk beleid en de samenwerking tussen gemeente en de zorgpartners. Een goed georganiseerde ketenzorg in een integrale gezondheidszorg. Om voornoemd doel te bereiken worden twee niveaus onderscheiden:

1. De samenwerking tussen de zorgaanbieders
: ketenzorg. De keuzen die de zorgaanbieders maken binnen hun beleid, dienen op elkaar en op het gezondheidsbeleid van de gemeen te te worden afgestemd. Bij de technisch inhoudelijke vormgeving van de ketenzorg ligt de nadruk bij de zorgverleners terwijl de bewaking ervan meer een overheidstaak is. 
2. De tweede tranche omvat de integrale gezondheidszorg. Hier ligt een essentiële rol voor de gemeente Kerkrade om via een regierol het verwezenlijken van een integrale gezondheidszorg te bewaken. Uitgangspunt van de gemeente is hierbij het maatschappelijke kader, waarbinnen de uitvoering van de aanvullende zorgtaken naast de wettelijke taken dient te geschieden. Integrale gezondheidszorg legt het accent meer op doelmatigheid die bereikt wordt door een sectoroverschrijdende ketensamenwerking. 
Disease management en klinische paden

In de Visie op Zorg van de gemeente Kerkrade, wordt disease management
 genoemd als een van de hoofdlijnen waarlangs de ketenzorg kan worden gestructureerd. De uitvoering daarvan ligt bij de zorgaanbieders, maar de belangenbehartiging als mede de regievorming daarbij is een rol van de gemeente voor al haar inwoners. Een belangrijk verlengstuk is dat de gemeente Kerkrade de ketenzorg wil versterken in het verlengde van het concept “klinische paden” zoals dat tegenwoordig door veel zorginstanties wordt gehanteerd. Nadrukkelijk wordt opgemerkt dat de gemeente de algemene gedachte hiervan als uitgangspunt hanteert bij het streven naar goede ketenzorg, maar absoluut niet de technische implementatie ter hand neemt, dit is aan de instanties zelf. 

"Een klinisch pad is een verzameling van methoden en hulpmiddelen om de leden van het multidisciplinair en interprofessioneel team op elkaar af te stemmen en taakafspraken te maken voor een specifieke patiëntenpopulatie. Het is een concretisering van een zorgprogramma met als doel kwalitatieve en efficiënte zorgverlening te verzekeren. Het is een middel om een patiëntgericht programma op een systematische wijze te plannen en op te volgen
". Een belangrijk ankerpunt in de ontwikkeling van klinische paden is de uitbreiding van de acute ziekenhuiszorg naar revalidatiecentra en thuiszorg. Dit word gekenmerkt door de participatie van verschillende revalidatiecentra en thuiszorgorganisaties. Bij klinische paden worden de betrokken zorgverleners geconcentreerd rondom de betreffende patiëntenpopulatie. 

De gemeente Kerkrade streeft dus naar een multidisciplinaire ketenzorg, die zich concentreert rondom de uitgangspunten van het gezondheidsbeleid zoals de eerder genoemde gezondheidsdetermintanten, de zorg en de omgeving. Daarbij kijkt de gemeente vooral naar de bevordering van de grote lijnen van het concept van de klinische paden, de technische inhoudelijke invulling ligt te allen tijde bij de zorgprofessional. De Sociale Wijkteams zijn op lokaal niveau een voorbeeld waarbij Multi disciplinair wordt gewerkt. Binnen de keten kunnen de Sociale Wijkteams bijvoorbeeld aansluiting zoeken met externe partners zoals gezondheidscentra, die op hun beurt weer aansluiten op de ziekenhuis- en revalidatie/verpleegzorg in Zuid-Limburg en omgeving. 
3.4. Epidemiologische uitgangspunten

Het gezondheidsbeleid Kerkrade 2007 – 2011 is mede gebaseerd op de epidemiologische gegevens van zoals die zijn geïnventariseerd door de GGD Zuid-Limburg
. Deze gegevens concentreren zich rond: overgewicht, alcoholgebruik, roken, diabetes, pesten en depressieve klachten. Het rapport “Epidemiologische gegevens voor lokaal gezondheidsbeleid in Zuid-Limburg” van de GGD Z.L. maakt als bijlage onderdeel uit van het gezondheidsbeleid Kerkrade 2007 –2011. De gemeenteraad van Kerkrade heeft in september 2007 de speerpunten voor het gezondheidsbeleid voor de lokale situatie als volgt vastgesteld: 

· Jeugd & overgewicht;

· Verslavingszorg: drugsgebruik & schadelijk alcohol gebruik;

· Depressie met als subdoelstelling: zorgmijders & bemoeizorg;

· Roken;

· Diabetes.

Jeugd & overgewicht

De situatie rondom overgewicht in Zuid-Limburg en meer specifiek Kerkrade, volgt de landelijke trend. Bij de jongeren is een toename te zien in overgewicht, met name de categorie 13-14 jarigen is een belangrijke doelgroep. 54% van de volwassenen in Kerkrade kampte in 2003 met overgewicht (alle gradaties). Bij de categorie 55-75 jaar bedraagt dit aandeel zelfs 67%. 

Omdat de basis voor overgewicht (en leefstijl) al op jonge leeftijd  wordt gelegd, kiest de gemeente Kerkrade ervoor om ook expliciet in te zetten op preventie van overgewicht bij de Kerkraadse jeugd. Voor volwassenen ligt deze situatie iets anders. De GGD zet in het kader van de landelijke uitgangspunten in op overgewicht voor alle leeftijden. Het is echter veel complexer om de levensstijl van volwassenen te beïnvloeden. Naast de reguliere activiteiten op het gebied van overgewicht, kiest de gemeente Kerkrade ervoor om de volwassenen via de activiteiten voor kinderen met overgewicht te bereiken. Veelal hebben volwassenen namelijk al een levensstijl gevormd die moeilijker te beïnvloeden is. 

Verslavingszorg: drugsgebruik & schadelijk alcoholgebruik

Overmatig alcoholgebruik onder jongeren komt in Kerkrade vooral voor vanaf de vierde klas van de middelbare school. Dronkenschap in de afgelopen 4 weken komt in Kerkrade bij 30% van de jeugd voor in de vierde klas in 2005. 16% van die groep is drie keer per maand zwaar drinker. 

Bij volwassenen in Kerkrade bestaat er een ander beeld. In Zuid-Limburg heeft de gemeente Kerkrade het laagste aantal “zware drinkers” (niet verantwoord drinken) van alle gemeenten, namelijk 37%. In Maastricht is dit het hoogste met 50%. Het hoge aantal studenten in Maastricht kan daarbij een rol spelen. Ondanks de “laagste” score in Kerkrade, is 37% nog hoog. Activiteiten ten behoeve van alcoholgebruik zullen zowel vanuit de GGD alsmede de OGGZ komen.

Depressie met als subdoelstelling: zorgmijders & bemoeizorg

Het onderwerp depressie betreft de psychische gezondheid van de inwoners van Kerkrade. Dit is eigenlijk een veel breder begrip dan enkel depressie. Echter vanwege de eenduidigheid, is gekozen voor het kernbegrip depressie. Hieronder vallen ondermeer ook angststoornissen en zelfdoding. 

