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Toelichting plannen
Eén JGZ Zuid-Limburg




Wat doet de Jeugdgezondheid
in UW gemeente?

https://youtu.be/cdRxdp3S0zs



https://youtu.be/cdRxdp3SOzs

Jeugdgezondheid in Zuid-Limburg

Dag 10: Kinderarmoede Limburg blijft boven |Dubbel zoveel dikke kinderen in Parkstad
]ande]ijk gemiddelde Geplaatst op dinsdag 19 juli 2016 - 6:26

Parkstad telt twee keer zoveel dikke kinderen als (gemiddeld)
de rest van het land. Het gaat hierbij om matig overgewicht.

Uit een onderzoek van de Universiteit Maastricht blijkt dat 16 procent
van de basisschoolkinderen in Parkstad te dik is. In de rest van het

O

land is dat 8 procent.

Peter Hein van Mulligen i o o

Hoofdeconoom L

575

shares

Onderzoekers in Limburg luiden de noodklok. Het aantal kinderen
oo 1224 in deze provincie met een aangeboren afwijking ligt hoger dan in de
e rest van Nederland. "Er moet iets spelen. Dat moeten we echt

Zuid-Limburg heeft de uitzoeken.”
achterstand van Rotterdam
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Van de circa achtduizend kinderen die jaarlijks in Limburg worden geboren

Rt N e sl sk mabin e o s, op de 1000 kinderen. Het Nederlands gemiddelde ligt op 2,84 procent.
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Opgave: trendbreuk!
S

Wat ons drijft is dat wij de groep gezonde kinderen

in Zuid-Limburg willen vergroten, om zo bij te dragen aan de

trendbreuk in de achterblijvende gezondheidssituatie van Zuid-
Limburg.

Dit doen wij door voor alle kinderen in te zetten op
een kansrijke start en optimale ontwikkeling.
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Hoe gaan we dat doen?




4 Actlelljnen

Alle kinderen en gezinnen Aansluiten bij ouder en
in beeld kind
Preventie en vroegsignalering Positieve Gezondheid
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Taak/Interventie Maatschappelijke baten

Screeningen (hielprik, €1 ‘ €11 Betere gezondheid; Kwaliteit van
I

RVP, spraak/taak, even

ogen, gehoor, hart,

genitalién)
Voorzorg 20% rendement Minder risico op kindermishandeling
Stevig ouderschap Niet onderzocht Minder risico op ernstige
opvoedproblematiek:
Kwetsbare situatie is genormaliseerd
Videohometraining Levert 3x investering Positiever competentiegevoel van
op moeders en minder dagelijkse
opvoedingsspanningen
M @Z| Levert 5x investering Minder schoolverzuim; minder risico

op op schooluitval; meer
arbeidsparticipatie

Hechting Niet onderzocht Gezonde ouder-kindrelatie



Hoe gaan we dat doen?
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Wat hoort er nog meer bij?

* Nieuwste technologieén, innovaties en wetenschappelijke
inzichten

* Lerende organisatie: dynamisch, flexibel
* In de subregio’s, in versterking met onze ketenpartners
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Tijdlijn en mijlpalen

S

(IN TI/IDBALK ZETTEN)

Augustus 2017: Bestuurders JGZ organisaties intentie tot samenvoeging naar één JGZ

November 2017:  Besluit AB opdracht aan JGZ-bestuurders om met een plan van

aanpak te komen: aanstellen kwartiermaker

Juli 2018: Besluit AB akkoord met plan van aanpak

November 2018: Instelling stuurgroep Eén JGZ ZL

November 2018: DB besluit tot inbesteding vraagt om totaalvoorstel met JGZ als
onderdeel van Gemeenschappelijke Regeling GGD

Juli 2019: Besluitvorming in AB over één JGZ als onderdeel GR

Najaar 2019: Begroting één JGZ 2020 + voorbereidingen één JGZ

01.01.2020: Eén juridische entiteit, één beeld naar buiten, één begroting
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Rol van gemeenten

S

Een routekaart om te komen tot één JGZ is in voorbereiding

Aandacht voor zorgvuldige besluitvorming met juiste
verantwoordelijkheden

Uitgangspunten:
* Uitvoering van JGZ is wettelijk opgedragen aan het college

* Budgetrecht ligt bij de gemeenteraad

Najaar 2019 = begroting één JGZ 2020 in gemeenteraad
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Wat wilt u ons meegeven?




Symptoom Curatieve
Predictie Preventie management behandeling

Diagnose
ﬁ gevolgd door
= interventie
c
o 3
% = Eerste symptomen
E die nog niet
oL clusteren tot een
i‘%l = diagnose
@ Preklinische
5 |Genetisch Initiérende progressie
profiel Baseline risks gebeurtenissen
ouders (genetisch) \

Preklinisch
P
\

S —_— ‘Growing into deficit’

Conceptie Geboorte Omgevingsfactoren

Progressie in de tijd

Figuur 1 ‘growing into deficit’ in het ontwikkelingscontinuiim

Zorgkosten en/of irreversibiliteit



