Nijverheidstraat 30
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Aan de leden van de bestuurscommissie Publieke Gezondheid 053 487 68 88
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BEHANDELD DOOR  S. |Jland e-malL s.jjland@ggdtwente.nl DOORKIESNR. 06 421 330 75

onoerwerp BC Publieke Gezondheid 4 maart 2020 op nieuw vergadertijdstip 09.00 tot 10.30 uur

Geachte leden,

Hierbij nodig ik u mede namens de voorzitter uit voor de bestuurscommissie Publieke
Gezondheid tijdens de Twentedag op woensdag 4 maart 2020. We vergaderen dan voor
het eerst op ons nieuwe tijdstip, nl van 09.00 tot 10.30 uur in het Twentehuis Enschede,
kamer 50 3.

De vergaderset van de BC Publieke Gezondheid treft u aan op Extranet. De ambtenaren
kunnen zoals gebruikelijk via Extranet beschikken over alle openbare stukken van de BC.

Berichten van verhindering  graag uiterlijk maandag 2 maart richten aan het
directiesecretariaat van de GGD Twente: 053 £487 68 00 of per e-mail:
[directiesecretariaat@ggdtwente.nl|

Hoogachtend,

Samantha Dinsbach,
secretaris bestuurscommissie Publieke Gezondheid



DATUM

VOORZITTER

AANWEZIG

AFWEZIG

Woensdag 4 maart 2020

llse Duursma

PLAATS

Kamer 503 Twentehuis te

Enschede

SECRETARIS  Samantha Dinsbach

TNDSTIP | et op: nieuw tijdstip: 09.00 +10.30 uur

Agenda bestuurscommissie Publieke Gezondheid

NR.  ONDERWERP VOORSTEL/ADVIES
1. 09.00 uur

Opening en vaststelling agenda
2. 09.05 uur Ter besluitvorming

Voortgang integrale
samenwerkingsagenda

a.

Adviesnota
Moortgangsrapportage
integrale samenwerking in
Twente 2019-2022;
vaststellen bijgewerkte
werkagenda integrale
samenwerking

(adviesnota met bijlagen 1 t/m
3 bijgevoegd)

Adviesnota Merdeling en
toewijzen financiéle middelen
integrale samenwerking in
Twente

(adviesnota bijgevoegd)

2a

2b

Kennis te nemen van de voortgang van de integrale samenwerkingsagenda in Twente 2019-2022;

+HW SURMHFW P$UEHLGVPDUNWSUR E O HaarDd intddvalé €am@ritveliRridshfje vdariki
Twente 2019-2022 en daarbij de Bestuurscommissie Publieke gezondheid toe te wijzen als bestuurlijk
opdrachtgever en de Directeur Publieke gezondheid toe te wijzen als ambtelijk opdrachtnemer.

Het individueel maatwerkbudget binnen het project Integrale cliéntondersteuning in Twente YDQ Y4 -
per gemeente te verdelen in twee budgetten, namelijk:

a. Budgetvan %

- per gemeente als maatwerkbudget om lokale kosten voor deelname aan het

(regionale) project integrale cliéntondersteuning te dekken

b. Een budget van ¥

- beschikbaar te stellen als regionaal maatwerkbudget voor overige

kosten voor projecten binnen de integrale samenwerking in Twente 2019-2022.
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NR.  ONDERWERP VOORSTEL/ADVIES
Toelichting d.m.v. presentatie Elise Hol 2. +HW EXGJHW Y D Q@ergemeente op declaratiebasis beschikbaar te stellen gedurende de looptijd
(regiosecretaris samenwerkings- van het project Clientondersteuning. Eventuele resterende saldo van dit budget wordt aan het einde van de
agenda) Elke Klunder (regiosecretaris projectperiode (mei 2019 - mei 2021) toegevoegd aan het algeheel maatwerkbudget voor de integrale
meldfunctie Wvggz) en Hinke v.d. Werf samenwerking in Twente.
(Menzis)
3. 09.30 uur Ter opinievorming
Opiniérende nota ftand van zaken en
vervolg project Integrale
Cliéntondersteuning in Twente
(nota met bijlagen 1 t/m 3 bijgevoegd)
Toelichting d.m.v. presentatie door
Elise Hol en Alette van Dijk
Xpertisezorg
4. 09.55 uur Ter informatie en bespreking
Informatienota Rapport Performance
audit GGD Twente februari 2020
(Informatienota en 2 bijlagen
bijgevoegd)
5. 10.05 uur Ter informatie
Stand van zaken GGiD (mondeling)
6. 10.15 uur Ter bespreki ng.
Invulling thema BC
Thema BC § 2020:
13 mei en 28 oktober
7. 10.20 uur Ter be spreking
Plv. voorzitterschap BC PG
8. 10.25 uur Ter kennisnam e

Ingekomen stukken en mededelingen:
a. Informatienota Preigend
tekort artsen GGD Twente
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NR.  ONDERWERP VOORSTEL/ADVIES
(nota met hijlage bijgevoegd)
b. Informatienota
Rikenprocessierups
(bijgevoegd)
c. Jaaroverzicht Infectieziekten
2019 (bijgevoegd)
d. Coronavirus (brief met bijlage)
e. Infografic Wvggz (bijgevoegd)
9. Verslagen: Ter vaststelling en ken nis name
a. BCPG11.12.2019 a. Ter vaststelling
b. Thema BC PG 29.01.2020 b. Ter vaststelling
c. Thema AO PG 28.01.2020 c. Ter kennisname
d. AO PG 12.02.2020 d. Ter kennisname
10. | 10.30 uur

Rondvraag en sluiting




Advies nota

Openbaar Ja Registratienummer 2020-000132
Voorstel voor BC Publieke Gezondheid
Datum vergadering 4 maart 2020 Agendapunt 2a

Elise Hol, regiosecretaris, tel. 06-12199288

Domein, behandelend ambtenaar, tel. Elke Klunder, regiosecretaris, tel. 06-51721734

Onderwerp
Voortgangsrapportage integrale samenwerking in Twente 2019-2022

Voorstel

- Kennis te nemen van de voortgang van de integrale samenwerkingsagenda in Twente 2019-
2022;

- +HW SURMHFW p$UEHLGVPDUNWSUREOHPDWLHN LQ GH
samenwerkingsagenda in Twente 2019-2022 en daarbij de Bestuurscommissie Publieke
gezondheid toe te wijzen als bestuurlijk opdrachtgever en de Directeur Publieke gezondheid
toe te wijzen als ambtelijk opdrachtnemer.

Inleiding

In de bestuurscommissies OZJT en Publieke gezondheid is in juni 2019 unaniem ingestemd met de
integrale samenwerking in Twente 2019-2022 en daarbij horende organisatie en
samenwerkingsagenda. Deze integrale samenwerking heeft als doel de samenwerking tussen
gemeenten, zorgverzekeraar en zorgkantoor Menzis, de GGD Twente en vele andere partijen op het
snijvlak tussen domeinen te bevorderen en stimuleert daarmee de juiste zorg op de juiste plek voor alle
inwoners in Twente. Er is intensief gewerkt aan de uitwerking van de samenwerkingsagenda en de
eerste (positieve) resultaten zijn zichtbaar. In de bijgevoegde PowerPoint informeren wij u over de
huidige stand van zaken. Met het vaststellen van de samenwerkingsagenda is ook een plek gecreéerd
waar verschillende vraagstukken die de bedoeling van de samenwerkingsagenda raken, kunnen
landen. Het blijkt dat de samenwerking dynamisch is. Een van die vraagstukken is de
arbeidsmarktproblematiek in de zorg.

Beoogd effect
Doormiddel van deze adviesnota is de BC PG actueel geinformeerd over de vorderingen in de integrale
samenwerkingsagenda in Twente.

Argumenten

1.1. Aan de BC PG is frequente inzage in de voortgang toegezegd
In de bijlage van deze adviesnota vindt u de meest recente versie van de uitwerking van de
voortgang en monitoring van de volledige integrale samenwerkingsagenda in Twente 2019-2022
(Q4 2019).

1.2.De voortgang van de integrale samenwerking in Twente 2019-2022 loopt volgens planning en er
zijn inmiddels verschillende positieve ontwikkelingen en resultaten zichtbaar
In de bijlage kunt u kunt lezen dat er op vele projecten positieve ontwikkelingen zijn en zijn de eerste
goede en veelbelovende resultaten zichtbaar. Alles verloopt dan ook nog volgens planning.

1.3 De samenwerking trekt landelijk aandacht. Deze aandacht stimuleren wij ook.
In de bijlage vindt u de brief aan minister de Jonge welke als reactie op de kamerbrief
HIGRPHLQRYHUVWLMJHQG ZHUN H@MénsYde QetrokkénHdrgdrmsaties) biMdeD
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integrale samenwerking in Twente is verstuurd. In deze brief staat de kracht van deze
samenwerking en de uitwerking, voortgang en resultaten hiervan ook nader toegelicht.

2.1 Er spelen ernstige, problematische en urgente tekorten op de arbeidsmarkt in de zorg welke

vragen om een actieve en integrale aanpak

In Twente zien wij bij verschillende disciplines in de zorg toenemende arbeidsmarktproblematiek.
Denk hierbij 0.a. aan huisartsen, wijkverpleegkundigen, psychiaters en psychologen. Dit is een
complex, urgent en steeds groter wordend probleem wat niet eenvoudig en snel op te lossen is. Zo
zien wij binnen de huisartsenzorg dat dit probleem inmiddels zo ernstig en urgent is, dat inwoners
zich steeds vaker niet meer kunnen inschrijven bij een huisartsenpraktijk. Ook is er niet altijd
opvolging beschikbaar is voor verschillende huisartsen die binnen nu en twee jaar met pensioen
gaan. Daarom zal dit project zich in eerste instantie richten op de problematiek rondom de
huisartstenzorg. Enkel meer (huis)artsen en andere zorgprofessionals naar Twente trekken lijkt niet
haalbaar, er zal tevens moeten worden gekeken naar andere oplossingen. Denk hierbij bijvoorbeeld
aan de verbinding en inzet van het sociale domein, meer inzet op preventie, taakdifferentiatie, het
opleiden en inzetten van andere professionals zoals verpleegkundig specialisten, Physician
Assistants en praktijkondersteuners, en de inzet van Ehealth en andere technologieén en
innovaties.

In het bestuurlijk afstemmingsoverleg tussen Menzis, GGD Twente en afvaardiging van de 14
Twentse gemeenten is besloten om de arbeidsmarktproblematiek in Twente onder huisartsen nader
te verkennen en nader te onderzoeken of hierbij gezamenlijk kan worden gekomen tot een integraal
plan van aanpak. Hiervoor hebben ook verschillende overleggen plaatsgevonden. Tijdens het
bestuurlijk overleg huisartsenzorg, waar afvaardiging van verschillende huisartsenorganisaties en
gemeenten aanwezig waren, is besloten om gezamenlijk op korte termijn tot een concreet plan van
aanpak te komen. Om deze reden wordt daarom voorgesteld dit project officieel toe te voegen aan
de integrale samenwerkingsagenda in Twente. Hierbij wordt voorgesteld om de bestuurscommissie
Publieke gezondheid aan te wijzen als bestuurlik opdrachtgever voor dit project. De
bestuurscommissie zal waar mogelijk hiervoor afstemming en samenwerking zoeken met het
Portefeuillehouders overleg Arbeidsmarkt. In lijn met de bestuurlijk opdrachtgever wordt
geadviseerd om de directeur publieke gezondheid aan te wijzen als ambtelijk opdrachtnemer voor
dit project. Zie voor de bijgewerkte versie van de samenwerkingsagenda de bijlage.