De psychosociale gezondheid van de Kerkradenaar wordt beïnvloed door een veelheid aan factoren: 

· Omgeving

· Genetische bepaling

· Sociaal economische status

· Gebeurtenissen die traumatisch kunnen zijn

Psychosociale klachten zijn er in alle gradaties. Van een lichte depressie tot zware pyschosociale problematiek die gecombineerd gaat met een verslaving en uiteindelijk resulteert in (poging tot) zelfdoding of dak- en thuisloos situaties. 

In Kerkrade geeft 34% van de volwassenen (20-75 jaar) aan matige depressieve klachten te hebben, en 12% van de volwassenen geeft aan ernstige klachten te hebben. Dit komt overeen met het beeld in Zuid-Limburg. Overigens betreft het alle gradaties. In veel gevallen kunnen de minder ernstige klachten worden opgelost door de eerste lijnsvoorzieningen zoals huisarts of psycholoog.

Roken

Roken is in alle vormen ongezond. Van een rookverslaving is sprake vanaf één sigaret per week. Het aantal rokers onder jongeren is flink gedaald. In Kerkrade van 32% in 2001 naar 22% in 2005 onder de vierde klassers van de middelbare school. 

Onder volwassenen roken de Kerkradenaren het meest van Zuid-Limburg, maar liefst 36%. Bij de categorie 55 – 75 jaar is er sprake van een ander beeld. In Maastricht wordt het meeste gerookt door deze groep, terwijl Kerkrade hier aan de bovenkant van de middenmoot zit (25%). Ook hier kan worden gesteld dat het totaal aantal volwassen dat rookt afneemt. 

Diabetes

Diabetes is in Nederland een van de grootste bedreigingen van de volksgezondheid. Het Ministerie van VWS heeft in haar beleid vastgelegd dat diabetes preventie en zorg binnen alle betrokken zorgbranches en op gemeentelijk niveau topprioriteit is. VWS heeft tot doelstelling gesteld dat tot 2025 het aantal diabetes patiënten met maximaal 15% mag toenemen. 
Diabetes is een stofwisselingsziekte waarbij het lichaam niet meer het vermogen heeft glucose om te zetten in energie. In Nederland hebben meer dan 600.000 mensen diabetes. Elk jaar komen er ruim 70.000 nieuwe patiënten bij. Bovendien hebben naar schatting 250.000 mensen diabetes zonder dat ze het weten. De meeste gezondheidswinst is te behalen bij de navolgende groepen:

· Jongeren met overgewicht

· Mensen met een lage SES

· Allochtonen met een bovenmatig risico

· Zwangere vrouwen

· Mensen die diabetes hebben maar het nog niet weten

Mede aan de hand van het nationaal diabetes preventieprogramma van VWS, ontwikkelen de huisartsen in Parkstad (HOZL
), een nieuw diabetes zorgprogramma, dat aan zal sluiten bij de preventieprogramma’s en de tweede lijn diabeteszorg in het ziekenhuis. Het gezondheidsbeleid van de gemeente Kerkrade neemt het initiatief van de HOZL als leidraad bij de diabeteszorg en bestrijding. 

3.5. Visie adviesraden Kerkrade
De adviesraden en Atrium Medisch Centrum Parkstad, is gevraagd om hun visie ten aanzien van de aanpak van het gezondheidsbeleid Kerkrade, 2007-2011. Omdat de GGD en Meander actief betrokken zijn als zorgaanbieder bij de uitvoering van de WCPV taken, bestaat er tussen voornoemde instanties en de gemeente een continue afstemming. Omdat het uitvoeringsbeleid op hoofdlijnen wordt vastgesteld, zal, waar aan de orde, bij de concretisering afstemming worden gezocht met betrokken share- en stakeholders zoals de adviesraden en zorgaanbieders of andere afdelingen binnen de gemeentelijke organisatie. Tenslotte komen veel inhoudelijke aspecten van het gezondheidsbeleid ook terug binnen de Wmo cliëntenraad van de gemeente Kerkrade.

Seniorenraad

De Seniorenraad is van mening dat de totstandkoming van een consultatiebureau voor ouderen moet worden onderzocht, en dat er ook voldoende sociale ontmoetingsplekken moeten zijn voor jong en ouder. Daarnaast richt de visie van de Seniorenraad zich op de inrichting van de eerste lijn waarbij de zorgvrager centraal dient te staan. Het consultatiebureau voor ouderen wordt als breed onderzoeksproject verankerd in dit gezondheidsbeleid. De positie van de eerste lijn, en een gerichtheid op de zorgvrager komt terug in de te bevorderen ketenzorg aan de hand van het in ruime zin te interpreteren concept van disease management en klinische paden. 

Gehandicapten Platform Kerkrade

Het Gehandicapten Platform vraagt aandacht voor de medische milieukunde en de positie van chronisch zieken. Daarnaast is zij van mening dat er een pool moet komen van aangepaste woningen voor Wmo cliënten, evenals een pool van hulpmiddelen in dit kader. De medische milieukunde is onderdeel van dit gezondheidsbeleid, met als doelstelling om een integrale afstemming tussen omgeving, inwoners en de Sectoren Samenleving en Stad te bevorderen, om zodoende tot een effectieve aanpak van vraagstukken te komen. De positie van de chronisch zieken is verankerd in de definitie van gezondheid, waarbij het ook uitgangspunt is om met het totale gezondheidsbeleid een verbetering te bereiken in de morele gewaarwording van de omgeving van de chronisch zieken. Verder komen gerelateerde gezondheidsonderwerpen overal terug. Het voorstel van de genoemde pools behoort thuis bij de ontwikkeling het Wmo beleid. 

Stichting Cliëntenraad SWI Kerkrade

SWI vraagt meer aandacht voor mensen met een lage SES. Daarnaast vraagt deze adviesraad de gemeente om het onverzekerd raken van inwoners ten aanzien van de zorgverzekering tegen te gaan. Tenslotte wil zij graag dat er een Hospice in Kerkrade wordt gerealiseerd. De aandacht voor een lage SES en een daaruit voortvloeiende een hogere kans op het verliezen van de zorgverzekering loopt als een rode draad door dit zorgbeleid heen, en staat benoemd als een essentieel aandachtspunt. De integrale koppeling en signalering vanuit dit beleid hiervoor is dat de uitvoering daarvan aan de Sector SoZaWe is van de gemeente Kerkrade. De vorming van een hospice is een mogelijk te ontwikkelen optie binnen het masterplan ten aanzien van de herontwikkeling van het Atrium terrein, dat separaat terug komt in de gemeenteraad. 

