ANanem  aong-onen

AMENDEMENT
Raadsvergadering van de gemeente Leusden d.d. 19 februari 2015
Agendapunt 7, Kadernota GGDrU 2016

Onderwerp:  Zienswijze op de Kadernota GGDrU 2016

Ondergetekende(n) stelt/stellen voor de onderdelen 1 en 2 van Zienswijze als
volgt te wijzigen:

1. Wij onderschrijven de viif thema’s waarmee bestuur en organisatie van de GGDrU
de komende twee jaar aan de slag gaan. Maar bovenal vinden wij dat de GGDrU
zich moet inzetten voor een gezonde samenleving en moet aangeven hoe dit
samen met o.a. gemeenten, gerealiseerd kan worden. De vijf genoemde
thema’s kunnen daarbij helpen en zullen verder uitgewerkt moeten worden.

2. In de concept Kadernota zijn de belangrijkste ontwikkelingen geschetst waar de
GGDrU mee te maken krijgt. Daarbij wordt met name de aansluiting op de
ontwikkelingen binnen het sociaal domein genoemd. Wij onderschrijven het belang
van deze aansluiting en zien de versterkende rol die de GGDrU kan spelen op het
gebied van signalering, preventie, diagnostiek en verwijzing. De aansluiting op
het sociaal domein vraagt echter wel om een vernieuwende werkwijze van de
GGDrU en extra inzet op de verbinding met de lokale situatie. Dit geldt met name
voor de werkwijze en rol van de Jeugdgezondheidszorg. Naast alle activiteiten die
de GGDrU op dit gebied al onderneemt, dringen wij aan op een vernieuwende
werkwijze die aansluit bij de lokale invulling en samenwerking met de lokale 44 .
partners. Die vernieuwing moet leiden tot een ‘integrale eevetesliijisporg: 10212127119
waarbij de GGDrU haar eigen rol neemt, inclusief het aanbisdsn-van-diverse
SoorEfpreventicyspre tuotermglie aansluiten ¥ de lokale behoeften op het
terrein van de gezondheid. o>

Toelichting: X
* De 5 genoemde thema'’s uit de Kadernota 2016 zijn erg intern georiénteerd
en lijken uit het oog te verliezen waarom de GGDrU eigenlijk bestaat en
waarom gemeenten daar graag aan willen betalen. Om dat weer helder als
focus te hebben zijn de twee geamendeerde zinnen onder 1 opgenomen.

» De GGDrU beschikt, ook in Leusden, over eigen jeugdartsen die ook een
belangrijke (wettelijke) taak hebben in de diagnostiek en de verwijzing.

* In de zienswijze wordt terecht geappelleerd aan een vernieuwende
werkwijze van de GGDrU, met name voor de Jeugdgezondheidszorg. Maar
het blijft helaas onduidelijk wat die vernieuwing inhoudt en waar die toe moet
leiden. Het doel moet zijn een ‘integrale eerste lijnszorg’. Dit betekent een
verdere samenwerking van alle eerste aanspreekpunten voor mensen die
zorg nodig hebben. Dit zal de werkwijze van het Leusdense basis en
sociaalteam verder versterken. Het actief aanbieden van preventieve
producten die aansluiten bij de behoeften in het sociaal domein van Leusden
moet een belangrijk resultaat van die vernieuwing worden. Deze producten
vallen dan bij de GGDrU onder de categorie basis-plus (voor het collectief
aan gemeenten) of maatwerk (é€n of meer gemeenten) en kunnen
gefinancierd worden uit de lopende begroting van de GGDrU of uit de
daarvoor bestemde middelen binnen de gemeentelijke begroting voor het
Sociaal Domein.
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