























Subsidieaanvraag Preventiecoalitie Flevoland

Status: definitief
Datum: 29 september 2021

Het belang van preventie

Preventie staat meer dan ooit op de politieke agenda. Niet alleen vanwege de financiéle noodzaak, maar
vooral vanwege het vitale belang van een goede ervaren gezondheid en gezonde leefstijl. In de
verkiezingsprogramma’s van vrijwel alle landelijke politieke partijen wordt ingezet op meer aandacht voor
preventie, inclusief een groter aandeel hiervoor binnen de beschikbare (gezondheids)zorgbudgetten. Hierbij
wordt steeds vaker de meerwaarde gezien van een regionale samenwerking tussen de verschillende
gemeentelijke domeinen en met de zorgverzekeraar. De Rijksoverheid probeert deze samenwerking te
faciliteren, zodat er een goede preventie-infrastructuur ontstaat.

Het ministerie van VWS heeft een subsidie beschikbaar gesteld voor de codrdinatiekosten die nodig zijn in de
totstandkoming en uitwerking van een regionale preventiecoalitie. Met de subsidieregeling Preventiecoalities
stimuleert het ministerie van VWS de structurele samenwerking tussen zorgverzekeraars en gemeenten op
het gebied van preventieactiviteiten voor risicogroepen, met als doel de gezondheid bij die groepen te
verbeteren. Hieronder leest u op welke wijze diverse partijen in Flevoland een preventiecoalitie tot stand
willen brengen, in willen vullen én waartoe zij gezamenlijk een aanvraag doen.

Gezamenlijk krachtig(er) inzetten op preventie in Flevoland

In Flevoland wordt op verschillende manieren gewerkt aan preventie. Zo zijn in aanvulling op de wettelijke
taken binnen het gezondheidsbeleid in verschillende gemeenten lokale sport- en preventieakkoorden
gesloten. In het kader van onder andere GIDS, de juiste zorg op de juiste plek, integrale ouderenzorg, Kansrijke
Start, JOGG en Kind naar Gezonder Gewicht wordt lokaal ingezet op het bevorderen van de (ervaren)
gezondheid en een gezonde leefstijl van Flevolandse inwoners. Diverse (lokale) partners leveren hieraan een
bijdrage, zoals huisartsen, sport- en welzijnsorganisaties en buurtsportcoaches, en er wordt gewerkt aan het
tot stand brengen van meer publiek-private samenwerking. Bovendien heeft GGD Flevoland een breed pallet
aan programma’s op het terrein van preventie en publieke gezondheid, waaronder Gezonde School,
advisering aan gemeenten over een gezonde voedselomgeving en het lokale programma Gezonde Leefstij|
Dronten. Daarnaast is er WEL in Flevoland: deze netwerksamenwerking stimuleert dat gezondheid vanuit het
brede perspectief van positieve gezondheid wordt benaderd, ondersteunt initiatieven en doet aan
kennisbevordering via de WEL Academie.

Bovengenoemde initiatieven zijn slechts een kleine greep uit de bestaande inzet. Er zijn dus diverse
organisaties en netwerken in Flevoland die zich hard maken voor het thema preventie. Partijen lopen daarbij
echter tegen uitdagingen aan, bijvoorbeeld ten aanzien van het bereiken van de meest kwetsbare groepen,
het realiseren van domeinoverstijgende samenwerking en het komen tot duurzame financieringsafspraken.
Betrokken partijen zien kansen om via de preventiecoalitie efficiénter in te zetten op preventie door bepaalde
zaken in gezamenlijkheid op te pakken en verwachten daarmee bovendien een groter effect te bereiken op
de (ervaren) gezondheid van inwoners. Vanuit de gedachte ‘als we (lokaal) blijven doen wat we deden, krijgen
we wat we kregen’, willen we de krachten meer (regionaal) bundelen. We zien meerwaarde in de
preventiecoalitie Flevoland door structurele samenwerking tussen aanbieders (zorg- en welzijnsorganisaties)
én financiers (gemeenten én zorgverzekeraars) tot stand te brengen rond het thema preventie en door vanuit
een gezamenlijke visie te werken aan gedeelde opgaven. We willen vernieuwen. Goede afstemming,
samenwerkings- en verwijsafspraken tussen de zorgverzekeraar, gemeenten, aanbieders en



patiéntvertegenwoordigers zijn daarvoor cruciaal en de schaalgrootte van de regio is hierbij voorwaardelijk.
Samen kunnen doelen worden gerealiseerd die afzonderlijk niet haalbaar zijn. De preventiecoalitie Flevoland
geeft daarmee een extra impuls en versnelling aan de huidige aanpak. Door regionaal afspraken te maken
over randvoorwaarden - zoals financiering en betaaltitels -, nemen we drempels weg om lokaal beter en
makkelijker samen te werken rond preventie.

