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Meten is Weten? ........

Hoe het Radermodel helpt om in Gelderland-Midden het gesprek te voeren over aangrijpingspunten voor
integraal beleid
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Tik hier de sectietitel (klik hier om aan te passen)

Aanleiding

* Regionale Visie is in ontwikkeling.

* Hierin is aangegeven hoe zestien gemeenten kijken naar hun
verantwoordelijkheden in de PG.

* Visie is regionaal — uitwerking is lokaal

»Opdracht bestuurders: Onderzoeken of er streefwaarden kunnen worden
vastgesteld die helpen om doelstellingen te meten en te monitoren.

» Conceptueel kader ontwikkelen om ‘verhaal te vertellen’.
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Regionale Visie in Gelderland-Midden

* Gaat uit van een brede kijk op gezondheid, legt nadrukkelijk link met
sociaal domein en andere (gemeentelijke) beleidsdomeinen;

e Staat voor preventieve activiteiten op wijk- en buurtniveau en zoekt
de samenwerking met de zorgverzekering;

* Legt de focus op drie thema’s:

» Participatie van mensen met chronische aandoening

» Aanpakken sociaal-economische gezondheidsverschillen
» Kwetsbare groepen

1G/G/Df

Gelderland-Midden



Hoe kunnen wij de gemeenten

ondersteunen?
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Streefwaarden

Om streefwaarden te kunnen formuleren moet je een aantal zaken
weten:

* Wat is de omvang van een probleem dat we willen aanpakken?
* Aan welke knoppen kunnen we draaien om het aan te pakken?

* Wat moet er gebeuren met dat probleem, waar willen we beweging
zien?

* Hoe gaan we dat meten en welke indicatoren gebruiken we?
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Zelfredzaamheid in piramide
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Preventiepiramide
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Uitgangspunt streefwaarden formuleren

* Indicatoren die binnen wettelijke PG taken worden verzameld geven
informatie over méér dan PG. (Radermodel)

 Daarom is een indicatorenset ontwikkeld, gekoppeld aan een
methodiek om Nederlandse gemeenten onderling met elkaar te
vergelijken. GGD/GHOR NL en KING trekken hierin samen op.

* Deze set is als uitgangspunt gebruikt voor de hier voorgestelde
aanpak.

e Zie www.gezondheidinsociaaldomein.nl
* -NB Er is al heel veel, het gaat om de verbinding en de duiding!
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http://www.gezondheidinsociaaldomein.nl/

Radermodel

11-12-2017

Fysieke
leefomgeving

Sociaal
economische
status

Mentale
gezondheid

Lichamelijke
gezondheid

Zelfredzaamheid

Samenredzaamheid

Kwaliteit van leven
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Regionale visie vastgesteld

11-12-2017

REGIOVISIE PUBLIEKE
® GEZONDHEIDSZORG

® GELDERLAND-MIDDEN
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11-12-2017

Jitwerking in de praktijk: integrale

jeugdrapportage
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* Gezinnen met een
lage SES: 21%

* Enige of grote
moeite met
rondkomen: 18%

* Geen inkomen uit
werk: 6%

h——ﬂ

hulp van familie en
vrienden: 38%

* Quders met behoefte
aan opvoed-
ondersteuning: 7%

* Vanwege geldgebrek
zijn er spanningen in het
gezin: 12%

h —

-t
* Ouders hebben (vaak)

Armoede-
beleid

Sport en
bewegen

* Beweegt minder dan 7 uur per
dag: 28%

* Meer dan 2 uur per dag TV of
gamen: 27%

* |s geen lid van een sportclub of

vereniging: 31% '

r * Debuu

speelplekke

l_ te spelen:

kindvriendelijk: 80%

* Erzijn te weinig

* Teveel verkeeris
belemmering om buiten

reis

n:17%

21%

Openbare

ruimte

- Kindermonitor

Leerplicht/

Onderwijs

* Goede algemene gezondheid: 96% ‘

* Overgewicht: 5/6 jaar 11%, 10/11
jaar 14%, 15/16 jaar 22%

* Verhoogd risico op psychosociale l
l problematiek: 9%

-

* De afgelopen drie
maanden gepest:
34%

* Kind is meestal
weerbaar: 66%

* Kind verzuimde de
afgelopen 4 weken
wegens ziekte: 20%
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% Pesten, zelfvertrouwen &