Kanttekening

2.1 Commitment en inzet van alle partijen is noodzakelijk

Samenwerking valt of staat op commitment, inzet en vertrouwen van alle betrokken partijen. Dit
veronderstelt ook een integrale manier van denken en werken binnen alle betrokken organisaties.
Natuurlijk geldt dit ook voor het project aanpak arbeidsmarktproblematiek in de zorg.

Kosten, baten , dekk ing
Niet van toepassing.

Communicatie
Niet van toepassing.

Vervolg

De integrale samenwerking, inclusief het project aanpak arbeidsmarktproblematiek in de zorg, in Twente
wordt volgens planning voortgezet. De bestuurscommissie Publieke Gezondheid wordt als
opdrachtgever actief geinformeerd over de voortgang en ontwikkelingen.

Bijlage(n)
1. Format voortgang en monitoring integrale samenwerking in Twente 2019-2020 (Q4 2019)
2. 5HDFWLH RS NDPHUEULHI LQ]DNH pGRPHLQRYHUVWLMJHQGH VDPHC
integrale samenwerking in Twente

Besluit
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Juistezorgop dejuisteplekvoorinwoners

van deregioTwente
Integralesamenwerkingn deregioTwente 20192022

Voortgangen monitoring t Q1 2020
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Werkagenda: huidige status projecten
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Titel projectaanpak
arbeidsmarktproblematiek
huisartsenzorg

Opdrachtgeverstuurgroep continuiteit
huisartsenzorg

Start: december 2019

Doorlooptijd: ca. 2 jaar (nog nader vas
te stellen)

ProjectleiderEric VeldboemMenzig

Status periode Q4 2019

Gerealiseerd periode Q4 2019

gezamenlijke memo opgesteld

Eerste (ambtelijke en bestuurlijke) afspraken
hebben plaatsgevonden

In Twente zien wij bij verschillende disciplines in de zorg toenemende arbeidsmarktproblematiek. Denk hierbij g.
huisartsen, wijkverpleegkundigen, psychiaters en psychologen. Dit is een complex, urgent en steeds groter wor
probleem wat niet eenvoudig en snel op te lossen is. In verband met de huidige urgentie zal dit project zich in e
instantie richten op de arbeidsproblematiek rondom de huisartsenzorg. Enkel meer (huis)artsen en andere
zorgprofessionals naar Twente trekken lijkt niet haalbaar, er zal tevens moeten worden gekeken naar andere
oplossingen. Denk hierbij bijvoorbeeld aan de verbinding en inzet van het sociale domein, meer inzet op prever
taakdifferentiatie, het opleiden en inzetten van andere professionals zoals verpleegkundig speciahgtoian
Assistanten praktijkondersteuners, en de inzet vehealthen andere technologieén en innovaties.

der
ers

itie

Beoogd
resultaat

De beoogde samenwerking moet er toe leiden, dat de geconstateerde problematiek effectiever wordt aangepak
Hiermee wordt substantieel bijgedragen aan continuiteit van zorg voor alle inwoners van Twente.

~+

Aanpak Gereed Status Opmerkingen
Ambtelijke notitie t.b.v. bestuurders Twentse gemeenten
uitgewerkt en bekrachtigd door verantwoordelijk Q4 2019 Gereed

zorgwethouders

Overleg vanuit Provincie en Regio met stuurgroep over deze

Q4 2019 Gereed

notitie
In samenwerking met de stuurgroep, gemeenten,
Opstellen gezamenlijk plan van aanpak Q1-Q2 2020  Loopt Provincie en de UT en het Saxion is deze in
ontwikkeling
. . Nog niet
Implementatie gezamenlijk plan van aanpak >Q3 2020 gestart

Nog te realiseren periode Q1 2020

Uitwerken gezamenlijk plan van aanpak

Voorbereiding en uitvoering
regionale/provinciale zorgtafel

Afhankelijkheden
& ULVLFRYV

Kosten

jonvoldoende budget
Bewegingsruimte iedere gemeente en organisatie afzonderlijk
omplexiteit vraagstuknulti variabel

Nader uit te werken




Titel projectgedeeld beeld van de
regio

Opdrachtgeveringe Bakker
Start:2019

Doorlooptijd: 2 jaar

ProjectleidersElise Hol, Anke Kamphui
(Kennispunt), Bert Oudenaarden en

Beoogd
resultaat

Cherelle Stenus (GGD)

Status periode Q4 2019

Op dit moment wordt de data vanuit de verschillende wa regelgeving/domeinen op verschillende manieren
bijgehouden in verschillende databases. Denk hierbij aan de monitreaen Jeugd van het Kennispunt Twente,
data over deWlzen ZvwvanuitVektisen de verschillende onderzoeken binnen doelgroepen/gemeenten en met
betrekking tot gezondheid en welzijn van inwoners uitgevoerd door de GGD Twente. Hierdoor is de data niet op

ell

afgestemd en, ondanks dat de data veelal al openbaar is, niet voor elkaar duidelijk en inzichtelijk. Het is gewenst o
data te bundelen en op dezelfde manier te registreren en op deze manier ook knelpunten/verbeterpunten binnep d

verschillende doelgroepen en binnen gemeentes/dorpen/wijken over de domeinen heen in beeld te brengen en
pakken en tevens een koppeling te maken met het benodigde zorgaanbod.

Creéren van eegedeeld regiobeeld zodat gemeenten en andere organisaties beter inzicht krijgen wat er over de
domeinen heen speelt binnen de desbetreffende gemeenten/wijken/dorpen en hier op kan worden ingespeeld €

zorgaanbod, inzet en projecten op kunnen woradgestemd.

aa

n

Gerealiseerd periode Q4 2019
Uitwerken samenwerking met Vektis

Nog te realiseren periode Q1 2020

Afsluiten overeenkomst me¥ektisvoor het
gebruik van de gemeenteorg spiegel per-1-
2020 waardoor koppeling en inzage wordt
gecreéerd met all®Vizen Zvwdata in Twente.

project wordt momenteel verder uitgewerkt.

Aanpak Gereed Status Opmerkingen

Gezamenlijk beeld zorgconsumptémo, Jeugdwet\WIz - 5
en de zorgverzekeringswet (op dorp/wijk/gemeente Q1 2020 In ontwikkeling Morr(ljentee_l workd_t ee_g dvelrbcljndlng gelegd met a_Mﬂzl
niveau) Zvwdata viaVektismiddels de gemeentgorg spiege
Verbinding gezondheidsdata (o0.a. vanuit de Momenteel wordt door de GGD onderzocht hoe dez
jeugdgezondheidszorg en de gemeentemonitors vanuit In ontwikkeling data (op wijkniveau) mogelijk kan aansluiten bij de

de GGD)

zorgconsumptie data

Verbinding data werk en inkomeR\{et, schulden, etc.)

Nog niet opgepakt

Koppeling met zorgaanbieders en zorgaanbod

Nog niet opgepakt

Gezamenlijke visie en plan van aanpak voor di

Pnvoldoende budget

Afhankelijkheden
& ULVLFRTV

¥e weinig inzet en medewerking van de verschillende betrokken partijen
Furdischévetgevingsdrempels zoals de AVG
Fechnische onmogelijkheden (bijv. in ontsluiting JGZ data)

Ti & v

E dA vs E

Voor het gebruik van dgemeentezorgspiegévoor het verbinden van de zorgconsumptie data) kost voor de eerst
E P A vV ! iTXAIT % E i
van de grote van de gemeente). Momenteel wordt onderzocht hoe dit bedrag gedekt kan worden. De bijdrage \
zorgverzekeraardlenzisaanVektisis gedekt. Overige kosten zijn nog niet bekend.

~Alee 0 v A v ! iXifi




Titel projectgemeentepolis voor
minima

Alle 14 Twentse gemeenten bieden samen met (dehzisde zogenaamde gemeentepolis adde gemeentepolis is opgesteld
om goede zorg voor minima betaalbaar en toegankelijk te houden. De gemeentepolis heeft ook als doel zorgmijding en echu
voorkomen. De polis is bedoeld voor inwoners met een lager inkomen (minima) in combinatie met een hogere zorgvraag
Gemeenten maken extra afspraken met de zorgverzekeraars over de inhoud van de (aanvullende) verzekeringen/de dekking
de kosten. Dit van oudsher armoede instrument biedt ook kansen voor gezondheidsbevordering onder deze doelgroep. In Tv
willen wij deze mogelijkheden meer gaan benutten en versterken.

Opdrachtgever?
Start:2019

Doorlooptijd: 3 jaar
ProjectleiderElke Klunder

Beoogd

resultaat Goede zorgverzekering en voorkomen van zorgmijding en schulden voor alle minima in Twente.

Aanpak Status Opmerkingen
Status periode Q4 2019
Er is een memo uitgewerkt met het voorstel om te
komen tot een regionale werlen stuurgroep. Deze
Q4 2019 Gereed is positief ontvangen door de desbetreffende
ambtenaren in het AO en in het bestuurlijk
afstemmingsoverleg.

Verkrijgen meer bewustwording en inzicht in de
mogelijkheden van de gemeentepolis onder de 14
Twentse gemeenten en uitwerken mogelijke regione
samenwerking

Gerealiseerd periode Q4 2019
Uitwerken memo regionale pilot met stuur- en

In lijn met wat is beschreven in de memo zal 202C
Opzetten regionale pilot 2020 In ontwikkeling  als pilotjaar dienen voor de regionale stuen
werkgroep

Nog te realiseren periode Q1 2020

Opzetten pilot voor 2020

Afhankelijkheden Pnvoldoende budget
& ULVLFRTV Te weinig inzet en medewerking van de verschillende betrokken partijen

Kosten Niet van toepassing




Jeugdhulp

Ontwikkeltafel 1
ledere jongere doet
naar vermogen mee i
zijn eigen omgeving

Ontwikkeltafel 2:

Kinderen groeien veilig
op in Twente

Ontwikkeltafel 3:
Kinderen op weg naa
zelfstandigheid

Toelichting

Vraag aan BAO

Status

Er wordt momenteel onderzocht of, hoe en in welke mate op welke
onderdelen/onderwerpen integrale samenwerking noodzakelijk is, dus waar
verbindingligt tussende gemeentenMenzisen de GGD Eenvande onderwerpen
die hiervoorwordt geinventariseerds de aanpakvan de wachtlijstenin de jeugd
(GGZ)n verbindingmet de aanpakin de volwassenerGGZEenandervoorbeeldis
deverbindingen de inzetvande POHeugd

N.v.t.