Sportstichting

De Sportstichting pleit voor een regionale aanpak van het gezondheidsbeleid waarin ook sport en bewegen voor de jeugd terugkomen. Daarnaast pleit zij voor gezonde voeding in school en sportkantines. Tevens stelt deze adviesraad voor om depressie tegen te gaan door middel van een goede toegankelijkheid voor alle Kerkraadse burgers aan sportactiviteiten. Het gezondheidsbeleid van Kerkrade is mede gestoeld op de regionale kadernota “Samen Gezond” en ook een bovenlokale ketenzorg is in beide beleidsstukken een van de speerpunten. De bevordering van de beschikbaarheid van gezonde voeding op school en sportkantines is een onderwerp dat terug komt als een verder te onderzoeken beleidsdoel, maar waarbij wordt opgemerkt dat de eindregie daarvan ligt binnen het jeugd, onderwijs en sportbeleid. Het sportbeleid van Kerkrade zet al –onder andere via de BOS projecten- in op specifieke toepassingen van sport. Binnen het gezondheidsbeleid zal samen met de afdeling Sport worden bekeken welke mogelijkheden er zijn in brede zin om de deelname aan sportactiviteiten te bevorderen.

Atrium Medisch Centrum Parkstad

Atrium MC Parkstad richt haar opmerkingen vooral op de visie die Kerkrade heeft ten aanzien van de gezondheidszorg. De opmerkingen zijn net zoals die van de adviesraden meegenomen bij de ontwikkeling van dit gezondheidsbeleid. Daarbij geeft het Atrium aan dat een aantal zaken binnen de herontwikkeling van het Atrium ziekenhuisterrein en de Visie op Zorg ambities betreffen die nog verwezenlijkt moeten worden, of waarvan een definitieve uitkomst nog in ontwikkeling is. Daarnaast voegt het Atrium toe dat een aantal ambities tussentijds veel verder zijn ontwikkeld zoals de vestiging van een huisartsenpraktijk en apotheek in Atrium Kerkrade. 

Tenslotte geeft het Atrium aan dat zij er naar streven te voorzien in regionale en subregionale activiteiten en benadrukt zij dat het Medisch Diagnostisch Centrum een regionale functie heeft en dat zorgvoorzieningen in Kerkrade onderdeel (kunnen) zijn van de keten van een groter regionaal geheel. 

In dit gezondheidsbeleid omhelzen doelstellingen op een aantal vlakken inderdaad een ambitieniveau. Dat betekent dat er in sommige situaties nog een heel proces moet worden doorlopen om een doelstelling te toetsen op haalbaarheid en uitvoerbaarheid. Daarbij speelt ook het voortschrijdend inzicht een rol. Ontwikkelingen kunnen een bijstelling vergen van ambitiekaders of daaraan gerelateerde activiteiten. Daarom is dit gezondheidsbeleid geconcentreerd rondom thema’s en uitgangspunten waarbij de uitvoering tussentijds kan worden bijgesteld aan de geldende werkelijke situatie. Daarmee kan effectiever op ontwikkelingen worden ingespeeld. De ketenzorg loopt als een rode draad door het gezondheidsbeleid. Dat betekent dat zorgvoorzieningen in Kerkrade aan moeten sluiten op een lokale, regionaal, of zelfs bovenregionale zorgketen. Dat neemt niet weg dat de aanwezige voorzieningen in Kerkrade binnen die ketenzorg in een voldoende sterk zorgaanbod moeten kunnen voorzien om aan de lokale vraag naar zorg te voldoen. 

4. Uitvoeringsbeleid 2007 – 2011 Kerkrade

Dit hoofdstuk omvat de uitvoeringsstrategie van het gezondheidsbeleid Kerkrade tot 2011. De systematiek van het gezondheidsbeleid sluit aan op de beleidsgestuurde contract financiering van de GGD, waarmee de gemeenteraad van Kerkrade in september 2007 heeft ingestemd. Dit betekent dit dat de vaststelling van de uitgangspunten van het gezondheidsbeleid door de gemeenteraad geschiedt, en de uitvoering van het gezondheidsbeleid gedelegeerd is aan het college. Dit doet tevens recht aan het dualisme tussen gemeenteraad en het college. 

Binnen de beleidsgestuurde contract financiering spreekt de gemeente met de GGD of een andere uitvoerder een aantal doelstellingen af die in het kader van het gezondheidsbeleid door de gemeenteraad zijn vastgesteld. Vervolgens draagt de GGD in samenspraak met de gemeente zorg voor passende producten. Dit kunnen naast de basisproducten ook maatwerk (plus)producten zijn. 

Dit kan leiden tot de afname van kant en klare plusproducten, maar ook tot het ontwikkelen van specifieke maatwerkproducten voor een specifiek lokale doelstelling. Binnen de beleidscyclus van 4 jaar, zijn de doelstellingen van belang, en dienen de onderliggende producten ervoor om deze doelstellingen te bereiken. Dat betekent dat tussentijdse wijzigingen in de uitvoering mogelijk zijn ten einde de meetbare doelstellingen te behalen. 

Het gezondheidsbeleid kent echter een veel breder perspectief dan enkel de GGD. Huisartsenzorg, de Wmo, de ontwikkeling van het Atrium terrein en andere bestaande beleidsterreinen zijn geïncorporeerd. Mede vanwege de vele veranderingen, waaronder de fusie van de GGD, de introductie van de Wmo en een nieuw integraal gezondheidsbeleid, is 2008 een overgangsjaar.

Het nieuwe gezondheidsbeleid kent speerpunten die tenminste een cyclus kennen van 4 jaar. De uitvoering van elk jaar geschiedt via een jaarprogramma. Het jaarprogramma zal vanaf 2008 telkens ter kennisgeving aan de raadscommissie worden aangeboden.

Paragrafen 4.1. tot en met 4.8. behandelen de verschillende onderdelen van het gezondheidsbeleid conform de uitgangspunten van paragraaf 1.3.

4.1. Speerpunten

Binnen het gezondheidsbeleid zijn er een aantal speerpunten benoemd die extra aandacht verdienen voor de lokale situatie:

· Jeugd & overgewicht;

· Verslavingszorg: drugsgebruik & schadelijk alcohol gebruik;

· Depressie met als subdoelstelling: zorgmijders & bemoeizorg;

· Roken;
· Diabetes.
In Kerkrade ligt het accent op de eerste drie speerpunten, terwijl het thema roken vooral via de reguliere setting aan (preventieve) zorg wordt verankerd, tenzij nieuwe inzichten anders vereisen. Voor het thema diabetes zal eerst worden bezien of de lokale/regionale initiatieven voldoende ontwikkelingen opleveren, alvorens de gemeente hier actief op inzet, mede omdat het gerelateerde thema overgewicht al hoog op de agenda staat, en het een thema betreft dat specifieke kennis en kunde vergt vanuit de medische professie. Omdat voornoemde speerpunten in lijn zijn met de prioriteiten van het Ministerie van VWS, geven de GGD en andere instellingen vanuit hun reguliere taken sowieso additionele aandacht hieraan.

4.2. Uitvoering beleid WCPV: preventie & gezondheidsbevordering

De wettelijke taken in het kader van de WCPV betreffen de collectieve preventie, de infectieziektenbestrijding en de jeugdgezondheidszorg. Hierna zullen de wettelijke taken niet nader worden uiteengezet, maar enkel en alleen worden benoemd. De genoemde doelstellingen en activiteiten hebben vooral betrekking op gewenst maatwerk. Dit wil nog niet zeggen dat de gewenste doelstelling door middel van maatwerk realiseerbaar is. 