De wens tot een structurele samenwerking op het thema preventie werd kenbaar gemaakt aan de Zorgtafel
Flevoland; een regionaal platform van netwerkpartijen waar gemeenten, zorgverzekeraars, zorgkantoren,
provincie Flevoland, zorgaanbieders en patiéntvertegenwoordigers deelnemen. De Zorgtafel is in 2019
ingesteld na het faillissement van de lJsselmeerziekenhuizen. Waar de partijen aan de Zorgtafel in 2019 en
2020 een enorme inspanning hebben geleverd om de continuiteit van zorg in de regio te waarborgen, kijken
zij nu meer toekomstgericht naar vraagstukken op het gebied van gezondheid en zorg in Flevoland. Op het
thema preventie zien alle partijen kansen als het gaat om de gezondheid van inwoners en de beheersbaarheid
van zorg(kosten). Zowel het platform WEL in Flevoland als de Zorgtafel Flevoland zijn echter nog jong en net
uit de startblokken. Bovendien is de Zorgtafel Flevoland bestuurlijk ingericht; de huidige organisatie en
beschikbare capaciteit zijn niet toereikend om preventievraagstukken in de regio met het vereiste tempo op
te pakken. Deze subsidieaanvraag richt zich daarom op de noodzakelijke doorontwikkeling van de
samenwerking, met als doel om te komen tot een lerend netwerk gericht op duurzame en effectieve inzet van
preventie in Flevoland.

Betrokken partijen zien een aanvraag voor een regionale preventiecoalitie als een logische en concrete
vervolgactie. Dit doen partijen vanuit de overtuiging dat zij gezamenlijk - zorgverzekeraar, gemeenten, zorg-
en welzijnsaanbieders en overige partners in Flevoland - meer met elkaar kunnen bereiken en van elkaar
kunnen leren bij het ontwikkelen en uitvoeren van initiatieven rond preventie.

De focus van de preventiecoalitie Flevoland

Wij definiéren preventie als ‘maatregelen en interventies die als doel hebben om te zorgen dat mensen
gezond blijven (door hun gezondheid te bevorderen en te beschermen), ziekten en complicaties van ziekten
te voorkomen en ziekten en complicaties van ziekten zo vroeg mogelijk op te sporen.” We onderscheiden
hierbij vier niveaus van preventie:

Universele of collectieve preventie richt zich op de gezonde bevolking

Selectieve preventie richt zich op groepen met een verhoogd gezondheidsrisico

Geindiceerde preventie richt zich op individuen met een verhoogd gezondheidsrisico

Zorggerelateerde preventie is bedoeld voor een individu met een gezondheidsprobleem

v v v v

Complementair aan de lokale preventie- en sportakkoorden, richt de preventiecoalitie Flevoland zich op
selectieve preventie en geindiceerde preventie.






In Flevoland zien we dat het gedachtegoed van positieve gezondheid op veel plekken wordt omarmd. De
vertaling naar een praktische toepassing, die een professional in zijn/haar dagelijks werk kan gebruiken, is
vele malen complexer en een vervolgstap die nog niet overal (kan) worden gemaakt. Het doel van die
praktische toepassing is een nog betere aansluiting bij de leefwereld en motivatie van de
inwoner/cliént/patiént en (daarmee) effectievere inzet.

We gebruiken positieve gezondheid in de preventiecoalitie Flevoland daarom als herkenbaar en verbindend
principe. Het komt enerzijds terug als gedachtegoed rond gezondheid, anderzijds in de uitvoering van
onderdelen van de preventiecoalitie. Het platform WEL in Flevoland neemt hier een logische en verbindende
rol in. WEL maakt het mogelijk om kennis, ideeén en initiatieven op het gebied van welzijn, vitaliteit en
gezondheid gemakkelijk te delen en draagt met deskundigheidsbevordering bij aan het operationaliseren van
het gedachtegoed van positieve gezondheid.

