Schriftelijke vraag:

Vraagnummer:S-660 (2023-059173)

Datum indiening: 17 oktober 2023
Onderwerp: Plan van aanpak voor brede SPUK-GALA 2023-2026
Naam indiener: Aad Noordermeer, Burgerbelangen OverBetuwe

Aan de leden van het college van Burgemeester en Wethouders,

Inleiding/Aanleiding:

Eind januari 2023 werd het Gezond en Actief Leven Akkoord gesloten. Op 13 februari werden we door
de VNG hier via een ledenbrief nader over geinformeerd, inclusief een verwijzing naar de regeling en
de betrokken budgetten die aanzienlijk zijn (in totaal ca. 2,8 miljoen euro voor 4 jaar).

Op 14 juni werd een RTGC gehouden over een startnotitie visie op gezondheid. In de aanvraag voor
dit RTGC werd gesproken van het ‘de raad in staat stellen kaders mee te geven’ (wat overigens alleen
kan via een voorronde en/of een raadsbehandeling). Bij de startnotitie zat een planning die o.a.
voorzag in besluitvorming gemeenteraad Startnotitie Visie op gezondheid in september. Ook was
hierin voorzien in advisering door de participatieraad (om niet alleen te werken met de inbreng van
zorgaanbieders maar ook van inwoners/mantelzorgers/de doelgroep zelf).

In de memol/tic Plan van aanpak (die we recent ontvingen) staat dat de startnotitie de basis vormt voor
de subsidieaanvraag om in 2024 te komen tot een beleidsnotitie Visie op Gezondheid.

Mede gelet op de zeer beperkte betrokkenheid van de raad tot nu toe, hebben wij vanuit onze
controlerende, volksvertegenwoordigende en kaderstellende rol de volgende vragen.

We stellen die schriftelijk en niet mondeling via het vragenuur, omdat in het vragenuur over memo’s
geen politieke vragen mogen worden gesteld (en we niet uitsluiten dat onze vragen deels als politiek
gekwalificeerd kunnen worden).

Onze vragen.

1. Wanneer zal in uw planning de raad alsnog in positie worden gebracht om kaders te stellen?
Via een visie op gezondheid? Is de visie gezondheid in de integrale raadsplanning aangeduid
als de visie publieke gezondheid die voor medio juni 2024 op de planning staat?

2. Inhet “plan van aanpak” is sprake van het in het najaar 2023 afspraken maken met partners,
bijvoorbeeld over valpreventie.
Vragen:
Hoe verhoudt zich dit tot de planning als bedoeld onder 1? Wat is de stand van zaken bij deze
afspraken op dit moment? Hoe wordt daarbij gezorgd voor gelijke toegang van bijv. zorgaan-
bieders in onze gemeente die met de gemeente willen samenwerken (anders dan het delen
van notities met de klankbordgroep zoals in de startnotitie beschreven)? Hoe worden bijv. bij
valpreventie andere relevante zorgaanbieders dan beschreven in de startnotitie (“denk aan
.....") zoals diétisten betrokken?


https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2023/01/31/gala-gezond-en-actief-leven-akkoord
https://vng.nl/sites/default/files/2023-02/20230213-Ledenbrief-Gezond-en-Actief-Leven-Akkoord-GALA-en-aanvragen-brede-SPUK.pdf
https://overbetuwe.bestuurlijkeinformatie.nl/Agenda/Index/75d4598a-102f-4d6a-9de3-069e4758523e
https://overbetuwe.bestuurlijkeinformatie.nl/Agenda/Document/75d4598a-102f-4d6a-9de3-069e4758523e?documentId=6b3cf595-436e-45c9-a6a8-d94f0ebaf25c&agendaItemId=305266e2-c48b-41da-9050-e6883d05874b
https://www.sociaalteamoverbetuwe.nl/participatieraad