Het college en de belangrijkste partner hierbij, de GGD, zullen in gezamenlijkheid de mogelijkheden onderzoeken om middels activiteiten de doelstellingen te realiseren. Dit kan al dan  De uitgezette activiteiten zullen via jaarprogramma’s ter kennisgeving worden voorgelegd aan de raadscommissie. 2008 geldt hierbij als overgangsjaar, waarbij ook bestaande maatwerkactiviteiten uit 2007 kunnen terugkomen. 

Omdat de maatwerkdoelstellingen niet in alle gevallen meteen met uitvoeringprogramma’s kunnen worden vervuld, zal eerst de met de GGD, en eventuele andere partners, overleg worden gevoerd met betrekking tot passende activiteiten om doelstellingen te realiseren. 

4.3. Beleid op hoofdlijnen en uitvoering

Het uitvoeringsbeleid is gedefinieerd op hoofdlijnen, en gebaseerd op epidemiologische gegevens en gegevens verkregen uit de verschillende verschillende monitors van de betrokken disciplines aan het gezondheidsbeleid, zoals besproken in hoofdstuk 3. 

Concrete, meetbare uitvoeringsactiviteiten worden in samenspraak met de betrokken disciplines ontwikkeld, waarbij zoals eerder aangegeven, 2008 een overgangsjaar is. Dit betekent dat het college ten aanzien van de verschillende onderdelen vanaf 2008 met concrete voorstellen tot uitwerking zal komen, daar waar dit nog niet of niet geheel in gang is gezet, en waarbij voortdurend de werkelijke situatie op dat moment voor ogen wordt gehouden. 

Het uitvoeringsbeleid van het gezondheidsbeleid Kerkrade 2007 – 2011 komt als volgt aan de orde:

Paragraaf 4.4: 
WCPV: preventie en gezondheidsbevordering: Collectieve Preventie, 







Infectieziektebestrijding, Jeugdgezondheidszorg (JGZ) en Openbare Geestelijke 







Gezondheidszorg (OGGZ);

Paragraaf 4.5:
Eerste lijn: huisartsenzorg, aanverwante disciplines en buurtgerichtheid;

Paragraaf 4.6:
Tweede lijn: zorgontwikkelingen in en rondom Atrium Transmuraal en Medisch 





Centrum Kerkrade (cure);

Paragraaf 4.7:
Derde lijn: verpleeg/thuiszorg en de Wmo (care).

Paragraaf 4.8
Lokale prioriteiten en concrete uitvoering 

4.4 WCPV: preventie en gezondheidsbevordering

Collectieve preventie

De collectieve preventie omvat vooral de primaire preventie op het gebied van gezondheidsbescherming en – bevordering ten aanzien van de totale bevolking. Het betreft dan ook veelal werkzaamheden van grotere omvang en basistaken die wettelijk zijn verankerd. 

Daarnaast zijn er enkele ontwikkelingen binnen de collectieve preventie die veelal betrekking hebben op het facetbeleid. Een opvallende ontwikkeling is het Centrum voor Gezond Leven, of te wel het consultatiebureau voor ouderen. Vanuit de Regionale Overleg Tafel WWZ Parkstad, wordt met provinciale subsidies een nog nader vast te stellen aantal pilots uitgewerkt in Parkstad. De gemeente Kerkrade sluit zich hierbij aan. De uitvoerder is de GGD, waarbij gemeenten, Meander, Atrium en de eerste lijn partner kunnen zijn. Mede op advies van de adviesraden, zoals aangegeven onder paragraaf 3.5, sluit Kerkrade zich aan bij dit initiatief. 

	Preventieklasse

( Primaire preventie

( Secundaire preventie

( Tertiare preventie

( Programmatische preventie

( Casuïstische preventie

( Interventies cure/care
	Gezondheidsdeterminant 

( Sociaal

( Fysiek

( Leefstijl

( Persoonsgebonden factoren
	Beleidsterrein/uitvoerder

( Veiligheidshuis 

( GGD 

( Meander Groep
( Gezondheidsbeleid

( Wmo

( Jeugdbeleid

( Sportbeleid/BOS projecten

( Regionale woonvisie

	Basistaken:

· Beleidsadvisering

· Onderlinge afstemming tussen curatieve zorg en collectieve preventie

· Verwerven van inzicht in de lokale gezondheidssituatie van de bevolking

· Bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen

· Gezondheidsbevordering

· Bevolkingsonderzoeken

· Bevorderen medische milieukunde

· Bevorderen technische hygiënezorg

· Bevorderen OGGZ

	Doelstelling: 

· Aansluiting op OGGZ beleid op regionaal niveau;

· Ontwikkelen van een collectief preventieprogramma t.a.v. verslavingen en drugsgebruik;

· Collectieve preventie volksgezondheid integreren in andere beleidsterreinen van de gemeente’

· Inbedden relatie met de eerste en tweede lijn, en de Wmo (sociale wijkteams)
	Activiteit:

· Incorporatie collectieve preventie gezondheidszorg bij uitvoering regionale woonvisie in Kerkrade op gebied van medische milieukunde, toegankelijkheid, duurzaamheid en energiebesparing;

· Onderzoeken mogelijkheden Kerkraadse pilot consultatiebureau voor ouderen, bijvoorbeeld met Meander;

· Inventarisatie mogelijkheden bevorderen aanbod gezonde voeding in schoolkantines en sportkantines in het verlengde van preventie van overgewicht;

· Aparte lokale uitwerking OGGZ behoeften, aansluiting bij het Stedelijk Kompas zoals dat door de centrumgemeente Heerlen wordt ontwikkeld. 


Infectieziektebestrijding

Van oudsher is de infectieziektebestrijding en preventie ondergebracht bij de GGD, voor zover het de gemeentelijke taken betreft. De infectieziektebestrijding betreft vooral de programmatische primaire preventie. Secundaire preventie geschiedt in samenwerking met de cure (tweede lijn) omdat die voorzien in behandeling en de medische microbiologie. 

Naar verwachting zal in 2008 de infectieziektebestrijding op aanwijzing van het Ministerie van VWS worden opgeschaald. Tot dusver was de betrokkenheid van de gemeenten bij de bestrijding van infectieziekten beperkt tot de rampenplannen bij epidemieën en een gedeeltelijke financiering. De gemeente Kerkrade wil actief aanhaken bij de opschaling van de infectieziektebestrijding, en met name bij de preventie daarvan op lokaal niveau insteken. Dit is de prioriteit voor de periode 2008-2011. 