Status | |Er wordt momenteel onderzocht of, hoe en in welke mate op welkel [N.v.t.
onderdelen/onderwerpen integrale samenwerking noodzakelijk is, dus waar
. verbindingligt tussende gemeentenMenzisen de GGD Denkhierbij bijvoorbeeld
aande ketensamenwerkingnet aanbiedersvanuit de zorgverzekeringswetVIz of
Jeugdgezondheidszompalshuisartsenen JGZ/consultatiebureaus/jeugdartsen
Status | |Er wordt momenteel onderzocht of, hoe en in welke mate op welkel |N.vt.

onderdelen/onderwerpen integrale samenwerking noodzakelijk is, dus waar
verbindingligt tussende gemeentenMenzisen de GGD Denkhierbij bijvoorbeeld
aande ketensamenwerkingondom overgangl8-/ 18+ en de verbindingintensieve
zorgenonderwijs




y Het doel’is dat zo weinig mogelijk Kinderen in een residentiéle instelling zitten en jongeren zo veel mogeli
Themalijndeugdhulp thuis kunnen blijven wonen. Wanneer het toch nodig is dat een jongere uit huis wordt geplaatst, is het
Titel projectOntwikkeltafel 1: ledere belangrijk dat de plaatsing zo dicht mogelijk bij huis is in een huiselijke setting en dat de jongere in één ke

jongere doet naar vermogen mee in zi
eigen omgeving

op de juiste plek zit (niet heen en weer schuiven) in een setting passend bij de jongere. Het effect van|dit
project is mede een afname van wachtlijsten. Als uit huis plaatsing nodig is kiezen wij het liefst voor een
duurzame gezinsvorm (pleeggezin of gezinshuis), zodat residentiele setting alleen wordt ingezet als dit ec
noodzakelijk is

Opdrachtgever=velien Fokkink

Start:2019 N : L T .
5 _ 5 . Jongeren kunnen zo veel mogelijk thuis wonen en er zijn minder opnamesidentiéle instelling. Wanneer
Doorlooptijd: 3 jaar 009 (tijdelijke) opname in een instelling toch noodzakelijk is, verloopt dit integraal en snel (korte dan wel geen

. . : resultaat B
ProjectleiderAnnebetlongkind (OZJT) wachtlijsten).

Status periode Q4 2019 Aanpak Gereed Status Opmerkingen

onbekend

Gerealiseerd periode Q4 2019
onbekend

Nog te realiseren periode Q1 2020

Er wordt momenteel onderzocht of, hoe en in
welke mate op welke onderdelen/onderwerpen
integrale samenwerking noodzakelijk is, dus waar| TP T (0 Pnvoldoende budget

verbinding ligt tussen de gemeenten, Menzis en | FAINRANEAA | e weinig inzet en medewerking van de verschillende betrokken partijen
de GGD. Een van de onderwerpen die hiervoor
wordt geinventariseerd is de aanpak van de
wachtlijsten in de jeugd (GGZ) in verbinding met
de aanpak in de volwassenen GGZ. Een ander
voorbeeld is de verbinding en de inzet van de eEE Nog niet bekend
POH jeugd.




Themalijndeugdhulp Het doel van dit project is het stimuleren van ketensamenwerking in het gedwongen kader. Dit betekent d
Titel projectOntwikkeltafel 2: wordt ingezet op een vloeiende overgang tussen het vrijwillige en het gedwongen kader. Daarbij is het str
dat een maatregel (gedwongen kader) zo kort mogelijk wordt ingezet en er weer kan worden afgeschaald
het vrijwillig kader. Er wordt toegewerkt naar een zo normaal mogelijk leven voor onze kinderen. Mogelijk
hierbij ook een verbinding met andere projecten zoals kinderen in armoede en kansrijke start.

Kinderen groeien veilig op in Twente

Opdrachtgever=velien Fokkink
Start:2019

Doorlooptijd: 3 jaar . . T
. . _ Beoogd Goede ketensamenwerking met als gevolg goede samenwerking en overgang tussen het vrijwillig en
ProjectleiderRuth Driessen (OZJT) resultaat gedwongen kader en zo weinig en zo kort mogelijke inzet van het gedwongen kader.

Status periode Q4 2019 Aanpak Gereed Status Opmerkingen

onbekend

Gerealiseerd periode Q4 2019
onbekend

Nog te realiseren periode Q1 2020

Er wordt momenteel onderzocht of, hoe en in
welke mate op welke onderdelen/onderwerpen

integrale samenwerking noodzakelijk is, dus waar - D Id de budaet
verbinding ligt tussen de gemeenten, Menzis en de |  [CULCLYEEEY nvoldoende budge

GGD. Denk hierbij bijvoorbeeld aan de AR AL A | e weinig inzet en medewerking van de verschillende betrokken partijen
ketensamenwerking met aanbieders vanuit de

zorgverzekeringswet, Wiz of
Jeugdgezondheidszorg zoals huisartsen en
JGZ/consultatiebureaus/jeugdartsen. Tevens ligt
hierbij waarschijnlijk een verbinding met kanssrijke Kosten Nog niet bekend.
start.




ThemalijnJeugdhulp

Titel projectOntwikkeltafel 3:
Kinderen op weg naar zelfstandigheid

Opdrachtgever=velien Fokkink

Start:2019
Doorlooptijd: 3 jaar
ProjectleiderGideon Sterkenburg

Status periode Q4 2019

Gerealiseerd periode Q4 2019
Onbekend

Nog te realiseren periode Q1 2020

Er wordt momenteel onderzocht of, hoe en in

welke mate op welke onderdelen/onderwerpe

integrale samenwerking noodzakelijk is, dus
waar verbinding ligt tussen de gemeenten,
Menzisen de GGD. Denk hierbij bijvoorbeeld
aan de ketensamenwerking rondom overgang
18-/18+ en de verbinding intensieve zorg en
onderwijs.Mogerlijkdat er gebruik kan worden
gemaakt van de checklist 488+ vanuit
landelijke werkagendMenzisgemeenten
(reeds toegepast in Twenterand).

N

Beoogd
resultaat

Aanpak

Onbekend

De verbinding tussen zorg en onderwijs staat in dit project centraal, waarbij ook aandacht voor 18+ jonge
Naast dat er op het gebied van onderwijs en werk veel gebeurt en verandert op deze leeftijd, verandert el
veel op het gebied van zorg en ondersteuning. Wanneer voorheen bijna alle zorg en ondersteuning was
geregeld vanuit de Jeugdwet en het onderwijs, moet de zorg en ondersteuning in veel gevallen nu vanuit
andere wet en regelgeving worden georganiseerd en gefinancierd (o.&Vi®, de Zorgverzekeringswet, d
WIz Jeugdgezondheidszorg en de participatiewet). Kinderen, ouders en zorgaanbieders ervaren veel

}v u] olilz v v ZPE]il P ] Vv[X s Ees Z]Joo Vv % ES]i v Z v }
problemen en duidelijke oplossingen hierbij. De wens is te komen tot een eenduidige en heldere werkwijz
§ E A E ]onisehten[Z[ v Jvd PE o V% | 1}YEP v }v EAl]is wvnaar P}
18+
Gereed Status Opmerkingen

Afhankelijkheden

& ULVLFRYV

Pnvoldoende budget
Te weinig inzet en medewerking van de verschillende betrokken partijen

Nog niet bekend




Toelichting

Vraag aan BAO

Status | |Projectplan is door 13 gemeenten (excl. AlmeloMenzisvastgesteld en de n.v.t.
subsidieaanvraag is vanuit het ministerie van VWS goedgekeurd. Het project|i
inmiddels opgestart en fase 1 (het onderzoek) is in volle gang en wordt medi@

O december opgeleverd. Momenteel is er ook een vooronderzoek gaande voor|q
het mogelijk opzetten van een digitaal platform. In februaaart zal met alle
uitkomsten vervolg moeten worden bepaald samen met de gemeenten.

Status YUAAR

Projectisin het voorjaarvan2018opgestartin 2 sub- E P [rejgio Almelomet FEA
en ZGTen regio Enschedanet Thoon,Zorgschakeén MST) Erwordt gewerktaan
een betere aansluitingvan gemeenten Eersteobservatieplaatserzijn in gebruik
genomen

Status

@

Menzis heeft opbrengsten project uit 2018 meegenomenin inkoopbeleid en
afsprakenrhuisartsenen VVTFaanbiedersDaarnaastn Q3 2019inventarisatiestand
van zaken lokaal niveau gemaakt In bilaterale bijeenkomsten met
vertegenwoordigerggemeentenbesproken Deelnameaan pilot designthinking
voor de betere verbindingtussenwijkverplegingen sociaaldomeinwordt verkend

Meer bewustwording en aansluiting

gemeenten creéren en nader uitwerken
eventuele besluitvorming pilot verbinding
wijkverplegingsociaal domein

-+

4

Status | [Projectloopt sindshet najaarvan 2018 Gezamenlijks een factsheetgemaakten| [n.v.t.
dezeis afgelopenmaart verspreidonder alle gemeentenen aanbiedersjn januari
. 2020heeft scholingsbijeenkomgtlaatsgevondenNu gezamenlijkvervolgbepalen
Status | |[Na ambtelijk en bestuurlijk overlegeind 2019 is gezamenlijkbeslotendit project| |n.v.t.

(voorlopig)on hold te zetten.




De regio Twente is voor 202921 één van de landelijke koplopers cliéntondersteuning. Het doel van dit project is om de beikevaih cliéntondersteuning
voor alle doelgroepen te vergroten en de samenwerking en integraliteit tussen cliéntondersteuners te verbeteren. Allesnmaten gebruik kunnen
maken van onafhankelijke cliéntondersteuning die hun kan helpen met het verduidelijken van hun hulpvraag en mee kan degigen enhet vervolg
proces naar het eventueel verkrijgen van zorg of ondersteuning. Inwoners moeten voor al hun vragen binnen alle domeineeareregaling terecht
kunnen bij cliéntondersteuning.

Door het vroegtijdig en actief inzetten en betrekken van cliéntondersteuning kan onrust en onduidelijkheid bij inwonens weorttemen en kan tevens
worden voorkomen dat zij naar niet passende, dure en intensieve zorg worden doorverwezen. De cliéntondersteuner moetaijlafiratdagdrempelig
kunnen meedenken met de inwoners en hun mantelzorgers. In dit project willen wij toewerken naar integrale cli€éntondersteliniegte, wat betekent dat

] & vP Epl]lu}dlpvvvulv Av o]#v3}v E+3 pv]vP }v (Z vl olil A v Zuv Q% 2ZWo%AE P v
2 jarig project, projectplan opgesteld en vastgesteld door 13 gemeenten (excl. AlMel®isen GGD en subsidie goedgekeurd door VWS. Project bestaat ui
verschillende fases en onderdelen, namatifiderzoek huidige situatie en wensen, communicatie en vergroten bekendheid, scholing en verbinden/stimuler
samenwerking tussen organisaties en cliéntondersteuners, digitaal platform

Gestart, project loopt t Projectplan opgesteld Q12019 Gereed 13Twentse gemeenten (excl. Almelo) Eienzisakkoord

Subsidie toegekendn project is gestart. 4 juni heeft regionale

T Subsidie aanvraagtart project(groep) en regionalkick-off 02 2019 Gereed Kickoff bijeenkomst plaatsgevonden

O bijeenkomst

Onderzoek (incl. focusgroepen) zijn eind december afgerond en
wordt in januari 2020 nog een aanvullende maatschappelijke

¥ Onderzoelen focusgroepen Q2-Q4 2019 Gereed businesscase gemaakt
Onderzoek + focusgroepen afgerond
i g P 9 - + Bepalen verderénvulling project Q4 2019t loopt Communicatie wordt momenteel ingeregeld, wanneer
Vooronderzoek digitaal platform bijna afgerond P gpros Q1 2020 uitkomsten onderzoek bekend zijn vervolg bepalen
Communicatie intern en extern ingeregeld T Aanbesteden + maken digitaal platvorm Q42019t loont Vooronderzoek loopt, daarna vervolg bepalen en eventueel
Q32020 P aanbesteding doorlopen
Q1 2020

¥ Implementatie en communicatie Nog niet gestart

Q22021

¥  Onvoldoende budget

Vervolg project bepalen in overleg met AO 6 februar ¥  Te weinig inzet en medewerking van de verschillende betrokken partijen
en BC PG 4 maart

25 maart bijeenkomst organiseren met en voor
partners ] HISA EIlVP I}e8 v ]v %0 v A Vv V% IX d}§ o ]e-b&chikbaspgesteld vanuit VWS ddar deddridg van dit project.