Centraal in de aanpak van de preventiecoalitie Flevoland staat het realiseren van een
betere verbinding tussen het medisch en sociaal domein, met als doel de gezondheid
en leefstijl van risicogroepen te verbeteren

Het hoofddoel van de preventiecoalitie Flevoland is het bevorderen van de gezondheid van de Flevolandse
inwoners en het vroegtijdig ingrijpen om aandoeningen zoveel als mogelijk te voorkomen door de
weerbaarheid en vitaliteit van inwoners te vergroten. Daartoe stelt de preventiecoalitie zich ten doel om de
organisatie van zorg en welzijn beter te laten aansluiten bij de behoeften van inwoners door professionals in
het medisch en sociaal domein meer met elkaar te verbinden. We hebben daarbij bijzondere aandacht voor
kwetsbare groepen en nemen het gedachtengoed van positieve gezondheid als uitgangspunt.

In het regioperspectief van de Zorgtafel Flevoland zien we verschillende aandachtspunten die vragen om
steeds nauwere verbinding en samenwerking tussen het medisch en sociaal domein. Zonder extra inzet op
deze aandachtspunten stijgen de kosten en komt de betaalbaarheid van zorg en ondersteuning in het geding.
We noemen er een aantal:

» We zien veel kwetsbare groepen met multi-problematiek en een domeinoverstijgende (zorg)vraag.

» Veel inwoners kampen met overgewicht; een determinant van diverse gezondheidsproblemen.

» Huisartsenzorg en huisartsenposten staan onder druk door een bovengemiddeld huisartsenbezoek per
inwoner en een (dreigend) tekort aan huisartsen; met name in Lelystad. Dit hangt onder andere samen
met toenemende psychosociale problematiek die zich uit in medische klachten (en die eigenlijk niet in de
huisartsenpraktijk thuishoren).

» Het aantal inwoners met één of meer chronische aandoeningen is hoog en dit aandeel stijgt. Dit leidt ook
tot toenemend gebruik van acute zorg en ondersteuning vanuit de Wmo.

» Delen van Flevoland kenmerken zich door een groter aandeel inwoners met een lage sociaaleconomische
status; een doelgroep die gemiddeld vaker een beroep doet op zorg.

De gemene deler in veel van de huidige aandachtspunten is dat een betere verbinding tussen professionals
in het medisch en sociaal domein bijdraagt aan een oplossing. De Preventiecoalitie Flevoland ziet de
verbinding tussen het medisch en sociaal domein als een veelomvattende focus die bij uitstek in regionaal
verband kan worden versterkt, consistent en over een langere periode. De coalitie focust zich daarom op
(het creéren van de randvoorwaarden voor) een betere verbinding tussen deze domeinen en het maken van
concrete afspraken tussen organisaties in het sociaal domein en de zorgsector. Deze afspraken kunnen bij
uitstek in regionaal verband worden opgesteld, uitgevoerd en geborgd. We spreken over verbinding tussen
het medisch en sociaal domein wanneer er samenhang is in de interventies en activiteiten die gemeenten en
zorgverzekeraars financieren. Dat betekent dat de zorg- en welzijnsorganisaties die zij financieren meer met
elkaar in contact komen te staan en dat zij de Flevolandse uitdagingen zo goed mogelijk vanuit een
gezamenlijk perspectief aanpakken.



De focus op de aansluiting tussen het medisch en sociaal domein sluit aan bij de brede kijk op gezondheid
vanuit het concept positieve gezondheid. Daarbij zal een integrale aanpak leiden tot preventie van
gezondheidsproblemen op ieder gebied (sociaal, mentaal en fysiek). We kiezen ook voor deze focus omdat
lokale preventieakkoorden van gemeenten vooral gericht zijn op collectieve en selectieve preventie en de
zorgverleners en zorgverzekeraars zich met name richten op de geindiceerde en zorggerelateerde preventie.
Hierdoor ontbreekt het aan inzet van passende interventies op het ‘grijze gebied’ daartussen. Lokaal zijn
hiertoe reeds enkele initiatieven opgestart, zoals Welzijn op Recept, Gezond Gewicht Almere, Valpreventie en
Samenwerken in de wijk. Echter over de gehele linie genomen vinden partijen elkaar juist op dit gebied nog
onvoldoende en ontbreekt het aan gezamenlijke doelstellingen, activiteiten en (financierings)afspraken.