3. Bij het GALA is ook een doelstelling dat middelen van de gemeente gekoppeld worden aan
middelen van andere partijen.
Vragen:
Hoe ziet dit proces er in Overbetuwe uit en wat is hierbij de (beoogde) doelstelling?
Bijvoorbeeld bij valpreventie is sinds april 2022 sprake van een duidelijke taakverdeling tussen
gemeenten en zorgverzekeraars'. Er is ook inzicht in de maatschappelijke kosten en baten?.
Een andere relevante zorgprestatie is de GLI, waarbij via verzekeraars ook data op
postcodeniveau beschikbaar zijn.
Vragen:
Hoe wordt hierbij in Overbetuwe aangesloten, welke afspraken worden er in Overbetuwe (met
oog op 2024) met zorgverzekeraars gemaakt (direct of via zorgaanbieders)? Hoe is/wordt in
Overbetuwe voorzien in bekostiging van wat in april 2022 door het Zorginstituut bij
valpreventie is geduid als verzekerde zorg? Hoe wordt vanuit dit plan van aanpak de
verbinding gelegd met de verzekerde zorgprestatie GLI en de daarbij (landelijk) geleerde
lessen voor implementatie3?

4. Bij deze SPUK wordt bij de financién eerst het bestaande beleid gedekt uit de SPUK. Bij de
CDOKE-regeling werd deze systematiek niet gehanteerd.
Vraag: Kunt u aangeven waarom dit consistent en logisch is?

5. Naar onze mening zou in het kader van kaderstelling, uit het plan van aanpak en
achterliggende stukken duidelijk moeten zijn wat we willen bereiken, wat we daarvoor gaan
doen en wat het mag kosten.

Uit het plan van aanpak zijn deze zaken ons inziens niet duidelijk. Dat is bijzonder, zeker waar
het gaat om het organiseren van landelijk ontwikkelde ketenaanpakken®.

Twee voorbeelden waarbij de lezer van het plan van aanpak in volstrekte verwarring achter-
blijft:

- “Onze maatschappelijke partners hebben veelal hun zaken op orde. (Onduidelijk is waar dit
op gebaseerd is, waar dit door wordt ondersteund of dat dit slechts ‘een mening’ is van
aanbieders en gemeente zelf). Uit de contacten en gesprekken met veel van onze partners
blijkt dat vooral de verbinding tussen organisaties onderling wordt gemist. Kortom: Er gebeurt
veel in Overbetuwe, maar dat weten we niet altijd van elkaar. Samen zetten we in op een
duurzame ketenaanpak.” (pag. 2)

- “De gemeente gaat met behulp van de middelen uit de brede SPUK/GALA extra inzetten op
versterken en verbinden van de sociale basis en de lokale ketenaanpak van Kansrijke Start en
valpreventie.”

Vraag:

Wat betekent “een duurzame ketenaanpak” concreet, wat gaan we dan doen en wat kan dat
logischerwijs onze inwoners opleveren? Ildem bij “het versterken en verbinden van de sociale
basis en de lokale ketenaanpak”? In welke mate gaan we in Overbetuwe aansluiten bij de
landelijke aanpakken en de (binnenkort) beschikbare handreikingen?

6. Onder resultaten worden elementen waar de gemeente op inzet genoemd (“we zetten in op”).
Dit gaat over input, niet over resultaten (output of outcome). Daarom vragen wij ons af:
Vragen:

Hoe gaan we te zijner tijd vaststellen of onze inzet in voldoende mate heeft bijgedragen aan
de gestelde doelen als de doelen zijn geformuleerd in termen van inzet? Welke indicatoren en
welke streefwaarden (op basis van bewezen interventies waar dat kan) hanteren we? Waarom
wordt in het plan van aanpak niet aangesloten bij reeds voorziene landelijke monitoring zoals
bij valpreventie>? Op grond waarvan worden de middelen verdeeld over de verschillende
maatregelen?