Vanuit deWmo (respijtzorg), d&Zvw(ELV en geriatrische revalidatiezorg) en de Wiz (crisisopnames) bestaan
financieringsmogelijkheden voor tijdelijke opname. Hier wordt vaak onjuist, onterecht en te lang gebruik van gemaakt. In dit
project wordt hiervoor naar oplossingen en samenwerking gezocht om de organisatie van het proces van tijdelijke opnames 1

Gestart, project loopt

®

Ingebruikname observatieplaatssomatiekin Enschede,
Hengelo en AlmeloAfspraken metCarinten Livioover
loketfunctie ELV.

Start observatieplaatsen Z&jEbied.

verbeteren dan wel te voorkomen.

¥ Voorkomen onnodige opnames PG, Wiz, GGZ, Respijtzorg

I Verbeteren dooren uitstroom
¥ Versterking van de thuissituatie

T Consultaties stakeholders organisatie acute
ouderenzorg Twente waaronder gemeenten

T Opbrengsten consultaties uitwerken in een
regionaal voorstel. Penvoerders: Codperatie
vereniging (TMZCarint Zorgaccent, ZGmid-west
Twente, Zorgschakdliperein Posten, Manna,
Livig oost Twente

T Regionaal voorstel omzetten in afspraken met
ketenpartners en/of regionaal (inkoop)beleid

T Implementatie werkwijze/ingebruikname
observatieplaatsen + monitoring via
klankbordgroep waarin ook gemeenten
participeren

Q2 2018

Q32018

Q4 2018

2019/2020

Gereed

Gereed

Gereed

Loopt

Te weinig aansluiting gemeenten of een van de andere partijen

n.v.t.

Klankbordgroemnid-west Twente: Almelo en
Hengelo
Klankbordgroep oost Twente: Enschede



In ontwikkeling

@

Er hebben bilaterale bijeenkomsten plaatsgevonden tussen
vertegenwoordigers huisartsen en gemeenteav.
inventarisatiestavazaop lokaal niveau

Vervolg bilaterale bijeenkomsten
Verkennen pilot design thinkingv. verbinding in de wijk

Het verbeteren van de samenwerking tussen huisartsen, wijkverpleegkundigen, professionals van de gemeente en het voeltiggend
essentieel in het vroegtijdig signaleren en aanpakken van kwetsbaarheid en zorgvragen onder ouderen. Door gezamendijk succes
faalfactoren in kaart te brengen kunnen we hier lokaal van leren. Het doel is meer focus te leggen op preventie, scresoggsigmalering

en ketensamenwerking te verbeteren.

T Betere ketensamenwerking en afstemming tussen medisch en sociaal domein

T Voorkomen crisisopnames

T Verhogen van de gezondheid van ouderen

Consulatie stakeholders eerste identificatie sueess
faalfactoren

Toetsen in de praktijk in een aantal gemeenten. Vanuit
perspectief huisarts, wijkverpleging en gemeente.

Opstellen + verspreiden document met succas
faalfactoren + praktijksituatietbv. toepassing in de
praktijk

Nader uitwerken en monitoren of vervolg noodzakelijk is
om toepassing in praktijk te faciliteren

Q2 2018

Q3 2018

Q4 2018

Gereed

Gereed

Gereed

Loopt

Borne, Hellendoorn, Delden, Wierden

Als input gebruikt biPvAinvulling MSI Enschede, pilot
samenwerking wijkverpleging en gemeenten
Tubbergen/Twenterand, inkoopbeleid Menzis van
waaruit afspraken zijn gemaakt met huisartsen
(Thoon/FEA) en VVaanbieders om samenwerking lokaal
te versterken. Een inventarisatie van stavazeop lokaal
niveau in Q3 2019 maakt hier onderdeel van uit.

Verkennen pilot design thinkirtgv. verbinding in de wijk

Pnvoldoende draagvalk bij huisartsen en/of wijkverpleging en/of gemeente

Momenteel geen aanvullende kosten op reguliere inzet/bekostiging



Gestart, project loopt

Factsheebpgesteld en verspreid
Wachtlijsten Wiz gedeeld met alle gemeenten

Organiseren regionale bijeenkomst voor consulenten
gemeenten (heeft 16 januari plaatsgevonden, 250
deelnemers)

Bepalen vervolg van dit project

In de praktijk worden er vele problemen ervaren in de doorstroom tusseWdw, Wijkverpleging/zorgverzekeringswet en @8z Er zijn

A E+ Z]loo v Z% EA E+ %-Ertégelggving.«@Qok heerdt ef veel onduidelijkheid en mogelijk ook onjuisteaass tussen de
verschillende partijen rondom bijvoorbeeld dergva) de eigen bijdrage en opname wens/verplichting van inwoners. Ook de wachtlijsten in c
WIzzorg voor onrust en onduidelijkheid. Een goede aansluiting en samenwerking tussen de verschilleraerageglgeving en bijimrende
organisaties is cruciaal om deze problemen aan te pakken en de doorstroom, samenwerking en juiste zorg op de juisteoplek ineamners

te creéren.

Goede doorstroom en samenwerking tussendimo, Wijkverpleging en d&/lz Inwoners ervaren geen schotten en perverse prikkels tussen
de verschillende weten regelgeving en er zijn geen wachtenden meer langer dan de landelijke treeknorm wachiilen

Regionaal/landelijk onderzoek effectieftschottenuitgevoerd
en regionaal vertaald en vervolgstappen bepaald

Onderzoeken schotten tussen de verschillende-eatregelgeving

en bepalen vervolgstappen Q1-Q4 2018 Gereed

Defactsheetis maart 2019 verspreid onder alle gemeenten en
zorgaanbieders

OntwikkelenfactsheetWlzvoor consulenten, wijkteams en
aanbiedersVmoen Jeugdhulp Q1-Q2 2019 Gereed
Het vraagt nader onderzoek en uitwerking wat hierin

Ontwikkelen + implementeren gezamenlijke aanpak wachtlijster Q204 20207 Nog niet gestart gezamenlijk kan worden opgepakt

deWilz

Er is na de bijeenkomst vanuit vele partijen (o0.a.
16 januari 2020 Gereed zorgaanbieders) de vraag gekomen om eenzelfde bijeenkomst
te organiseren. Hier moet nader overleg over plaatsvinden

Bijeenkomst scholing wijkteams en consulent¥moen Jeugd
over deWlz

¥  Te weinig inzet en medewerking van de verschillende betrokken partijen
¥ Toename wachtlijsten (afhankelijkheid landelijke vzt regelgeving)

Momenteel geen aanvullende kosten op reguliere inzet/bekostiging



Themalijnintegrale ouderenzorg
Titel projectDementie vriendelijke
samenleving
OpdrachtgeverSamanthdinsbach
Start:september 2019?

Doorlooptijd: onbekend?
Projectleider:

Status periode Q4 2019

Onhold

Gerealiseerd periode Q4 2019

Uitvraag gemeenten elenzis gezamenlijk bepaald dat dit
project onhold wordt gezet

Nog te realiseren periode Q1 2020

Niet van toepassing, dmold

In Twente neemt de vergijzing hard toe. In combinatie met dat inwoners steeds ouder worden maakt dit dat dementie eevastzadorkomt onder
inwoners. Het streven is dat inwoners met dementie langer zelfstandig thuis kunnen blijven wonen in hun eigen vertrouvedieeretwngeving. Hiervoor is
bijvoorbeeld een sterk netwerk, sociale contacten, goede mantelzorgondersteuning en eventueel passende en laagdrempetigdzadegijk. Dit project is
eigenlijk twee ledig. Het is als eerste belangrijk dat de samenleving goed en passend leert omgaan en inwoner met deteestéarazh(dementie
vriendelijke samenleving). Daarnaast is goede (domein overstijgende) ketensamenwerking rondom professionals die betrblfkewaijers met dementie
belangrijk. Denk hierbij bijvoorbeeld aan huisartsen, wijkverpleging, casemanagers, persoonlijk begeleiders en de dagopvang.

resultaat

Door het vroegtijdig, actief en laagdrempelig ondersteunen van inwoners met dementie kan onrust, onzekerheid en overbgldstingroners en eventuel
Beoogd mantelzorgers worden voorkomen. Ook kan hierdoor dure, niet passende (acute)zorg worden voorkomen. Door de samenlevig)grefeésionals goed te
informeren, scholen en te laten samenwerken kunnen inwoners met dementie waarschijnlijk langer en veilig zonder al tg treet 4sijven wonen. Voor
langere termijn (richting 2030) bekijken en bepalen of en hoe we ook gezamenlijk willen inzetten op preventie van dementie.

t Organiseren themadag voor creéren bewustwording en

Gereed

Status

Opmerkingen

10 september heeft themadag plaatsgevonden (georganisee

rd

ophalen behoeftes bij de betrokken partijen Q32019 gereed samen met Dementie Twente)
Na uitvraag en overleg met gemeenten (AO en BAO) beslote
¥ Bepalen inhoud en vervolg traject Q4 2019 Onhold om dit project (voorlopig) ohold te zetten (i.v.m. andere

prioriteiten)

Afhankelijkheden

& ULVLFRTV

Kosten

Nog niet bekend

Nog niet bekend

=}




Integrale schuldenaanpak

Vroegsignalering

Regelinguitstroom
Bijstandsgerechtigden
(RUB)

Regelinguitstroom
overigedoelgroepen
(RUO)

Kinderenin armoede

Inhoudenen
doorbetalenen
belastingvrijevoet

Toelichting

Vraag aan BAO

Status

Kick off voor alle 14 gemeenten heeft 10 april plaatsgevonden, convena
ondertekend. Eerste 5 gemeenten zijn definitief gestart en overige 9 st

Status

12 gemeentenvoeren de RUBregelingsinds 2017 uit, Hengelois onlangs
gestart, Almelo wil gaan starten per 1-1-202Q Jaarlijks vindt er een
veeggroepplaats Momenteel wordt RUBregelinguitgewerkt samenmet

Zilverenkruissoor alle 14 Twentsegemeenten

r
I
n

n.v.t.

n.v.t.

Status | |[Momenteel wordt dit project nader uitgewerkt voor de SW bedrijven en| |Vervolg? Wat zijn de wensen en behoeften
wordt er een pilot opgestartmet het SWbedrijf DCWin EnschedeProject |hierbij vanuit o.a. de gemeenten7Eventuelerol
. staatnogin de kinderschoener{op laagpitje i.v.m. prioriteit bovenstetwee| |Stadsbank?
projecten)
Status | |Alle 14 gemeentenhebben het landelijk convenantgetekendom de strijd| [n.vt.
aante gaantegen kinderarmoede Er zal begin 2020 een gezamenlijkplan
' van aanpak worden opgesteld waarin alle (regionale) projecten rondom
armoede en schuldenaanpaksamen komen Hierin zal ook specifiek
aandachtkomenvoor het project/onderwerpkinderarmoede
Status | |5 Twentsegemeentenmaken momenteel al gebruik van de automatische |N.V.t.

koppelingvoor het I&D. Wanneerandere gemeenteninteressehebbenom
te gaanstarten kan dit. Rondomde belastingvrijevoet is er nog geenactie
ondernomen




Themalijnintegrale schuldenaanpak

Titel projectVVroegsignalering
Opdrachtgever: ?
Start:juni 2018

In 10 april 2019 hebben de 14 Twentse gemeenten en meerdere partners het conveoegsignaleringgan schulden ondertekend. Zij slaan de handen ineen
om beginnende schulden vroeger te signaleren en aan te pakken. Dit voorkomt het ontstaan van problematische schuldeisaSchaideaste lasten (o.a.
de woningstichtingen, GWE leveranciers, zorgverzekeraars waarbteterisen gemeentebelastingen) melden wanneer er betalingsachterstanden ontstaan
(tussen de 30 en 100 dagen). Meerdere of opvolgende meldingen zijn reden voor de gemeenten om deze inwoners actief tnleenedentueel
ondersteuning aan te bieden. Ernstige problematiek en intensieve hulp zoals schuldsanering kan daarmee voorkomen worden.