Strategische uitgangspunten

Betrokken partijen willen de krachten binnen de preventiecoalitie bundelen rond gemeenschappelijke
thema's en vraagstukken ten aanzien van het verbinden van het medisch en sociaal domein, maar
ondertussen ook voldoende ruimte behouden voor de zelfstandigheid van de afzonderlijke partijen. Daarom
zal binnen de preventiecoalitie steeds de vraag centraal staan: hoe kan preventie op lokaal niveau worden
verstrekt, door op regionaal niveau de krachten te bundelen? De lokale situatie (inclusief lokale netwerken en
overlegstructuren) is het uitgangspunt bij de uitvoering van activiteiten. Per gemeente of bedieningsgebied
(vanuit het perspectief van een zorgaanbieder) zijn nuanceverschillen in de uitvoering mogelijk. Op regionaal
niveau worden vraagstukken opgepakt die de lokale situatie overstijgen (bijvoorbeeld verwijsafspraken) of die
afzonderlijk  niet (of lastig) haalbaar zijn (bijvoorbeeld duurzame, domeinoverstijgende
financieringsafspraken). De preventiecoalitie draagt op die manier bij aan het realiseren van de
randvoorwaarden die nodig zijn om het medisch en sociaal domein beter aan elkaar te verbinden.

In gezamenlijkheid met gemeenten, zorgverzekeraar Zilveren Kruis, GGD Flevoland, de Flevolandse

patiéntenfederatie (FPF) en de betrokken zorg- en welzijnsorganisaties zijn we gekomen tot een aantal

strategische uitgangspunten voor de preventiecoalitie Flevoland die zowel gaan over inhoud, als organisatie:

» De inwoner van Flevoland (en het betrekken ervan) staat centraal.

» Positieve gezondheid (zoals geformuleerd door Machteld Huber?) komt terug als belangrijk gedachtegoed
dat partijen verbindt.

» Er is een samenwerking tussen Zilveren Kruis, zorg- en welzijnsorganisaties uit de regio en de zes
gemeenten.

» De coalitie is een netwerksamenwerking gericht op het verbinden van partijen met een gezamenlijke
ambitie.

» Alle betrokken partijen committeren zich aan de beoogde resultaten en dragen vanuit hun eigen rol en
verantwoordelijkheid constructief bij aan het realiseren hiervan (oftewel: er is sprake van
gelijkgerichtheid).

» De coalitie is een lerend netwerk dat het sociaal en medisch domein met elkaar verbindt.

» De coalitie betrekt lokale partijen en zorgt ervoor dat haar aanpak en werkwijze bij het realiseren van de
beoogde resultaten aansluit bij de regionale en lokale situatie en infrastructuur. De coalitie wordt benut
voor het versterken van de lokale aanpak van preventie en is ondersteunend en faciliterend aan
activiteiten die al op lokaal niveau plaatsvinden.

» Voor de besluitvorming maken we gebruik van de bestaande overlegstructuren in Flevoland.

» De samenwerking heeft een duurzaam karakter waarbij oog is voor de verschillende denkkaders.

» De coalitie onderzoekt op welke manier de efficiency op inzet en middelen door het gezamenlijk optrekken
kan worden vergroot.

2 Wat is Positieve Gezondheid? - Institute for Positive Health (iph.nl)




We operationaliseren de verbinding tussen het medisch en sociaal domein door in te

zetten op concrete resultaatgebieden

De preventiecoalitie Flevoland is een meerjarig programma dat loopt van januari 2022 t/m december 2024.

Op basis van een verkenningstraject met de zes gemeenten en diverse stakeholders - waaronder eerste en

tweedelijns zorgzorgaanbieders, welzijnsorganisaties en patiéntvertegenwoordiging - zijn in het licht van de

eerder beschreven hoofddoelstelling drie resultaatgebieden geidentificeerd waarop regionale samenwerking

van zorgverzekeraar, gemeenten en aanbieders opgepakt wordt. Rond deze resultaatgebieden zal

samenwerking binnen de preventiecoalitie Flevoland vorm krijgen door in te zetten op de volgende

activiteiten:

» Hetinventariseren van lokale en regionale ontwikkelingen rond de genoemde thema's door aan te sluiten
bij de lokale structuren en door knelpunten in de praktische uitvoering te identificeren.