	Preventieklasse

( Primaire preventie

( Secundaire preventie

( Tertiare preventie

( Programmatische preventie

( Casuïstische preventie

( Interventies cure/care
	Gezondheidsdeterminant

( Sociaal

( Fysiek

( Leefstijl

( Persoonsgebonden factoren
	Beleidsterrein/uitvoerder

( GGD 

( azM 

( Externe partij

( Gezondheidsbeleid



	Basistaken:

· Algemene infectieziektebestrijding

· Bestrijding SOA

· Tuberculosebestrijding

· Bron en contactopsporing bij vermoeden van epidemieën en infectieziekten

· Beantwoorden vragen bevolking

· Geven van voorlichting en begeleiding

	Doelstelling: 

· Realiseren  opschaling infectieziektebestrijding op aanwijzing VWS;

· Goedkoop condooms ter beschikking stellen en stigmatisering wegnemen t.a.v. SOA 
	Maatwerksactiviteiten:

· Verduidelijking gemeentelijke rol bij opschaling infectieziektenbestrijding;

· Samenwerking met Stichting Jippy realiseren i.v.m. toegankelijkheid en verkrijgbaarheid condoomverstrekking m.n. voor jongeren en bevorderen bespreekbaarheid SOA. 


Jeugdgezondheidszorg (JGZ)

De jeugdgezondheidszorg betreft de zorg (o.a. consultatiebureau, schoolarts, preventie, vaccinatieprogramma) aan 0 tot 19 jarigen. In Kerkrade is er sprake van een integrale jeugdgezondheidszorg die aangeboden wordt door de Meander Groep (0 - 4 jarigen) en de GGD (5 – 19 jarigen). De integrale JGZ is gevestigd in Atrium Kerkrade, en heeft daardoor ook korte lijnen met kindergeneeskunde. De JGZ wordt nog gefinancierd via een Regeling Specifieke Uitkering, maar dat zal, waarschijnlijk per 2008, wijzigen in een brede doeluitkering. Een belangrijke ontwikkeling is het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) vanuit het prestatieveld 2 van de Wmo, waarmee de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg en de jeugdzorg elkaar zullen versterken.

Speerpunt binnen de jeugdgezondheidszorg is het tijdig (vroeg)signaleren van risicosituaties met een actieve terugkoppeling daarvan naar de relevante ketenpartners zoals Bureau Jeugdzorg en het JeugdPreventieProgramma (JPP). Mede hiervoor is het project “Samen Starten” opgestart voor de 0-4 jarigen, waarbij er een uitbreiding is gerealiseerd in tijd bij de contactmomenten, en er een eenduidige, nieuwe signaleringsmethodiek is geïntroduceerd. Uitgangspunt van het kabinet bij de verdere ontwikkeling van de jeugdgezondheidszorg en het CJG is dat de behoeften van het kind centraal staan. Doordat Kerkrade voor de 0-4 jarigen alle maatwerk inkoopt, is er altijd extra aandacht voor de vroegsignalering. Het gezondheidsbeleid stelt zich ten doel om deze lijn voort te zetten in de periode 2008-2011.

	Preventieklasse

( Primaire preventie

( Secundaire preventie

( Tertiare preventie

( Programmatische preventie

( Casuïstische preventie

( Interventies cure/care
	Determinant

( Sociaal

( Fysiek

( Leefstijl

( Persoonsgebonden factoren
	Beleidsterrein/uitvoerder

( Meander Groep 0-4 jaar

( GGD 4-19 jaar

( Gezondheidsbeleid

( JPP/Veiligheidshuis Kerkrade

( Jeugd en onderwijsbeleid

( Sportbeleid/BOS projecten

	Wettelijke taken:

· Verkrijgen inzicht in de ontwikkeling van gezondheidstoestand jeugdigen een gezondheidsbevorderende en bedreigende factoren.

· Ramen zorgbehoefte

· Vroegtijdige opsporing en preventie specifieke stoornissen en uitvoering vaccinatiebeleid

· Geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding

· Formuleren maatregelen ter beïnvloeding van gezondheidsbedreigingen

· Wettelijk maatwerk jeugdgezondheidszorg

	Doelstellingen: 

· Streefbereik kinderen 100%, mede door invoering EKD

· Extra aandacht en signalering binnen JGZ voor acute probleemsituaties;

· Meer aandacht voor risicokinderen;

· Uitvoering prestatieveld 2 Wmo

· In kaart brengen en bestrijden overgewicht bij de jeugd door doelgerichte activiteiten;

· Terugdringen en voorkomen drugs- en alcoholgebruik onder jongeren;

· Oplossen financieringsprobleem t.a.v. kinderen AFNORTH

· Implementatie Centrum voor Jeugd en Gezin
	Maatwerkactiviteiten:

· Project Samen Starten 0-4 jarigen gestart eind 2007, voortzetting in 2008 – 2011;

· Invoering Electronisch Kinddossier en verwijsindex, afstemming op regionaal niveau;

· Ontwikkeling van een centrum voor jeugd en gezin, kartrekker is de afdeling Welzijn;

· Koppeling uitvoering BOS projecten (sportbeleid) aan projecten Slimkids, Lekker Fit en Marietje Kessels t.b.v. overgewichtbestrijding en versterken weerbaarheid. In 2008 zal er met de GGD een herverdeling van deze activiteiten over Kerkrade worden overeengekomen;

· Ontwikkeling maatwerk: nadrukkelijke aandacht voor overgewicht bij kinderen 0-4 jaar;

· Wijkgericht werken verder inbedden;

· Relatie inbedden tussen veiligheidshuis en jeugdgezondheidszorg via JPP;

· Handhaven totaal maatwerkdeel 0-4 jarigen 2008-2011;

· Verbetering monitoring opvoedingsondersteuning 5-19 jarigen; 

· Aansluiting/afstemming actieplan “Kinderen Veilig Thuis” betreffende de kindermishandeling. 


Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ)

De OGGZ omvat een veelheid aan taken, die vanuit een centrumgemeente, in dit geval Heerlen, worden gecoördineerd. De OGGZ komt binnen meerdere terreinen terug, maar is vanwege het complexe karakter, en overheersende verbondenheid met de gezondheidszorg, ondergebracht binnen het gezondheidsbeleid als apart onderdeel van de collectieve preventie. Kenmerkend voor de OGGZ is dat het geen domein is van een aparte voorziening of sector. Verschillende instellingen bieden hulp binnen de OGGZ en ze werken daarbij meestal onderling samen. Met ingang van 2007 is de financiering van de OGGZ overgeheveld naar de Wmo. Inhoudelijk behoort dit tot de tot de beleidslijnen van de Wmo en het gezondheidsbeleid, financieel technisch leidt dit tot de nodige vraagstukken omdat de overheveling naar de Wmo vanuit de AWBZ niet zonder slag of stoot gaat. 