Doorlooptijd: ontwikkeling 1,5, daarna
pilot tot 31-12-2020

ProjectleiderElise Hol

Door de vroegtijdige signalering en aanpak van schulden worden problematische schulden en daaruit voorkomende problesriaiiakivan dit project
Beoogd wordt een brede klantbenadering gehanteerd. De beginnende schulden zijn de rede om inwoners actief te benaderen, maagelijitgdiy ook gekeken

naar andere problemen die spelen en die mogelijk het achterliggende probleem voor de schulden is. Denk hierbij bijvcamieesizbamheid, problemen
rondom werk en/of huiselijk geweld. Samen met de cliént wordt een plan opgesteld en eventueel zorg en ondersteuning opgestdgze vroege aanpak
worden problemen en daaruit voorkomende dure en acute zorg en ondersteuning, zoals schuldsanering voorkomen.

resultaat

Aanpak Gereed Status Opmerkingen

Status periode Q4 2019

Gestart en implementatie bezi Alle colleges van de 14 Twentse gemeentenigijrovember
Imp : zig Opstellen projectplan en besluitvorming Q2-Q4 2018 gereed december 2018 akkoord gegaan met het regioraah

integrale schuldenaanpak en projectplarmegsignalering

+

10 aprilis door 37 partijen het convenant getekend en er is een
implementatieplan opgesteld

T Lokale start pilovroegsingalering Q2-Q4 2019 loopt 13 gemeenten zijn gestart
Gerealiseerd periode Q4 2019

¥ Opstellen convenant en implementatie Q1-Q2 2019 gereed

Convenant getekend door alle 14 gemeenten en 23 convenant |+ Opzetten (regionale en lokale) monitoring en evaluatie Q2Q32019  loopt In ontwikkeling
partners, 13 gemeenten daadwerkelijk gestart
T Aansluiten nieuwe partners in convenant en aanpak Q2 2019t Q2 loobt 0.a. gesprekken gaande met verschillende banken en de
vroegsignalering 2020 P Belastingdienst
¥ Pilotvroegsignaleringfronden, evalueren en vervolg Q3-Q4 2020 Nog niet gestart

Nog te realiseren periode Q1 2020

Nader uitwerken monitoring voortgang en resultaten
Start laatste gemeenten

¥  Vaste lasten partners willen niet meewerken of geven signalen verkeerd door
¥  Gemeenten richten uitvoering verkeerd of onvoldoende in
¥ Digitaal melden en matchen verloopt niet goed

Afhankelijkheden

& ULVLFRTV

Kosten Zie uitwerking kosten in plan van aanpak. Kosten voor opzetten project en implementatie zijn binnen begroting gebleven.




Themalijnintegrale schuldenaanpak
Titel projectRegeling uitstroom
bijstandsgerechtigden (RUB)
Opdrachtgever: ?

Start:mei 2017

Doorlooptijd: start 2018, jaarlijkse
veeggroep + uitbreiding

ProjectleiderElise Hol

Status periode Q4 2019

Gestart en geimplementeerd

Gerealiseerd periode Q4 2019

Start RUB in Almelo, alle 14 gemeenten geven nu dus uitvoe
aan de RUB

Akkoord uitwerken pilot samen metilverenKruien Menzis

De RUB maakt het mogelijk dat inwoners met een bijstandsuitkering en (problematische) schulden bij de zorgverzekeratwichaapdeling kunnen
AGI I Ev A]
kwijtgescholden door de zorgverzekeraar waardoor inwoners vanaf dan schuldenvrij zijn m.b.t. de zorgverzekering. Hieddnacivalden afgelost en
nieuwe schulden en zorgmijding voorkomen. Nu de RUB regeling in Twente bij de preferente zorgverkédezagoed loopt, is het de wens deze regeling
door te ontwikkelen voor andere doelgroepen en bij andere zorgverzekeraars.

}oo 8] A 1}EPA El | E]JvP ~P u VvS$ %}0]*s Vv ~ Vv 0 A uschuldsw@rdtorervoldensy (o

-
L]

Beoogd
resultaat

Bij 13 Twentse gemeenten loopt de RUB regeling inmiddels al enkele jaren. Jaarlijks zal er een veeggroep worden geanganizalendrden geprobeerd
de RUB op te starten binnen de gemeente Almelo. Daarnaast wordt er geprobeerd de RUB regeling bij andere zorgverzelteraaesenruis Achmea, op
te starten. Om gezondheidswinst te behalen is het van belang de financiéle situatie onder de kwetsbare/minima doelgroep te verbebeiest. i@dbeteren
van de financiéle situatie ontstaat er bij deze doelgroep ook 'ruimte' om in te zetten op preventie activiteiten.

ring

Aanpak Gereed Status Opmerkingen
T Uitwerken enimplementeren RUB in 12 Twentse gemeenten Q2-Q4 2017 gereed Excl. Almelo en Hengelo
T Organiseren (jaarlijk3ezeeggroep Q4 2018 gereed
T Uitwerkingen implementatie RUB Hengelo Q1-Q2 2019 gereed RUB is 0ok in Hengel@an start
J ¥ Opzet.ten RUB samen met Zilverenkremsienzis+ Q4 2019t loopt Nader uitwerken pilot, streven start1-2021
organiseren nieuwe veeggroep Q4 2020
T Uitwerkingen implementatie RUB Almelo Q3Q4 2019 gereed

Nog te realiseren periode Q1 2020

Nader uitwerken RUB met ZilverenkruisMenzis streven start
pilot 1-1-2021

Afhankelijkheden

& ULVLFRTV

Kosten

Te weinig aansluiting en deelname van gemeenten en zorgverzekeraars door bijvoorbeeld te geen capaciteit of het nu ek metidzéen

Zie uitwerking kosten in plan van aanpak. Kosten zijn minimaal. Per deelnemer betaald de gemeente de gemeentelijkedajdtagengpremie
~}vP A EpméUWiP o olil i P Jvzs P v @pkX H}SP @] So0o0! iAiP u v38 pe }JvP A E ! 68«
aan de RUB. Daarnaast hebben gemeenteMenzisnog enkele uitvoeringskosten, maar dit is minimaal. Menzis scheldt de restschuld kwijt (betreft va
een veel hoger bedrag dan het deel dat is afgelost). De kosten voor de RUB met Zilverenkruis worden momenteel nadéxt.uitgewer




Themalijnintegrale schuldenaanpak
Titel projectRegeling uitstroom
Overige doelgroepen (RUO) SW
Opdrachtgever: ?

Start:Januari 2019

Doorlooptijd: ontwikkeling in 202072
mogelijk jaarlijkse veeggroep +
uitbreiding

ProjectleiderElise Hol

Status periode Q4 2019

In ontwikkeling

Gerealiseerd periode Q4 2019

Niet van toepassing

Nog te realiseren periode Q1 2020

Stadsbank?

Beoogd
resultaat

Bekend is dat de financiéle situatie en de zorgconsumptie van personen in de sociale werkvoorziening ongeveer gelikrisiaza doelgroep. Deze
personen kunnen vaak wel gebruik maken van een collectieve zorgverzekering, maar hiervoor geldt geen gemeentelijkextjdrdejekingen (zoals voor
het eigen risico en eigen bijdrages) en verplichting om je aanvullend te verzekeren, zoals wel het geval is bij de gdimegatemzien deze doelgroep vaak
wel zorg vanuit de AV nodig hebben en gebruiken in combinatie met het lagere inkomen, is de gemeentepolis waarschijpéjgdeste. Tevens heeft deze
doelgroep relatief vaak schulden en zitten een relatief grote groep in de bronheffing. Om deze reden zou een uitstrongzeaelde RUB heel wenselijk
zijn. Daarnaast is kan dit mogelijk gecombineerd worden met direct inhouden en doorbetalen van de premie op het loon,nggauttem worden
voorkomen en deze kwetsbare doelgroep wordt ontzorgd.

Wanneer personen uit de SW gebruik maken van de gemeentepolis kunnen zij meer zorg en ondersteuning ontvangen diechbiperodig betalen zij
relatief minder premie en geen/minder eigen risico/eigen bijdrages. Hierbij worden betalingsachterstanden/schulden, zuggonigiliidelijkheid en
onzekerheid bij de doelgroep en inzet van de bijzondere bijstand en andere minima regelingen verminderd dan wel voorkwensrkafi gebruik van de
gemeentepolis worden gekoppeld aan het automatisch inhouden en doorbetalen van de premie op het loon (kan eenvoudigkt) garpén
uitstroomregeling uit de bronheffing. Hierbij worden schulden voorkomen dan wel opgelost.

Aanpak Gereed Status Opmerkingen

¥ Uitwerken projectplarRUO Sociale werkvoorziening 2019 loopt
Intentie is positief, nu data uitwisseling voor verdere

¥ Uitwerken en implementeren pilot DCW Enschede? 20207 loopt onderbouwing, echter weinig respons, bestuurlijk moet worden
besproken hoe hier mee verder

T Uitwerkingen implementeren pilots overige SW bedrijven in 20207 Nogniet gestart

Twente
t Verbreden RUO voor andedeelgroepen 202020217 Nogniet gestart Samenwerken met de Stadsbank?

Afhankelijkheden
Mogelijk uitwerken pilot met andere doelgroepen samen met de S DEEAVA T = 28 A1)

¥  Gemeenten wil niet meewerken i.v.m. stijging kosten voor gemeentelijke bijdrage
¥ Idem voor zorgverzekeraar, risico stijging zorgconsumptie en kosten
¥  Verschillende behoeftes tussen betrokken partijen (bijvoorbeeld gemeenten willen wel maar SW bedrijven zelf zien nut @sknaidn)

Nog onbekend




Themalijnintegrale schuldenaanpak

Titel projectKinderen in armoede
Opdrachtgever: ?
Start:2020?

Doorlooptijd:?
Projectleider?

Status periode Q4 2019

Vervolg moet nog nader worden bepaald

Gerealiseerd periode Q4 2019

O.a. in gesprek met MissirtighapterFoundation over
samenwerking

Nog te realiseren periode Q1 2020

Bepalen vervolg, opstellen (regionaal) plan van aanpak armo
en schuldenaanpak waar dit project/onderwerp onderdeel isan

Publieksacademi&6 maart

Beoogd
resultaat

Opstellen (regionaal) plan van aanpak

De Twentse gemeentemlenzisen de GGD Twente hebben ook uitgesproken zich hard te maken tegen de effecten van kinderarmoede in Twente. In
Nederland groeien maar liefst 378.000 kinderen en jongeren op in armoede. Dat betekent dat 1 op de 9 kinderen lijden dineletedsffecten van
kinderarmoede zoals geen eten en schoolspullen kunnen kopen. Alle 14 Twentse gemeenten hebben 10 april 2019 de laadédijkmadirarmoede
ondertekend. Er zal worden onderzocht hoe dit thema verder op te pakken en te laten aansluiten bij andere projecten.

De effecten van kinderarmoede leiden tot gezondheidsklachten op langere termijn. Ook de geldzorgen van ouders resutitessrbipkénderen. Er is
daarnaast een reéel risico op sociale uitsluiting door het niet deelnemen aan sociale activiteiten om financiéle redenlest. \aokomen dan wel oplossen
van armoede bij kinderen kan dit soort problematiek en sociaal isolement worden verminderd of voorkomen.