» Het gezamenlijk zoeken naar oplossingen voor geidentificeerde knelpunten die de lokale situatie
overstijgen of die afzonderlijk niet (of lastig) haalbaar zijn (bijvoorbeeld duurzame, domeinoverstijgende
financieringsafspraken of het betrekken van specifieke doelgroepen).

In aanvulling op de drie inhoudelijke resultaatgebieden wordt, met name in de eerste maanden, ingezet op
het versterken van de preventiecoalitie en het verder concretiseren van de inhoudelijke resultaatgebieden in
een gedragen programmaplan.

In onderstaande tabel worden de resultaatgebieden nader toegelicht. Bij de start van de preventiecoalitie
wordt per resultaatgebied een plan van aanpak uitgewerkt in samenwerking met relevante partijen.3

Beoogd resultaat Toelichting Relevante partijen

ONDERDEEL A: Inrichten en besturen van de coalitie

Versterken van de preventiecoalitie en Randvoorwaarde voor het Zilveren Kruis, CMO

concretiseren van resultaatgebieden realiseren van de beoogde Flevoland, GGD
resultaten is het verstevigen en Flevoland, Gemeenten,

benutten van het netwerk in relatie Huisartsenorganisaties,
tot de preventiecoalitie Flevoland.  FDF, Proscoop, Elaa,
Bij de start van de coalitie wordt WEL in Flevoland
een gedragen programmaplan

opgesteld waarin de precieze

activiteiten, betrokken partijen,

projectplanning en risico’s met

betrekking tot de drie hieronder

genoemde resultaatgebieden

nader worden uitgewerkt. We

sluiten aan bij bestaande (lokale en

regionale) structuren en zorgen

voor een goede balans tussen

regionale kaders en lokaal

maatwerk.

ONDERDEEL B: Inhoudelijke resultaatgebieden

3 De opsomming met relevante partijen per resultaatgebied is niet-limitatief. Na goedkeuring van de subsidieaanvraag wordt per
resultaatgebied bekeken welke partijen hier een logische rol in kunnen en willen vervullen.



We realiseren een nauwe
samenwerking tussen het medisch
en sociaal domein, bijvoorbeeld op
de thema'’s roken (Stoppen met
roken/rookvrije generatie),
ouderenzorg (valpreventie) en
gezond gewicht (Gecombineerde
Leefstijl Interventies). Daarbij ligt de
focus op verbinding tussen selectieve
en geindiceerde preventie.

Extra inzet ten behoeve van inwoners

We stimuleren dat er in elke
gemeente met huisartsenpraktijken
afspraken zijn gemaakt over hoe de
verbinding met het voorveld (d.w.z.
met welzijnsorganisaties en
sociale/wijkteams) wordt
gerealiseerd (bijvoorbeeld in de vorm
van concrete activiteiten of
werkafspraken). De preventiecoalitie
speelt hierbij een faciliterende en
ondersteunende rol.

Extra inzet ten behoeve van de verwijzing
tussen domeinen

Op dit moment vindt inzet op deze
thema'’s lokaal plaats via o.a. de
GGD, gemeenten en Zilveren Kruis.
De verschillende interventies en
beschikbare vergoedingen zijn
veelal niet goed op elkaar
afgestemd en worden
onvoldoende in samenhang met
elkaar aangeboden. Daardoor blijft
het aanbod en gebruik van deze
interventies achter.

We hebben de ambitie om met de
financiers de juiste
randvoorwaarden te scheppen
waarbinnen (zorg)professionals
elkaar weten te vinden en de
beschikbare interventies en
vergoedingsmogelijkheden
optimaal benutten ten behoeve
van de gezondheid van de eigen
medewerkers en alle inwoners van
Flevoland. Door gezamenlijke
inkoop van producten en diensten
kunnen deze interventies
efficiénter worden ingezet in de
regio. Zo dragen we bij aan het
organiseren van het voorveld, dat
voorafgaand aan zorgprogramma’s
0.g.v. onder andere hart- en
vaatziekten en diabetes, wordt
ingezet.