L) D )
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% Risico's psychosociale Leerplicht orde en R B R B P T o"o".x.‘. %0’
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weken vanwege ziekte onderwijs ——_ e B e o '.T .
% Genotsmiddelen (alcohol, i P
drugs, roken)
+ (Saocial) media: internet / Monltorgegevens
gamen

I +* Kindvriendelijke buurt I
+ Veilig voelen in de buurt
I % Geeft onvoldoende voor I
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Volwassenen & ouderen:
+ Regie over eigen leven
+ Behoefte aan opvoed -en Sociaal Openbare woning
opgroeiondersteuning ) ruimte % Geur- en geluidshinder
+ Mantelzorg geven en ontvangen domein L
+» Ouderen: ADL en HDL activiteiten

< Ervaren gezondheid 1
% Risico's psychosociale
problematiek en
depressiviteit

Sport en 1

< Eenzaamheid : . :
% Genotsmiddelen: alcohol, clugielize bewegen I * Leefstijl: overgewicht,
bewegen, voeding

roken, internet
% (Chronische) aandoeningen

: % __Vaccinatiegraad i
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Ontsluiten en verbinden

e JGZ informatie uit DDJGZ
e Cijfers uit de gezondheidsmonitor
* Cijfers van de RAV

e Cijfers vanuit MZ (milieu, 0GGZ, seksuele
gezondheid etc)

* Kwalitatieve duiding door professionals
 Schriftelijke en mondelinge input
* Interviews
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Integrale jeugdrapportage

TOELICHTING

De samenstelling van de
bevolking is van invioed op de

gezondheid van de bevolking.
Bepaalde groepen inwoners A I g e m ene
- = lopen meer risico’s ten aanzien
UChame“lke wan hun gezondheid dan kenme rken
gezondheid andere grogpen.

Zo hebben ouderen vaker en

meer chronische azndoeningen
Mentale dan jongeren.

gezondheid

Ock is bekend dat diabetes
waker voorkomt bij allochtonen
dan bij autochtonen.

Fysieke
'eefomgevhg Ouderenmet?  [Zeer)emstiy  [Zeer) ermstig
of meer senzame eenzame
chronische vohwastenen ouderen
aandoeningen
Arnhem 41% 6% 29% 51% 7% 10%
Zelf-
redzaamheid Barneveld 2% % 28% 43% % 9%
Doesburg 40% 8% 32% 47% 12% %
Duiven 7% % 3% 51% 5% 8%
Ede 31% 8% 25% 51% 6% 5%
Samen- . Lingewaard 8% % 31% 53% 6% %
redzaamheid Sol
Kwaliteit van Nijkerk 9% ) 9% 4% 5% 6%
leven Overbetuwe 7% 6% 28% 53% A% 8%
Renkum 26% 12% 29% 51% 7% 9%
De jeugd in Gelderland-Midden, Rheden 34% 12% 0% as% ™ 5%
2 o Rijnwaarden T % 31% 52% T% 10%
zelfredzaam, gezond, gelukkig?
Rozendaal 13% 13% 20% 6% 3% 5%
Regiorapport — Gemeente Ede
Scherpenzeel 29% % 24% 47% 5% 6%
Wageningen 35% % 25% 48% B% 8%
ﬁﬁg Westervoort 2% 6% 33% 52% 9% 9%
Zevenaar 2% 8% 33% 51% 9% 8%
Gelderland-Midden Regiobreed o - - o - "
Gl rland Midden
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