¥ het signaleren van armoede, bespreekbaar maken en weten welke andere organisaties betrokken kunnen worden bij de opkrssing er
s doen wat in onze mogelijkheid ligt om dge¢ondheidgyevolgen van armoede binnen (aanstaande) gezinnen op te lossen.
¥ actief samenwerken en laten zien wat werkt. Verbinding zoeken met de regionale academische werkplaats jeugd.

Gereed Status

Opmerkingen

Opstellen plan van aanpak waarin alle (regionale) projecten
rondom armoede en schuldenaanpak samen komen. Hierin |zal
ook specifiek aandacht komen voor het project/onderwerp
kinderarmoede. 4 studenten vanuit de UT zullen ons

ondersteunen en adviseren in het opstellen van het concrete
plan van aanpak.

Q1-Q2 2020 In ontwikkeling

Publieksacademie kinderarmoede en gezondheid

16 maart gaat er in Twente een publieksacademie over
kinderarmoede en gezondheid plaatsvinden waar vele
betrokkenen vanuit het hele land zullen aansluiten. Tijdens
deze bijeenkomst zullen ook vervolgstappen en gezamenlijke
doelen worden opgehaald en besproken.

16 maart 2020  In ontwikkeling

Afhankelijkheden
HEQ ULVLFRTV

Te weinig aansluiting en deelname van gemeenten, zorgverzekeraar en andere betrokken partijen door bijvoorbeeld te \aeiteig adipet nu en
noodzaak niet inzien

Nog onbekend




Themalijnintegrale schuldenaanpak
Titel projectinhouden en doorbetale
en beslagvrije voet

Opdrachtgever: ?

Start:2018

Het (geautomatiseerd) inhouden en doorbetalen van de zorgpremie is een belangrijk preventief middel om schulden te vodf&eigemeenten maken
hier nog geen gebruik van, net als de toepassing van de nieuwe regelgeving beslagvrije voet. Het verder uitrollen bimesiselgéimeenten moet ervaar
zorgen dat inwoners goed verzekerd blijven en schulden en zorgmijding worden komen.

Doorlooptijd: Wisselend per gemeente
ProjectleiderElise Hol

Door de koppeling inhouden en doorbetalen wordt de zorgpremie automatisch ingehouden op de bijstandsuitkering. Het igestiefpréddel waardoor
deze kwetsbare doelgroepntzorgd worden schulden voorkomen en zitten inwoners in een normaal betaalregime van vooraf betalen. Deze automatische
Beoogd koppeling van inhouden en doorbetalen zorgt niet voor extra kosten en inzetWenrisen de gemeenten. Wanneer er (eenmalig) niet kan worden
resultaat ingehouden op de uitkering, zal \Néenzishet reguliere herinneringen aanmaningsproces worden gestart. Ook de nieuwe regeling beslagvrije voet biedt ve
(financiéle) mogelijkheden voor onze kwetsbare inwoner. Hiermee kan ook zorgmijding en schuldenproblematiek worden voorkomen.

Status periode Q4 2019 Aanpak Gereed Status

Opmerkingen

Loopt
T Implementatie automatisch&oppeling 1&D bij borderel

‘ gemeenten (Enschede, Hengelo, Borne en Oldenzaal) 2018Q1/Q22019  Gereed
¥ Implementatie automatisch&oppeling I&D bij niet borderel Q1201902 2020  loopt Oldenzaapereed, _Haaksbergen in ontwikkeling, overige

gemeenten gemeenten nog niks
Gerealiseerd periode Q4 2019
n.v.t. ¥ Uitwerken plan m.b.tbeslagvrije voet 20207 Nog niet gestart

T Implementatie m.b.t. beslagvrije voet 202020217 Nog niet gestart

Nog te realiseren periode Q1 2020 Afhankelijkheden

Start implementatie andere gemeenten & ULVLFR{V Te weinig aansluiting en deelname van gemeenten en zorgverzekeraars door bijvoorbeeld te weinig capaciteit of het nutask mievéhzien

De kosten zijn minimaal. Doordat alles automatisch kan plaatsvinden, is er weinig capaciteit en kosten nodig. De gentdsmeehaalige

aanschafkosten en daarna jaarlijkse onderhoudskosten voor het inregel en gebruiken van de automatische koppeling viaeZektigten worden
echter gedekt door de vergoeding die gemeenten hiervoor krijgenManzis(de zogenaamde 1% vergoeding). Ook \Wenziszijn er geen extra kosten
t.0.v. het huidige aanmaningsproces en borderelsystematiek.




Integrale zorg voor psychisch kwetsbaren

Toelichting Vraag aan BAO

Status | |Project loopt goed volgens planning. Pitteet triage loopt goed. n.v.t.
Aanpakpersonenmet Daarnaast zijn o0.a. de triagetafels in ontwikkeling.

verward gedrag

Status | |Project loopt goed volgens planning. In Q4 zijn de werkprocessen verdenn.v.t.
uitgewerkt en meldfunctie en verkennend onderzoek ingericht bij GGD
Twente. Ook is het uitvoeren van teorplichtvoor 12 van de 14

Implementatie Wet
verplichte GGZ

gemeenten vorm gegeven. Per 1 januari 2020 zijn beiden operationeel

- Status | |Projectloopt goed volgensplanning Planvan aanpakwordt uitgewerkt en| |n.v.t.
DecentralisatieBW/MO voorbereid Alle gemeenten zijn aansloten Verbinding met 0.a. Menzis

(+n & B}

wordt naderonderzocht

Status | |Project is opgestart Strevenis te komen tot een integrale aanpakvan| |n.vt.

wachtlijstenin de GGZ 23 januariheeft hiervoor eenregionalebijeenkoms
plaatsgevondener wordt nu gewerktaaneenregionaalplanvanaanpak

Aanpak wachtlijsten
GGZ

_ Status | |Projectis gestart RegiotafelsggeorganiseerdEr wordt gewerktaan plan van( |n.vt.
OverhevelingGGzhaar aanpaken implementatieop onderdelen Dit moet gereedzijn per 1-1-2021
de Wiz () de centrumgemeenterrijn hier bij betrokken




Themalijnintegrale zorg voor
psychisch kwetsbaren

De gemeenten hebben vanuit de VNG de opdracht per 1 oktober 2018 te beschikken over een goed werkende aanpak voor
mensen met verward gedrag. Daarom is in september 2017 voor Twente een projectregisseur personen met verward gedra
aangesteld. Hoewel er in Twente al veel werk is verzet, de gemeenten een vastgestelde lokale aanpak hebben of daarnaar t
werken, de samenwerkingspartners elkaar goed weten te vinden en de verbinding en infenihaisseling op gestructureerde
wijze plaatsvindt, mist er nog een verbinding tussen de lopende projecten en borging van de regionale aanpak en samenwer
De volgende regionale projecten moeten de komende periode een plek gaan krijgen in de reguliere structuur: de pilot
Streettriage, de triagetafels E33 meldingen, de pilot acute opvang sociaal domein, de meldfunctie niet acute meldingen en de
implementatie van de Wet verplichte GGZ.

Titel projectAanpak personen met
verward gedrag

OpdrachtgeverSamantha Dinsbach

Start:1 juli 2019
Doorlooptijd: 1,5 jaar
ProjectleiderLizette Keijzer

De doelstelling voor de komende projectperiode is het (blijven) zorgen voor regionale verbinding. Het voortzetten vandie |op
projecten en het zorgdragen voor borging van de ontwikkelde samenwerking en werkwijzen. Om op deze wijze ervoor te zor
dat de impuls die aan de regionale samenwerking op het gebied van personen met verward gedrag is gegeven geborgd wor
verbinding tussen de projecten en de bouwstenen wordt verstevigd en de spreekwoordelijke muren tussen de bouwstenen
worden geslecht om te komen tot een integrale aanpak.

Status periode Q4 2019 Aanpak Gereed Status Opmerkingen

Gestart, project loopt _ _ 25-9 besluit in BC
Pilot Streettriage verlengd voor 2020

Beoogd
resultaat

De triagetafels E33 en E14 meldingen In ontwikkeling Projectleider is gestart per 1 januari 2020

Gerealiseerd periode Q4 2019 Acute opvang sociaal domein (na streetttriage) Gereed

Gestart per 1 juli 2019

Voorstel borging Streettriage en acute opvang sociaal Meldfunctie niet acute meldingen
domein is 25-9 in BC PG vastgesteld

Gekoppeld aan meldfunctié/vGGZuiterlijk per 1 juli 2020

In ontwikkeling gereed

Afhankelijkheden

Nog te realiseren periode Q1 2020 & ULVLERYV Bestuurlijke borging en financiering blijft een aandachtspunt

Start met uitvoeren Triagetafels E33 en E14
Overall codrdinatie en verbinding

Zie projectplan en financieel overzicht




Themalijnintegrale zorg voor
psychisch kwetsbaren

Titel projectimplementatie Wet
verplichte GGZ

OpdrachtgeverSamanthdinsbach

Start:1 juli 2018
Doorlooptijd: 1 jaar
ProjectleiderElke Klunder

Status periode Q4 2019

Gestart, project loopt

Gerealiseerd periode Q4 2019

In Q4 zijn de werkprocessen verder uitgewerkt en
meldfunctie en verkennend onderzoek ingericht bij G
Twente. Ook is het uitvoeren van de hoorplicht voor
van de 14 gemeenten vorm gegeven. Per 1 januari 2
zijn beiden operationeel.

Nog te realiseren periode Q1 2020

In Q1 worden de open eindjes betreffende de
samenwerkingsovereenkomst en
verwerkersovereenkomst uitgewerkt. Er vindt voor d
meldfunctie en verkennend onderzoek en de hoorpli
monitoring van de resultaten plaats.

Het tijdig en efficiént implementeren van de Wet verplichte GGZ zodat de Twentse gemeenten vanaf 1 januari 2020, wan
Wet BOPZ vervalt en de Wet verplichte GGZ in werking treedt, uitvoering kunnen geven aan deze Wet en de hierbij hore
vereisten. Regionaal uitwerken en lokaal implementeren van bijbehorende werkprocessen zoals crisismaatregedlieht

Regionaal uitvoeren van de meldfunctie, het verkennend onderzoek en bovenregionaal aansluiten bij de ontwikkelingen €
samenwerkingspartners. Aansluiten bij de landelijke ontwikkelingen rondom informatiedeling.

nee
nde

n

Beoogd
resultaat

Per 1 januari 2020 is de wet verplichte GGZ op hoofdlijnen geimplementeerd. In de eerste helft van 2020 worden de
ontwikkelingen en aantallen nauw gemonitord en de open eindjes verder ingevuld.

Aanpak Gereed Status Opmerkingen
Meldfunctie en verkennend onderzoek Q2-Q4 2019 Gereed
Crisismaatregel Q2-Q4 2019 Gereed
Hoorplicht Q2-Q4 2019 Gereed
GD In Q1 worden de open eindjes betreffende de
12 Informatie-uitwisseling Qlen Q22020 In ontwikkeling samenwerkingsovereenkomst en verwerkersovereenkomst

020

uitgewerkt.

Afhankelijkheden

& ULVLFRYV

e
cht
Kosten

T Ondanks dat producten regionaal worden ontwikkeld blijft de verbinding met de gemeenten van groot belang voor een goede

implementatie

¥ Er zijn geen historische gegevens over het aantal te verwachten meldingen.