Algemene doelstelling van de Kerkraadse OGGZ is aansluiting op regionaal niveau, met de gemeente Heerlen als centrumgemeente, maar waarbij wel ruimte bestaat voor noodzakelijke, lokale initiatieven. 
	Preventieklasse

( Primaire preventie

( Secundaire preventie

( Tertiare preventie

( Programmatische preventie

( Casuïstische preventie

( Interventies cure/care
	Gezondheidsdeterminant 

( Sociaal

( Fysiek

( Leefstijl

( Persoonsgebonden factoren
	Beleidsterrein/uitvoerder

( Mondriaan Zorggroep

( Centrumgemeente Heerlen

( Veiligheidshuis Kerkrade

( GGD 

( Gezondheidsbeleid

( Wmo

(Jeugdbeleid



	Basistaken:

· Voorzien in maatschappelijke opvang

· Voorzien in verslavingszorg

· Voorzien in doorverwijzing naar de curatieve/medische sector

· Verwerven van inzicht in de lokale psychosociale situatie van de bevolking

	Doelstelling: 

· Uitwerking OGGZ beleid op regionaal niveau, mede als onderdeel van de collectieve preventie;

· Ontwikkelen van een passend collectief preventieprogramma t.a.v. verslavingen en drugsgebruik;

· Helder beeld verkrijgen financiering OGGZ. 


	Activiteit:

· Deelname aan het Stedelijk Kompas in Parkstad Limburg/Zuid-Limburg;

· Apart OGGZ beleid ontwikkelen in 2008, mede t.a.v. acute noodsituaties, in samenwerking met het veiligheidshuis Kerkrade; 

· Inbedding collectieve preventie activiteiten t.b.v. depressie (zorgmijders en bemoeizorg) in de ketenzorg bij OGGZ beleid in 2008; 

· Inzicht in de lokale Kerkraadse situatie ten aanzien van psychosociale vraagstukken zoals zorgmijders, drugs & alcoholverslaving;

· Afstemming van de financiering van de OGGZ binnen de WCPV kaders vanuit de Wmo;

· Ontwikkeling diversiteitsbeleid i.s.m. de gemeente Heerlen en voortzetting deelname aan het netwerk Sociale Cohesie als een onderdeel van het OGGZ beleid. 


4.5 Eerste lijn: huisartsenzorg, aanverwante disciplines en buurtgerichtheid
De eerste lijn betreft de zorg die dicht bij de zorgvrager in de buurt of thuissituatie wordt aangeboden. De eerstelijnszorg functioneert eveneens als poortwachter/verwijzer naar de specialistische ziekenhuiszorg en heeft ook een duidelijke beeld over de persoonlijke situatie van de zorgvrager. Zo kan de eerste lijn in een vroeg stadium psychosociale problematiek of functiebeperkingen signaleren, die bijvoorbeeld vanuit de (Openbare) GGZ of de Wmo moet worden opgepakt. Tot de eerste lijn zorg behoren onder andere de huisarts, de tandarts, de wijkverpleegkundige en praktijkondersteuner van de huisarts, maatschappelijk werk, de apotheker en in samenwerking met de tweede lijn (somatische zorg) het transmuraal medisch diagnostisch centrum. De spil binnen de eerste lijn is de huisarts, die de zorg stroomlijnt naar alle overige zorgverleners en instanties. 

In de Visie op Zorg Kerkrade 2006-2010 is ten aanzien van de eerste lijn het navolgende vastgesteld: Gezondheidscentra en apotheek voorzieningen zijn, met het oog op de schaarste binnen de huisartsenzorg, het uitgangspunt binnen de zorgvoorzieningen in Kerkrade. Buurtgericht werken is de leidraad bij de functie van de gezondheids- of huisartsencentra, waarbij een laagdrempelige sociale functie aan de orde is. Zelfstandigheid, waardigheid en de juiste zorg op de juiste plaats zijn uitgangspunt. De gemeente Kerkrade zal het facetbeleid omtrent voornoemde centra waar mogelijk bevorderen en streeft naar een maximale bereikbaarheid van de eerste lijn binnen de grenzen van Kerkrade.

	Preventieklasse

( Primaire preventie

( Secundaire preventie

( Tertiare preventie

( Programmatische preventie

( Casuïstische preventie

( Interventies cure/care
	Determinant

( Sociaal

( Fysiek

(  Leefstijl

(  Persoonsgebonden factoren
	Beleidsterrein/uitvoerder

( HOZL

( GGD 

( Gezondheidsbeleid

( Ziekenhuis (Atrium, azM)

( Jeugdbeleid

( Sportbeleid/BOS projecten

	Basistaken:

· Bieden van toegankelijke eerste en noodzakelijke diagnostische en curatieve zorg, en care voor zorgvragers en de controlegroepen van chronici 

· Poortwachter en doorverwijzer tweede lijn

· Helikopterview lokale gezondheidssituatie

	Doelstellingen: 

· Betrekken bij buurtgerichte activiteiten w.o. de sociale wijkteams als (externe) ketenpartner;

· Op het gebied van diabetes, roken, hart & vaatziekten preventie inzetten via de huisarts t.b.v. de controle groep;

· Verbeteren zorgketen a.h.v. disease management model en principe klinische paden;

· Facetbeleid realiseren eerste lijn bij preventieactiviteiten.
	Activiteiten:

· Afstemming bereiken met de Huisartsen Oostelijk Zuid-Limburg m.b.t. de onderwerpen diabetes, roken, hart & vaatziekten en buurtgericht werken;

· Vestiging van een huisartsenpraktijk en apotheek in Atrium Kerkrade;

· In samenspraak met de gemeente Kerkrade de uitbouw onderzoeken van buurtgerichte gezondheidscentra met als spil de huisarts;

· In het kader van de herontwikkeling van het Atrium ziekenhuisterrein een (ondersteunend) centrum voor huisartsendiagnostiek verder uitbouwen
; 

· Signalering van overgewicht bij jeugd, en aansluiting zoeken op de activiteiten van de jeugdgezondheidszorg en de collectieve preventie;

· Inventarisatie stroomlijning toegankelijkheid eerste lijn voor reguliere en acute zorg voor de Kerkraadse burger;

· Gezondheidscentra opnemen in ketenzorg Wmo/OGGZ/WCPV. 


4.6 Tweede lijn: zorgontwikkelingen in en rondom Atrium Transmuraal en Medisch Centrum Kerkrade (cure).

In 2006 en 2007 heeft een projectgroep van Atrium MC Parkstad en de gemeente Kerkrade de grondslag gelegd voor een zorgconcept en masterplan ter herontwikkeling van het Atrium terrein in Kerkrade. Daarbij geldt als uitgangspunt dat de zorgontwikkeling de primaire prioriteit heeft. Uit de  Visie op Zorg Kerkrade 2006-2010 wordt voor het gezondheidsbeleid het navolgende afgeleid:
Atrium Kerkrade neemt een unieke positie in binnen de gemeente Kerkrade. De inwoner van Kerkrade hecht groot belang aan een goede poliklinische ziekenhuisvoorziening. Atrium Kerkrade speelt binnen de zorgvoorzieningen van Kerkrade een centrale rol, en zal dat als het aan de gemeente ligt blijven doen. Dit betekent echter niet dat de inhoudelijke rol in de zin van het concept van het “klassieke” ziekenhuis ongewijzigd blijft. 