I Zie https://www.zorginstituutnederland.nl/Verzekerde+zorg/valpreventie-zvw en Veel gestelde vragen over de
ketenaanpak valpreventie | VeiligheidNL

2 https://www.vilans.nl/kennis/rekenhulp-valpreventie

3 https://www.zonmw.nl/nl/nieuws/geleerde-lessen-bieden-regionale-samenwerkingsverbanden-hulp-bij-
implementatie-van-glis

4 https://vng.nl/artikelen/handreikingen-ketenaanpakken-gala

3 https://vng.nl/nicuws/ketenaanpak-valpreventie-jaarlijkse-monitor



https://www.zorginstituutnederland.nl/Verzekerde+zorg/valpreventie-zvw
https://www.veiligheid.nl/kennisaanbod/faq/veel-gestelde-vragen-over-de-ketenaanpak-valpreventie
https://www.veiligheid.nl/kennisaanbod/faq/veel-gestelde-vragen-over-de-ketenaanpak-valpreventie
https://www.vilans.nl/kennis/rekenhulp-valpreventie
https://www.zonmw.nl/nl/nieuws/geleerde-lessen-bieden-regionale-samenwerkingsverbanden-hulp-bij-implementatie-van-glis
https://www.zonmw.nl/nl/nieuws/geleerde-lessen-bieden-regionale-samenwerkingsverbanden-hulp-bij-implementatie-van-glis
https://vng.nl/artikelen/handreikingen-ketenaanpakken-gala
https://vng.nl/nieuws/ketenaanpak-valpreventie-jaarlijkse-monitor

7.

In de bijlage bij de subsidieaanvraag verwijst u niet naar het regiobeeld IZA zoals dat in onze
regio (met betrokkenheid van Overbetuwe) is gemaakt. Er wordt praktisch alleen naar
gegevens van de GGD verwezen.

Vraag: Wat is hiervan de achtergrond?

Kunt u ons de in deze collegeperiode door de participatieraad uitgebrachte adviezen doen
toekomen (op de gemeentelijke websites konden wij geen recente adviezen meer vinden)?
Hoe is het gegaan met het voornemen om de participatieraad te laten adviseren over dit plan
van aanpak? Hoe zijn inwoners of mantelzorgers anders dan via de participatieraad in het
kader van de uitwerking van het GALA in Overbetuwe betrokken? Maken we in onze regio ook
gebruik van subsidiemogelijkheden om burgerparticipatie in de zorg te stimuleren®?

Voor Burgerbelangen OverBetuwe is het terugdringen van gezondheidsverschillen een

belangrijke doelstelling van het GALA in Overbetuwe.

In het Plan van aanpak staat 0.a. “Overbetuwe kent ook gezondheidsverschillen tussen

mensen met een lagere en mensen met een hogere sociaaleconomische positie (SEP of

SES). De wijken die hier mee te maken hebben zijn Elst Noordoost en de Vogelbuurt in Driel.”

En “Om meer gelijke kansen te creéren investeren we meer in de wijken met de grootste

gezondheidsverschillen”.

Vragen:

- Hoe is de verhouding tussen de algemene inzet op het terugdringen van gezondheids-
verschillen en die in de genoemde wijken (ook buiten de twee genoemde wijken) en op
grond waarvan wordt dit gewogen?

- Hoe zijn de tips en het ondersteuningsaanbod van Pharos (eerder door ons onder uw
aandacht gebracht) verwerkt in dit plan van aanpak en de vervolgaanpak?

Gelieve hierop zo spoedig mogelijk een antwoord te geven,
Ondertekening:

Aad Noordermeer, Burgerbelangen OverBetuwe

6 Zoals https://www.zonmw.nl/nl/nieuws/vooraankondiging-subsidieoproep-burgerparticipatie-binnen-
domeinoverstijgende



https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/.uc/f4d87d0280102a58a92009975a602e116c86d113e673500/Regiobeeld%20subregio%20Arnhem%20en%20omstreken%202023.pdf
https://www.pharos.nl/spuk-regeling/
https://www.zonmw.nl/nl/nieuws/vooraankondiging-subsidieoproep-burgerparticipatie-binnen-domeinoverstijgende
https://www.zonmw.nl/nl/nieuws/vooraankondiging-subsidieoproep-burgerparticipatie-binnen-domeinoverstijgende