¥ Grote afthankelijkheid van systeefdhonraad

Zie projectplan en financieel overzicht




Themalijnintegrale zorg voor psychisch

kwetsbaren Met ingang van 2021 en officieel per 2022 (financiéle decentralisatie) zullen de taken met betrekking tot beschermd wonen en
maatschappelijke opvang worden gedecentraliseerd van de centrum gemeenten naar alle individuele gemeenten. Momentee! proogiso
voorbereid en wordt bepaald welke taken hoe lokaal kunnen worden ingericht. Dit wordt gecodrdineerd door beide centruntgemeen
(Almelo en Enschede). Belangrijk in dit proces is de verbinding met andere domeinen-en wegjelgeving, zoals GGZ behandglin

(zorgverzekeringswet), d&/lzen Wmo begeleiding.

Titel projectDecentralisatie Beschermd
wonen/maatschappelijke opvang

OpdrachtgeverCentrum gemeenten

Enschede en Almelo

Start:2018

Doorlooptijd: 4 jaar

ProjectleiderEline Pool (Enschede) en
Heleen Broeksma (Almelo)

Beoogd Per 1 januari 2021/2022 is de decentralisatie beschermd wonen en maatschappelijke opvang goed doorgevoerd. Inwonerepyaede e

overgang en voelen geen nadelige effecten van deze decentralisatie. De samenwerking en doorstroom tussen de verschilencegelatg

resultaat en organisaties is goed.

Status periode Q4 2019

Gestart, project loopt

Aanpak Gereed Status Opmerkingen

‘ bepalen plan van aanpak 20182019 loopt

Gerealiseerd periode Q4 2019

Plan van aanpak wordt uitgewerkt implementatie 20202021 Nog niet gestart

Afhankelijkheden Te weinig aansluiting en deelname van gemeenten en zorgverzekeraars door bijvoorbeeld te weinig capaciteit of het nutask nievd
Nog te realiseren periode Q1 2020 SO UREVAR SRR AVAS | inzien
Vervolg volgens planning

Kosten Momenteel geen aanvullende kosten op reguliere inzet/bekostiging




Themalijnintegrale zorg voor
psychisch kwetsbaren

Titel project:Aanpak wachtlijsten GG
OpdrachtgeverSamanthdinsbach
Start:najaar 2019

Doorlooptijd: nog onbekend

ProjectleiderGerben van Ommeren en
Pascal de BruitMenzig

Beoogd
resultaat

In de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) en verslavingszorg wacht een groot aantal mensen op behandeling, vooral ialgegesp&GZ. Maar ook in
andere domeinen zoals de Jeugdhulp (GGZ) en in rondom beschermd wonen worden (grote/lange) wachtlijsten ervaren. Weenterverdchillende
mogelijke oorzaken van deze wachtlijstenproblematiek, zoals arbeidsmarkttekorten, stokkende uitstroom en doorstroom, oeddsgraken over
wachttijdoverbrugging en onvoldoende kennis van elkaars aanbod en domeinen. Het is de wens om in de Regio Twente te éemduutaame en
integrale aanpak van de wachtlijsten in de GGZ om zo gezamenlijk alle wachtlijsten duidelijk te verminderen (zowel daetalemzals duur van de
wachttijd). Er moet 0.a. meer focus komen op preventie en vroeg signalering.

Geen wachtlijsten dan wel duidelijk verminderde wachtlijsten is de GGZ (verblijf, behandeling en begeleiding van zowelhenlaiakinderen) in Twente.

Status periode Q4 2019
Gestart

Aanpak

Samenstellen werkgroep en urgentie creéren bij alle betrokken
partijen (gemeentenMenzis zorgaanbieders, huisartsen, etc.)

Q3Q4 2019

Gereed Status

Gereed

Opmerkingen

Gezamenlijk memo opgesteld. 23 januari wordt er een grote
regionale bijeenkomst georganiseerd met alle betrokken
partijen

Gerealiseerd periode Q4 2019

23 januari.

Nog te realiseren periode Q1 2020

Bijeenkomst 23 januari
i$8Zul[sAE E ul3A El v ]v A EIP
wonen,pervasief zorg en dwang

Alle betrokken partijen meenemen in eerste uitwerking
tijdens bijeenkomst voor de zomervakantie

Opstellen plan van aanpak

Q1Q22020  Loopt

Gezamenlijk memo wordt doorontwikkeld tot regionaal plan
AV V% IX T 8Z u [+ *3Sbeschenii@onenyV
pervasief zorg en dwang

Opstellen gezamenlijke memo. Voorbereiden bijeenkomst

Implementeren plan van aanpak

Q3:Q44 2020

Nog niet gestart

Afhankelijkheden
& ULVLFRYV

CE} %0 VW

Kosten

f Onvoldoende budget

¥ Te weinig aansluiting en deelname van gemeenten en zorgverzekeraars door bijvoorbeeld te weinig capaciteit of het nutaek miebthzien
¥ Te weinig aansluiting en inzet van de zorgaanbieders door bijvoorbeeld te weinig capaciteit of het nut en noodzaakmiet inzie

e Z (Eu

Nog niet bekend




Themalijnintegrale zorg voor
psychisch kwetsbaren

Titel projectOverheveling naar Wiz
Opdrachtgever:
Start: Q2 2019

Doorlooptijd: realisatie 11-2021
ProjectleiderRichard Trigg (Menzis)

Inwoners die als gevolg van een psychische stoornis blijvend permanent toezicht nodig hebbensf 2drg, krijgen toegangttde WLZ. Daarmee hebben
zij op lange termijn zekerheid over de zorg die ze nodig hebben. Per 1 januari 2021 maken landelijk ca 11.000 cliéntstapeav#/MO/Beschermd
wonen enZvwklinische zorg naar de WLZ. D&onsultworden in opdracht van VWS regiotafels ingericht om deze transitie vorm te geven.

Beoogd
resultaat

Met ingang van 2021:
F Zijn alle klanten die momenteel zorg ontvangen vanuiZee/of Wmo, en voldoen aan de criteria van de WIz correct en volledig overgeheveld naar d
t Koopt Menzis zorgkantoor voldoende en kwalitatieve zorg in voor mensen met een psychische aandoening

Status periode Q4 2019 Aanpak Gereed Status Opmerkingen

loopt Namens regio Twente participeren Menzis zorgkantoor Twen
Inrichting regiotafels iov VWS do@consult Q22019 Gereed en de centrumgemeenten Almelo en Enschede in regiotafel

‘ Oost Nederland.
Plan van aanpak/tijdspad regiotafel Oost gereed Q32019 Loopt !Ele_me_nten plan van aanpak: zorgvraag/gan_bod in t_JeeId,

indicatiestelling, inkoopkaders, communicatie, overig
Gerealiseerd periode Q4 2019 Implementatie Q3 22%12%tQ4 Loopt
Kwaliteitsuitgangspunten voor GGZ inkoop WIz definitief Effectuering transitie 1.1.2021

vastgesteld. Informatiebijeenkomsten+ informatiesets
zorgaanbieders gereed. Gestart met inregelen
klantcommunicatie en gystemen.

Nog te realiseren periode Q1 2020

Inkoopbeleid verder vormgeven. Hierin zit een
afhankelijkheid van het landelijke inkoopkader. Verder
monitoren we de instroom en geven we vorm aan
rapportages over de instroom voor belanghebbenden
(gemeenten en zorgaanbieders).

Monitoring

Ntb

Afhankelijkheden

& ULVLFRTV

Afhankelijk van wetgeving en beleidsregels

Afhankelijkheid bij het CIZ: Vormgeving aan indicatiestelling: Onduidelijkheid over de instroom.

Risico: inwoners moeten eerder worden geselecteerd dan beleid/inkoop bekend is

Risico: Nog geen zicht op budgettair kader Wiz dat is gemoeid met de overheveling

Risico: Oplopende wachtlijsten beschermd woNémo door inkoop WIz of omgekeerd (2 financiers voor 1 bed)

Momenteel geen aanvullende kosten op reguliere inzet/bekostiging

te



Preventie en gezondheidsbevordering

Toelichting Vraag aan BAO
Status | |Uitvoering integraal stappenplan overgewicht 18+ in Enschede gestart. In Aiu n.v.t.
Overgewichten besluitvorming rond. Daarnaast vinden eerste gesprekken en uitwerking plagts
bewegen(18+) . met de gemeenten Hengelo en Oldenzaal.
Status | |[Samenmet gemeente Enschedepilot uitgewerkt en besluitvormingen financién [n.v.t.
Ve Ever e zijn geregeld Start pilot vertraagd omdat het vaststellenvan uitgangspuntenen
P . vinden geschikte aanbieder meer tijd kost + discontinuiteit projectleiderschap
A.d.h.v. uitkomstenpilot bepalenvervolgbij anderegemeenten
: Status | [Project op dit moment gericht op de GGD/JGZrofessional Het doel is de| |n.vt.
Overgewichten werkwijze en het professionele gedrag in te richten naar de huidige

bewegen(18-) wetenschappelijkeinzichten in de bevorderende factoren in de aanpak van

overgewichtbij kinderen Momenteelvindt de eersteinventarisatieplaats

Status Eenproject moet nogingerichtworden. Is medeafhankelijkvande formuleringvan| |Hoenu verder?
Roken de bestuursagendaPublieke Gezondheid 20202023 van GGD en Twentse
. gemeenten Eris veel energie We hebbendaarom met een aantal partners een
conferentierookvrije generatiegeorganiseerd1 okt). Daarnavervolgbepalen

Status | [Onderwerp is opgenomen in bestuursagendaPG 20202023 Nog geen actie| |n.v.t.
Alcohol O ondernomenyervolgmoet nogwordenbepaald

Status | |Het eerste kwartaal 2020 wordt gebruikt om binnende huidige financiélecontext| [Hoenu verder?

het projectopnieuwte definiéren

Kansrijkestart




ThemalijnPreventie en
gezondheidsbevordering

Titel projectOvergewicht en bewege
(18+)
OpdrachtgeverSamanthdinsbach
Start: Februari 2019

Doorlooptijd: 20192022

ProjectleiderMartin Rog/Hinke van der
Werf Menzi9

Status periode Q4 2019
Gestart, project loopt

Gerealiseerd periode Q4 2019

Kick off Enschede
Definitieve besluitvorming Almelo

Nog te realiseren periode Q1 2020

Opstarten Hengelo en Oldenzaal
Verdere uitwerking Almelo
Bepalen vervolg anderen gemeenten

Overgewicht is zowel bij volwassenen als bij kinderen in toenemende mate een probleem. Het aantal mensen met overgewicht en

daarmee het aantal chronisch zieken stijgt. Vooral mensen met een laag inkomen zijn kwetsbaar. Vanaf 2019 is de gecombineerd
o (-

§lioJvd EA v3] ~'>/+ A}}J&E A}oA e« v v u s }A EP Al Z8 vVvI}( P I}v Z ] +C@pn] }[ }¢

bredere doelgroep wordt hij tevens beschikbaar gesteld in de gemeentepolis. Voor duurzame implementatie is het van belang
verbinding te leggen met het gemeentedomein/ het gemeentelijk spantbeweegaanbod. Er is reeds een stappenplan beschikbaa
Tijdens dit project zal dit in Twente verder worden uitgewerkt en geimplementeerd.

een

=

Beoogd

resultaat

F 2019 implementatie stappenplan in de 3 grote Twentse gemeenten
T 2020 implementatie stappenplan in de overige Twentse gemeenten
t Stabilisatie van het aantal chronisch zieken in Twente tegen de stijgende trend in