Door het verankeren van de continuïteit en verbondenheid van ruime basale poliklinisch  diagnostische en behandel voorzieningen, is het de ambitie om de lokale rol van Atrium Kerkrade te versterken als spil in de lokale en (boven)regionale ketenzorg. Dit kan door de rol van het Atrium te verankeren binnen alle andere zorgvoorzieningen in de gemeente. De koppeling met de transmurale zorg betekent dat de patiënt vanuit Atrium Kerkrade adequaat toegang heeft tot de zorg die wordt geboden in bijvoorbeeld Atrium Heerlen of het Universitair Medisch Centrum in Maastricht, of in de eerste en derde lijn. De gemeente Kerkrade maakt zich sterk voor initiatieven van de andere zorgaanbieders met Atrium Kerkrade om zodoende de ketenzorg verder vorm te geven. 

	Preventieklasse

( Primaire preventie

( Secundaire preventie

( Tertiare preventie

( Programmatische preventie

( Casuïstische preventie

( Interventies cure/care
	Determinant

( Sociaal

( Fysiek

(  Leefstijl

(  Persoonsgebonden factoren
	Beleidsterrein/uitvoerder

( HOZL

( Gezondheidsbeleid

( Atrium MC Parkstad

( Meander Groep

( Overige zorgpartners

( Sector Stad

	Basistaken:

· Aansluiting op (poli)klinische ziekenhuiszorg in de regio

· Atrium Kerkrade: voorzien in (basis)poliklinische zorg

· Verankeren lokale ketenzorg rondom Atrium Kerkrade

· Regie gemeente bij belangenbehartiging en ontwikkeling t.a.v. de tweedelijnszorg

	Doelstellingen: 

· Inpassen in de ketenzorg GGD, eerste lijn en Wmo (Sociale Wijkteams);

· Voorbereiden zorggedeelte masterplan Atrium Kerkrade ter besluitvorming en uitvoering. 


	Activiteiten:

· Vestiging van een huisartsenpraktijk en apotheek in Atrium Kerkrade;

· In het kader van de herontwikkeling van het Atrium ziekenhuisterrein het verankeren van een herontwikkeld (ondersteunend) poliklinisch centrum aansluitend op de huisartsendiagnostiek; 

· Vestigen en ontwikkelen van een Health Care Campus bij Atrium Kerkrade;

· Uitvoering masterplan Atrium Kerkrade met als eerste tranche de zorgontwikkeling. 


4.7 Derde lijn: verpleeg/thuiszorg en de Wmo (care)

De thuiszorg en verpleeghuiszorg zijn tegenwoordig een van de belangrijkste schakels bij de zorgverlening aan de toenemende groep chronische patiënten, en dragen zorg voor een menswaardig bestaan. Hierbij is uitgangspunt, ook in relatie tot de Wmo, dat mensen zo lang als mogelijk zelfstandig functioneren binnen de samenleving dan wel het leven menswaardig kunnen afsluiten. Uitgangspunt van de gemeente is daarbij een maximaal zelfstandig en zelfredzaam functioneren met een zorgconsumptie waarbij zorgvraag en aanbod op elkaar afgestemd zijn. De uitvoering van de Wmo is ondergebracht bij de afdeling Zorg van de gemeente Kerkrade. De beleidsuitvoering geschiedt binnen de door de gemeenteraad vastgestelde kaders van wet- en regelgeving, zoals de Verordening individuele voorzieningen  maatschappelijke ondersteuning, het Besluit als mede de toelichting daarop. 

	Preventieklasse

( Primaire preventie

( Secundaire preventie

( Tertiare preventie

( Programmatische preventie

( Casuïstische preventie

( Interventies cure/care
	Determinant

( Sociaal

( Fysiek

(  Leefstijl

(  Persoonsgebonden factoren
	Beleidsterrein/uitvoerder

( Meander Groep 

( Gezondheidsbeleid

( Wmo

( Sector Stad

	Basistaken:

· Uitvoering Wmo beleid

· Afstemming Wmo beleid met zorgaanbieders

· Afstemmen prestatievelden Wmo in gezondheidsbeleid

	Doelstellingen: 

· Fijnafstemming taken gezondheidsbeleid met de Wmo taken
	Activiteiten:

· Ontwikkeling van buurtgerichtheid door middel van multidisciplinaire Sociale Wijkteams;

· Uitvoering Wmo beleidsplan 2007 – 2011 in afstemming met het gezondheidsbeleid;

· Ontwikkelen beleid omtrent toegankelijkheid van complexen en gebouwen. 




4.8 Lokale prioriteiten en concrete uitvoering

Hierna staan kort de uitgangspunten van de lokale prioriteiten nog eens samenvattend genoemd, daarnaast wordt algemeen ingegaan op de concrete uitvoering van het gezondheidsbeleid. Nadrukkelijk wordt opgemerkt dat een aantal activiteiten thema’s op hoofdpunten betreffen waarbij nog voor een invulling met activiteiten zal worden zorggedragen. Daarvoor is het noodzakelijk, met name voor de OGGZ gerelateerde activiteiten, om nader inzicht te verwerven. 

Lokale prioriteiten

Jeugd & overgewicht

· Inventarisatie mogelijkheden bevorderen aanbod gezonde voeding in schoolkantines en sportkantines in het verlengde van preventie van overgewicht;

· Koppeling uitvoering BOS projecten (sportbeleid) aan projecten Slimkids, Lekker Fit en Marietje Kessels t.b.v. overgewichtbestrijding en versterken weerbaarheid. In 2008 zal er met de GGD een herverdeling van deze activiteiten over Kerkrade worden overeengekomen;

· Ontwikkeling maatwerk: nadrukkelijke aandacht voor overgewicht bij kinderen 0-4 jaar.

Verslavingszorg: drugsgebruik & schadelijk alcohol gebruik

· Inzicht in de lokale Kerkraadse situatie ten aanzien van psychosociale vraagstukken zoals zorgmijders, drugs & alcoholverslaving;

· Gezondheidscentra opnemen in ketenzorg Wmo/OGGZ/WCPV.

Depressie met als subdoelstelling: zorgmijders & bemoeizorg

· Deelname aan het Stedelijk Kompas in Parkstad Limburg/Zuid-Limburg;

· Apart OGGZ beleid ontwikkelen in 2008, mede t.a.v. acute noodsituaties, in samenwerking met het veiligheidshuis Kerkrade; 

· Inbedding collectieve preventie activiteiten t.b.v. depressie (zorgmijders en bemoeizorg) in de ketenzorg bij OGGZ beleid in 2008; 

· Inzicht in de lokale Kerkraadse situatie ten aanzien van psychosociale vraagstukken zoals zorgmijders, drugs & alcoholverslaving;

· Gezondheidscentra opnemen in ketenzorg Wmo/OGGZ/WCPV.

· Relatie inbedden tussen veiligheidshuis en jeugdgezondheidszorg via JPP.

Roken
· Afstemming bereiken met de Huisartsen Oostelijk Zuid-Limburg m.b.t. de onderwerpen diabetes, roken, hart & vaatziekten en buurtgericht werken. Atrium MC Parkstad, de GGD en de huisartsen voorzien m.b.t. roken al in veel initiatieven w.o. een rookstop poli in Kerkrade en collectieve preventie. 

