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Geacht College, 

Het WMO-Pla t fo rm is gevraagd advies uit te brengen op de nota 'een samenhangend 
gezondheidsbeleid' . 

In bijlage gevoegd t re f t u de reactie die is samengesteld vanuit de werkgroep 
volksgezondheidsbeleid, welke onderdeel is van het WMO-Pla t fo rm. 

Graag ziet ondergetekende een inhoudel i jke reactie van u tegemoet . 

Er van uitgaande u hiermede voldoende te hebben geïnformeerd, tekent, 

met vriendeli jke groet, 

N.A.Bais 
Voorzi t ter WMO-Pla t fo rm 

: reactie nota 'een samenhangend gezondheidsbeleid' 

i.a.a.: leden WMO-Pla t fo rm 



Reactie concept nota 'een samenhangend gezondheidsbeleid', gemeente Den Helder. 

Van : werkgroep volksgezondheidsbeleid W M O Platform 

Aan : WMO-Pla t fo rm Den Helder 

Datum : 21 maart 2013 

In zijn algemeenheid is de nota, ondanks dat er w o r d t uitgegaan van de maatschappeli jke kant, 

medisch geor iënteerd. Er staan veel cijfers in over ziektes, gezondheidsproblemen, leefsti j l , enz. 

Deze bevindingen corresponderen niet met het algemene gevoel bij senioren. Zij ervaren over het 

algemeen een goede gezondheid, ondanks vaak fysieke beperkingen. Wat senioren missen is een 

geschikte huisvesting die past bij de leeft i jd en inkomen (voldoende sociale huurwoningen) , waarbi j 

zelfstandigheid en zelfredzaamheid, zo nodig ondersteund door domot ica, zo lang mogeli jk 

behouden bl i j f t . De visie moet niet beperkt bli jven t o t de woning en complex maar ook passen in 

bi jvoorbeeld een levensloopbestendige wijk. Een visie daaromtrent word t gemist in de not i t ie . 

In de not i t ie richt men zich op 'Gezondheid d ichtb i j ' , waarbi j word t ingezet op gezond ouder worden 

en leefsti j l . De fei ten zoals weergegeven in de nota en de voorgenomen plannen van aanpak daarin, 

beogen een versterking van de gezondheid waardoor senioren langer zelfstandig kunnen 

funct ioneren. Waar in de nota aan voorbi j wo rd t gegaan, is de keuzevrijheid van de senior en het 

welbevinden daarin. Immers, door de regie van de ondersteuning en/of zorg- en dienstverlening bij 

de senior te laten, bepaalt de senior zelf de kwal i tei t van de geleverde diensten en eigen 

welbev inden, hetgeen bevorderend is voor langer zelfstandig wonen. 

Daarnaast geeft de nota geen richting aan de groep senioren met een hoog risico op 

gezondheidsproblemen die moeil i jk te bereiken zijn. Juist door in te zetten op de welzi jn van 

senioren middels mogel i jkheden van beweging, on tmoet ing , sociale contacten en gezamenli jk de 

maalt i jd kunnen genieten, dichtbi j huis en in de wi jk, ontstaat herkenbaarheid, continuïtei t en is 

drempelver lagend. 

In de nota wo rd t op diverse gebieden ingezoomd op part i jen die elk vanuit eigen deskundigheid 

benaderd worden. Echter, kennisuitwisseling, beelden en productie van en naar elkaar toe wat de 

basis zou moeten vormen van de nota, word t gemist. "Spreken van dezelfde taa l " . 

In de nota ontbreekt de samenwerking met gemeente, zorgverzekeraar, woningst icht ing, huisarts en 

aanbieders. De nota spreekt in hoofdstuk 4 van een aantal functies en part i jen in de wi jk. Hierin 

wo rd t een doordachte visie, regie en structuur gemist. Wi j staan voor de keuze vri jheid van de klant, 

t ransparant ie en adviseren te werken met w i jknetwerken (zie bi jvoorbeeld Wi jknetwerken VGZ). 

Dat is in onze opt iek een eerste stap. Door het gezamenli jk optrekken van part i jen, kunnen 

producten en diensten op elkaar afgestemd worden , arrangementen worden ontwikke ld, word t 

deskundigheid en expertise gebundeld en kan er breder wi jk specifiek ingespeeld worden 

(bi jvoorbeeld opleiding, inkomen). Te denken valt aan een gezamenlijk woon- , welzi jn- en zorgloket 

waarin een onafhankeli jk adviseur de vrager kan in formeren over mogeli jkheden en keuzes, 

waardoor spl inter ing wo rd t voorkomen. 
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In hoofdstuk 4 'Gezond ouder' , worden diverse projecten benoemd die zich r ichten op de 

ondersteuning aan senioren thuis. Wat in de not i t ie wo rd t gemist is één werk ins t rument tussen de 

projecten en de meerwaarde hiervan voor de senior, welzi jn, l a lijn en aanbieders, gemeente en 

zorgverzekeraar. Door gebruik te maken van één inst rument wo rd t inzichtelijk wat de vraag is, de 

vraag achter de vraag en welke ondersteuning er nodig is ter versterking van de zelfstandigheid en / 

of zelfredzaamheid (bi jvoorbeeld de RAI 1). 

Wa t in de not i t ie gemist wo rd t is een financieel kader waarbinnen de veranderingen van de AWBZ en 

W M O zichtbaar zijn. Immers, er is door de verschuiving van AWBZ en afkalving W M O vanaf 2013 

sprake van meer inwoners die gaan aankloppen bij het zorgloket tegen een lager budget. Een 

jaarplan met daarin een financieel kader is derhalve in onze opt iek noodzakelijk. Ons advies is om 

z.s.m. in 2013 te werken met een of meerdere pilots met nieuwe arrangementen waarin vraag, 

ent ree, registratie productie en kosten, geënt op de n ieuwe werkel i jkheid, worden meegenomen. 

Het RAI Is e e n o n o e r d e e l v a n h e t z o r g p i a n n i n g s p r oces ; h e t z o r g t v o o r h e t s y s t e m a t i s c h en 

m e t h o d i s c h m e t e n van de z o r g en h e l p t , de t h u i s z o r g e n a n d e r e z o r g s e c t o r e n o m via v a s t g e s t e l d e 

i t e m s i n f o r m a t i e '.e v e r z a m e l e n o v e r de z o r s b e h o t - ü e n e n de s t e r k e k a n t e n ym< de d i e n t . 1 
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