¥ Informatiebijeenkomst Twentse gemeenten Februari 2019 Afgerond

. S Enschede, Almelo, Hengelo, Oldenzaal, Haaksbergen,
1 Besluitvorming individuele gemeenten Q2Q4 2019  Afgerond Hof van Twente hebben aangegeven te willen starten.
T Start uitwerking individuele gemeenten Q2 2282ng3 Loopt
T Kickoff individuele gemeenten Q4 22%12%t Q4 Loopt 19 november 2019 in Enschede

Afhankelijkheden

& ULVLFRYV

H H +H+ +H+

Te weinig deelnemende gemeenten

Onvoldoende capaciteit/financiéle middelen bij gemeenten
Te weinig capaciteit leefstijlcoaches

Onvoldoende commitment huisartsen/l1elijn

Kosten

Projectleiding in kind bijdrage stakeholders vanuit regulier inzet

Financiering GLI vanuit BV / Garantpolis

Financiering inzet buurtsportcoach vanuit gemeente/Eurobudget

(Bijdrage aan) financiering kosten beweeg/sportaanbod vanuit gemeente/Eurobudget




ThemalijnPreventie en
gezondheidsbevordering

Titel projectvalpreventie
OpdrachtgeverSamanthdinsbach
Start:

Om de zelfredzaamheid en de veiligheid van ouderen te vergroten en het mogelijk te maken dat zij langer zelfstandignituis kun
blijven wonen is valpreventie een belangrijk aspect. Menzis is bezig om binnen de gemeentepolis ook een GLI te ontwikikelen ap
thema. Dit project het als doel dit gezamenlijk nader uit te werken en te implementeren

Doorlooptijd:
Projectleider.Carola JanseiMenzi9

¥ 2019 ontwikkelen stappenplan in 1 pilotgemeente binnen samenwerking 14 Twentse gemeenten
Beoogd ¥ 2019 start pilot in 1 gemeente

resultaat ¥ Vanaf 2020 regionale uitrol

¥ Afname aantal valincidenten bij inwoners 65+, afname valangst, verbeteren alg. conditie/mobiliteit

Enschede heeft zich aangemeld als pilot gemeente.

Status periode Q4 2019
Gestart

Start pilot in Enschede in Q3 niet haalbaar gebleken

Gerealiseerd periode Q4 2019 + Start pilot bij 1 gemeente Q3Q4 2019 loopt omdat het vaststellen van uitgangspunten en vinden

Verschillende sessies met gemeenten Enschede om ges_chikt(_a aanbieder meer tijd kostvm. discontinuiteit
uitgangspunten vast te stellen en stappenplan uit te werken projectleiderschap Q1 2020 weer verder oppakken.
Afstemming aanbieder valpreventie training

T Ontwikkelen stappenplan pilotgemeente Q2/3 2019 loopt

T Uitrol regionaal 2020 Nog niet gestart

¥ Onvoldoende capaciteit/financiéle middelen bij gemeenten
Afhankelijkheden T Selecteren van zorgfaa.nb.leder?'(fyela:fentheraPeuten) kan voor lokale onrust zorgen.
PRORVAN-E AV | + Onvoldoende capaciteit/financiéle middelen bij gemeenten.

¥ Inclusie van gemotiveerde deelnemers vereist (mogelijk al verzadiging vanwege eerdere inzet op valpreventie binnen
gemeente Enschegle

Nog te realiseren periode Q1 2020

Verder afstemming aanbieder valpreventie training + overige
betrokkenen

Start pilot in Enschede

T Projectleiding vanuit regulier inzet

¥ Financiering GLI (valpreventie training) vanuit Garantpolis

Kosten T Financiering inzet welzijn/sociaal domein (vinden & verwijzen) vanuit gemeente/Eurobudget
T (Bijdrage aan) financiering kosten beweeg/sportaanbod vanuit gemeente/Eurobudget




ThemalijnPreventie en
gezondheidsbevordering

Titel projectOvergewicht en bewege
18

OpdrachtgeverSamanthdinsbach
Start:
Doorlooptijd: Nog niet bepaald

ProjectleiderMarlie CerneuMarieke
Bunnik (GGD)

Status periode Q4 2019

Gerealiseerd periode Q4 2019

MT GGD, AO en BC PG zijn geinformeerd en
geénthousiasmeerd. Het onderdeel Community
gerichte aanpak Jongeren Op Gezond Gewicht is
voorbereid.

Nog te realiseren periode Q1 2020

Er is een verkenning gestart onder de Twentse
gemeenten om te kijken in hoeverre een community
gerichte benadering, zoals Jongeren op Gezond
Gewicht, meerwaarde biedt in vergelijking met huidig
beleid en activiteiten.

Beoogd

resultaat

JGZprofessionals merkten dat de huidige toepassing van de richtlijn rondom overgewicht bij kinderen niet altijd effect duefaast
blijkt de werkwijze van de JGZ ook niet te passen bij de laatste wetenschappelijke inzichten over wat bevorderende ifadtoden z
aanpak van overgewicht bij kinderen. Het doel is om de laatste wetenschappelijke inzichten over bevorderende factoranpakde a
van overgewicht bij kinderen te integreren in de houding en werkwijze vaipdiiessionals. De JGZ gaat aan de slag met eegrand
werkwijze rondom overgewicht bij kinderen. Daarbij proberen we de volgende inzichten uit wetenschappelijk onderzoekeeeintegr
de werkwijze van de JGZ:

T Voorkomen vamweightlabeling door JGrofessionals bewust te maken vaut vooroordelen en hoe je daarmee om kunt gaan.
T Adviezen zijn gericht ogysteemdymaniekwaar komt het overgewicht vandaan. Bovendien moeten medische checks gedaan wor

om oorzaken van overgewicht uit te sluiten of te vinden. leder kind is uniek in zijn energiebehoefte en de adviezen wogden du
maat gegeven

Op langer termijn mogelijk minder overgewicht bij kinderen. Echter, de vernieuwde werkwijze richt zich juist meer op de
gezondheid van kind in zijn geheel. Het is belangrijk dat het gezondheidsoppervlak van een kind (volgens het modeévan pos
gezondheid) met overgewicht vergroot wordt

-goede signalering en bespreking van overgewicht bij

kinderen in de JGZ 2020 loopt
verkenning Jongeren op gezond gewicht 2020 loopt
ketenpartners informeren en enthousiasmeren 2020 loopt
Dit is afhankelijk van de uitkomsten uit de
Bepalen vervolg en maken plan van aanpak 2020 Nog niet gestart ~ verkenning die momenteel wordt gedaan binnen a

Afhankelijkheden

& ULVLFRTV

Kosten

Twentse gemeenten

Deze veranderende werkwijze moet binnen de huidige begroting GGD plaatsvinden

Binnen huidige begroting GGD




ThemalijnPreventie en
gezondheidsbevordering

Titel projectRoken
OpdrachtgeverSamanthdinsbach
Start:

Doorlooptijd: Nog niet bekend

ProjectleiderKarlijnTijhuis Judith
Waleczek

Status periode Q4 2019

Gerealiseerd periode Q4 2019

In oktober heeft er een regionale bijeenkomst
plaatsgevonden, goede opkomst

Nog te realiseren periode Q1 2020

In februari 2020 vindt overleg plaats met de

van aanpak voor het vervolg.

organiserende partners over het opstellen van plan

Beoogd

resultaat

Roken en passief roken hebben serieuze gevolgen voor de gezondheid. Het kost (gezonde) levensjaren op individueel dveau,
maatschappelijke schade is groot: het brengt een grotere ziektelast met zich mee en verminderde arbeidsproductiviteis.cdeoken
grootste vermijdbare doodsoorzaak. Toch beginnen jaarlijks 37.000 kinderen met dagelijks roken (bron).

K% ]Jv]8] 8] (A v Z 8 >}vP(}v *U <t& < vl E +8E]i JvP v , ESS] ZS]vPnjatals dodlv]
kinderen rookuvrij te laten opgroeien. Een rookvrije generatie is eveneens één van de drie ambities in het Nationaal &kkyvanatie
Ook in de regio Twente is er aandacht voor en actie op het onderwerp rookvrij. Ontwikkelingen, adviesvragen en ideeé&ijdamer
dit is het moment om doelgericht toe te werken naar een rookvrije generatie in Twente.

ool

We vertalen de landelijke ambities naar onze regio: in 2040 kennen Twentse kinderen de geur van tabaksrook niet me@&nzp groe

in een omgeving vrij van tabak. Geen enkel kind begint meer met roken, en ook zijn er veel minder volwassenen die rdk@jaadv
kom je bijna nergens nog rokers tegen: niet op het werk, niet op de sportvereniging, niet in de straat waar je woontt@tbpdiglein
waar je je kinderen ophaalt. Samen nidénzisen verschillende andere partners zet GGD Twente zich vanuit de overkoepelende
van Twente Gezond in om de beweging richting een rookvrije generatie in Twente te stimuleren en verder te brengen.

Een regio waarin nietoken de norm is. Een regio waarin we opgroeiende kinderen beschermen tegen de schadelijke geva
(mee) roken en de verleiding om te gaan roken. Minder Twentse rokers exakees leveren nogal wat op: meer gezondheid,
minder ziektelast, dalende zorgkosten en meer arbeidsproductiviteit.

Symposium was succes, veel enthousiasme en ener

1 Opstellen plan van aanpak en bepalen vervolg Q1-Q2 2020  In voorbereiding

1 implementatie

Afhankelijkheden

& ULVLFRTV

Kosten

2020 Nog niet gestart

P KEP v]e @ v P 1 uvolil *Gu%}elpu Z[}%,A v E
E}AE]I[] 845010 gereed

gie

¥ Onvoldoende capaciteit/financiéle middelen bij gemeenten
¥ Geen prioritering project in bestuurscommissie Publieke gezondheid
T Betrokkenheid maatschappelijk partners

Nog niet bekend




ThemalijnPreventie en
gezondheidsbevordering

Titel projectAicohol
OpdrachtgeverSamanthdinsbach
Start:

Doorlooptijd: Nog niet bekend

ProjectleiderNog niet bekend

Status periode Q4 2019

O

Gerealiseerd periode Q4 2019

De BC PG heeft de aanpak overmatig alcoholgebru
opgenomen in de bestuursagenda 262023.

Nog te realiseren periode Q1 2020

Bepalen vervolg

=

Beoogd
resultaat

Bepalen vervolg

Afhankelijkheden

Om verschillende reden is alcoholgebruik voor jongeren extra riskant. We zien dat als jongeren eenmaal gaan drinkenask de di
grote hoeveelheden nuttigen. Daarom streven we dat het wekelijks drinken (1 glas of meer) onder 18 jarigen in 2030 niet mee
plaatsvindt. De Gezondheidsraad adviseert vrouwen die zwanger willen worden, zwanger zijn of

borstvoeding geven om geen alcohol te gebruiken. Vandaar dat onze doelstelling voor alle gemeenten ook 0% is, tevekkes dit

streven van het Nationaal preventieakkoord. De doelstellingen voor overmatig en zwaar drinken komt overeen met de dysrtstati
het Nationaal Preventieakkoord.

(]

Doelstelling voor 2030 voor alle Twentse gemeenten:

T Wekelijks drinken (1 glas of meer) onder 18 jarigen is gedaald naar 0%;
T Zwangere vrouwen die alcohol drinken is 0%;

T Zware drinkers bij 1964 jaar van 12% naar 5%.

T Overmatig drinken bij 184 jaar van 8% naar 5%

20207 Nog niet gestart

Bereidheid van Tactus om te participeren

CINVARVAR 8 BN | Bereidheid van Twentse gemeenten om te participeren

Kosten

Nog niet bekend




ThemalijnPreventie en
gezondheidsbevordering

Titel proje