Diabetes
· Afstemming bereiken met de Huisartsen Oostelijk Zuid-Limburg m.b.t. de onderwerpen diabetes, roken, hart & vaatziekten en buurtgericht werken. Dit moet leiden tot concrete activiteiten op het gebied van o.a. diabetes. 

Uitvoering

De gemeente Kerkrade zal, in afstemming met de GGD voor de WCPV taken, en voor alle andere terreinen met de betrokken disciplines, de uitvoering van het gezondheidsbeleid in 2008 ter hand nemen. Afgezien van reeds ingezette trajecten zoals het Jeugd en Sportbeleid, de BOS projecten en het Centrum voor Jeugd en Gezin, kunnen daarnaast aanvullende activiteiten worden uitgezet. Dit zal continue terugkomen via de verschillende beleidsterreinen in de verschillende raadscommissies, maar ook (deels) als onderdeel van het eerste jaarprogramma dat medio 2008 aan de raad zal worden voorgelegd. 2008 geldt daarbij als overgangsjaar omdat nieuwe inzichten en uitvoeringstaken op een aantal punten nog moeten worden vormgegeven. De uitvoeringstaken zullen zoveel als mogelijk SMART
, resultaatgericht dus, worden ingericht. Dit is overigens geen eenvoudige taak, waarvoor zeer zeker een leerproces en tijd nodig is. 

In opdracht van de Inspectie voor de Gezondheidszorg heeft SGBO in 2005 een onderzoek gedaan naar gemeentelijke nota’s gezondheidsbeleid die in 2003 zijn verschenen. Hieruit is naar voren gekomen dat in het merendeel van de nota’s niet of matig aandacht wordt geschonken aan het uitvoeren van beleidsvoornemens. SMART formuleren is een methode om op een eenvoudige en eenduidige manier doelen op te stellen en te controleren. Daarnaast is SMART formuleren nodig voor het debat over de mate waarin het doel kan worden bereikt en over de doelmatige en doeltreffende inzet van middelen. Maar SMART wordt vaak als lastig gezien. De volgende redenen worden daarvoor genoemd:

· Taakgerichte organisatiestructuur

· De doelstelling bevat prestaties van derden, daar is dus moeilijk op te sturen

· Verwarring over wat nu het doel is en wat het middel

· Het gaat alleen om zaken die te meten zijn

· Fixatie op de indicator: het halen van het doel wordt een doel op zich

Oplossingrichtingen:

· Formuleer in kwalitatieve termen

· Benut de aanwezige informatie beter; • gebruik het beoogde maatschappelijke effect van een taakorganisatie

· Formuleer een beoogd maatschappelijk effect

Stappenplan SMART formuleren

SMART formuleren wordt daarom als een proces gezien. Als het proces voor beleidsuitvoering wordt er naar gestreefd de stappen te volgen die hierna staan genoemd, en vormen de visie en de daaruit volgende speerpunten de basis. Die speerpunten moeten dus SMART worden geformuleerd. 

Stap 0

Benoem de speerpunten.

Stap 1: Specifiek

Formuleer concreet wat moet worden bereikt

Dat betekent een doelgroep (zelfstandig naamwoord) benoemen en een activiteit/prestatie benoemen (werkwoord). Per speerpunt kunnen meerdere doelstellingen worden geformuleerd.

Stap 2: Meetbaar

Stel eenduidig en objectief vast hoe je weet dat het doel is bereikt

Bekijk welke informatie er allemaal over beschikbaar is. Vraag het na bij instellingen als de GGD, leerplicht, politie/justitie, instellingen e.d. Kijk naar kwantitatieve gegevens (bijvoorbeeld epidemiologische gegevens), maar ook naar kwalitatieve gegevens (cliënttevredenheidsonderzoeken). Als er geen gegevens beschikbaar zijn, formuleer dan welke gegevens tot stand moeten worden gebracht.

Stap 3: Tijdgebonden

Bepaal in welke periode de doelstelling moet worden behaald

Stap 4: Acceptabel

Werk aan draagvlak

Bespreek met de partners of zij de geformuleerde doelstelling onderschrijven. Laat hen vertellen of, en hoe zij willen meewerken om het te behalen. Mogelijk komen zij met een andere (meer specifieke)

doelgroep, prestatie, informatie en periode. Daarnaast kunnen zij op andere partners wijzen die er nog niet bij betrokken zijn. Mochten niet alle partners willen meewerken, dan kan een gemeente nog bedenken of zij instrumenten heeft om de inzet af te dwingen. Ook kan zij bedenken welke partners essentieel zijn om de doelstelling te behalen: hoeveel draagvlak is er nodig? Eigenlijk is deze stap een onderhandelingsstap. Deze stap is erg belangrijk, anders is de doelstelling een dode letter.

Stap 5: Realistisch

Kies de doelstelling zodat deze haalbaar is

Als zo veel mogelijk partners zich hebben uitgesproken voor het behalen van de doelstelling, komt

de discussie of deze in de voorgestelde tijd echt kan

� De gemeente Kerkrade heeft de huishoudelijke hulp aanbesteed.


� Afgeleid van het gezondheidsmodel van Marc Lalonde


� De Wmo richt zich enkel op algemene preventiedoeleinden. De specifieke inhoudstechnische preventie wordt vooral door de GGD, de eerste en de tweede lijn ingevuld. 


� Definitie World Health Organization


� Afgeleid van het gezondheidsmodel van Marc Lalonde


� RIVM, 2006. SES = Sociaal Economische Status


� RIVM: Nationaal kompas gezondheid 


� Afgeleid van de “Visie op Zorg Kerkrade 2006  – 2010”, gemeente Kerkrade, juli 2007, pagina 6


� De werkgroep Zorg maakte onderdeel uit van de stuurgroep die door de gemeente Kerkrade en Atrium MC Parkstad de opdracht kreeg om het stedenbouwkundig masterplan en zorgconcept “Atrium Kerkrade” voor te bereiden. Een afgeleid product hiervan is de Visie op Zorg 2006 – 2010 dat als onderlegger fungeert 


� Eerste, tweede en derde lijn.


� Zie ook Visie op Zorg Kerkrade 2006 – 2010, gemeente Kerkrade, juli 2007


� Sermeus et al, 2002; Vanhaecht et al, 2002


� Epidemiologische gegevens voor lokaal gezondheidsbeleid in Zuid-Limburg, GGD ZL, februari 2007


� Huisartsen Oostelijk Zuid-Limburg


� Dit is niet hetzelfde als het Medisch Diagnostisch Centrum van Atrium en huisartsen dat actief is voor heel Parkstad Limburg en dat voorziet in vooral de beeldvormende diagnostische ondersteuning voor alle huisartsen, zoals lab onderzoeken. Onder een ondersteunend centrum wordt in dit kader verstaan het definitief herontwikkelen (inhoudelijk en fysiek) van een multidisciplinair (poli)klinische basisvoorziening waar huisartsencentra in Kerkrade hun patiënten naar doorverwijzen als startpunt voor de toegang tot de diagnostische, specialistische tweede lijn (regionale) ziekenhuiszorg.  


� Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch, Tijdgebonden
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