We zien op verschillende plekken
de behoefte van huisartsen en
voorliggende voorzieningen om
intensiever samen te werken, maar
horen ook de knelpunten (onder
andere gebrek aan tijd/capaciteit)
waar men in de dagelijkse praktijk
tegenaan loopt. Rond dit thema
kunnen de ROS-en, in combinatie
met de huisartsenkoepels, een
waardevolle bijdrage leveren.
Samen met de financiers (Zilveren
Kruis en gemeenten) en
zorg/welzijnsaanbieders streven
we naar duidelijke kaders en
betaaltitels op regionaal niveau,
zodat de samenwerking lokaal

GGD Flevoland,
Jeugdgezondheidszorg,
Zilveren Kruis,
Gemeenten, FPF en
relevante
(zorg)aanbieders

Proscoop, Elaa, Medrie,
Regionaal
Huisartsenoverleg
Almere (REHA),
Gemeenten, FPF, WEL
in Flevoland




3. We brengen het medisch en sociaal
domein dichter bij elkaar door
positieve gezondheid in diverse
sectoren te operationaliseren en toe

makkelijker en beter kan worden
ingericht. De juiste zorg op de
juiste plek is hierbij een belangrijk
uitgangspunt.

We willen de toepassing van het WEL in Flevoland
gedachtegoed van Machteld Huber

in de dagelijkse praktijk

versterken/vergroten. Door

partijen in de eerste- en
tweedelijns zorg, de VVT-sector en
het sociaal domein (voorveld) te
stimuleren om aspecten van
positieve gezondheid als

te passen in (dagelijkse)
werkprocessen.

Extra inzet ten behoeve van professionals

gedachtegoed toe te passen in het
dagelijks werk met
inwoners/patiénten/cliénten,
creéren we ‘eenzelfde taal’ en
faciliteren we doorverwijzing over
en weer tussen sectoren.

De subsidie heeft tot doel om de werkzaamheden van de kerngroep te organiseren en om de uitvoering van
de plannen van aanpak op elk van de drie resultaatgebieden te organiseren/coérdineren.

Organisatie

Naast de beschreven inhoudelijke lijn en gekozen focus voor de preventiecoalitie, moeten de organisatie en
coordinatie efficiéent geregeld worden. Met de Zorgtafel - in goede afstemming met het bestuurlijk overleg
sociaal domein (BOSD)* - ligt er een goede basis voor de sturing en afstemming. De Zorgtafel geeft richting
en kan worden geconsulteerd bij knelpunten. De besluitvorming rond financieringsafspraken tussen
gemeenten en zorgverzekeraar ligt bij het BOSD, waarvan twee bestuurders een ambassadeursrol® krijgen.
Voor een soepele afstemming tussen de diverse beleidsterreinen en sectoren wordt de voortgang van de
preventiecoalitie Flevoland ook besproken tijdens het portefeuillehoudersoverleg gezondheidszorg in
Flevoland en tijdens de regiegroep van de Zorgtafel.

Er wordt een kerngroep preventiecoalitie ingesteld die verantwoordelijk is voor de codrdinatie en monitoring
op bovengenoemde resultaatgebieden. In deze kerngroep zitten vertegenwoordigers namens Zilveren Kruis,
CMO Flevoland, GGD Flevoland, de huisartsenorganisaties, het projectbureau van de Zorgtafel, de Flevolandse
Patiéntenfederatie en een ambtelijke afvaardiging van het BOSD. De kerngroep wordt ondersteund door de
regionale ondersteuningsstructuren in Flevoland: Proscoop en Elaa, en door het platform WEL in Flevoland.

4 BOSD is het platform waarbinnen Flevolandse gemeenten met elkaar besluiten nemen over intergemeentelijke samenwerking, financiéle
zaken en beleidsuitgangspunten.
5 Dat betekent dat zij het eerste aanspreekpunt zijn voor de kerngroep (en vice versa) en dat terugkoppeling aan de Zorgtafel en het BOSD

via die betreffende bestuurders verloopt.






Begroting

De kosten die gemaakt worden bij het bouwen van een preventiecoalitie en vormgeven van de beoogde
resultaten staan hieronder beschreven. Analoog aan de inrichting van de subsidieaanvraag door VWS en aan
de wijze waarop reeds toegekende subsidieaanvragen zijn opgezet, ziet de opbouw van de begroting er als

volgt uit:

- één derde van de kosten is subsidiabel;

- éénderde van de kosten wordt gedragen door Zilveren Kruis;

- één derde van de kosten wordt gedragen door de overige stakeholders, ofwel ‘in kind’ (uren inzet)

ofwel ‘in cash’.

Kosten per jaar

2022 2023 2024 Totaal periode
Totale kosten €272.743 €287.103 €291.353 €851.200
Gevraagde subsidie €90.914 €95.701 €97.118 €283.733
Zelf te financieren €181.829 €191.402 €194.236 €567.466

Een toelichting op de kosten en de uitgewerkte begroting is als bijlage bijgevoegd.
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Bijlage 1: begroting preventiecoalitie Flevoland

Specificatie kosten

We ontwikkelen een gedragen programmaplan voor drie jaren met daarin een beschrijving van de concrete

resultaten, betrokken partijen, projectplanning en risico’s.

Kosten programmaplan kerngroep

De kosten voor het programmaplan van de kerngroep begroten we op € 434.040. De kosten bestaan uit

personeelskosten, materieel en een aantal overige kosten. De kosten worden hieronder gespecificeerd.

1. Personeel

Specificatie van de personeelskosten
De personele kosten bestaan uit:

4

De kerngroep preventiecoalitie bestaat uit vertegenwoordigers namens Zilveren Kruis, CMO Flevoland,
GGD Flevoland, de huisartsenorganisaties, het projectbureau van de Zorgtafel, de Flevolandse
Patiéntenfederatie en een ambtelijke afvaardiging van het BOSD

Het voorzitterschap is in handen van één van de deelnemende organisaties uit de kerngroep

Een communicatiemedewerker

Projectmanagement wordt ingevuld door adviseurs van Proscoop en Elaa

Voor de kerngroep, voorzitter kerngroep, de communicatiemedewerker en projectondersteuning en advies

zijn de volgende kosten begroot voor het totale programma van drie jaar:

Kerngroep € 80.640
Voorzitter kerngroep € 23.040
Communicatie € 34.560
Projectondersteuning en advies € 251.200
Totaal € 389.440

Uitgebreide cijfermatige toelichting en opbouw van de personeelskosten

De uurtarieven zijn gestandaardiseerd en gekoppeld aan functieniveau. We hanteren de volgende
(gemiddelde) tarieven in deze aanvraag:

»
»
>

kerngroepleden en voorzitter € 80,- per uur
communicatiemedewerker € 80,- per uur
projectondersteuners/adviseurs €100,- per uur

We gaan uit van de volgende inzet:

»

kerngroep met vertegenwoordigers namens Zilveren Kruis, CMO Flevoland, GGD Flevoland, de
huisartsenorganisaties, het projectbureau van de Zorgtafel, de Flevolandse Patiéntenfederatie en een
ambtelijke afvaardiging van het BOSD, met gemiddelde inzet van 1 uur per persoon per week

extra inzet van de voorzitter van de kerngroep van gemiddeld 2 uur per week

communicatiemedewerker met gemiddelde inzet van 3 uur per week (voor kerngroep en themagroepen)
gemiddeld 16 uur per week inzet van inhoudelijk adviseurs (via Proscoop/Elaa)
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» Voor jaar één wordt voor de eerste twee kwartalen 8 uur per week extra begroot als extra tijdsinzet die nodig
is om het programmaplan op te stellen.

2. Materieel

De materiele kosten bestaan uit kosten die naar verwachting worden gemaakt voor communicatie. Denk aan
drukwerk en de kosten voor een website. We sluiten waar mogelijk aan bij bestaande informatiebronnen en
websites, waarbij de doelstelling wel is om expliciet de inwoners en de zorgprofessionals in Flevoland op een
goede manier te bereiken en te informeren. Voor de gevraagde periode worden deze kosten begroot op
€25.000,- voor drie jaar.

3. Overige kosten
Voor de financiéle verantwoording en organisatievraagstukken wordt voorzien dat er kosten worden gemaakt

voor:
- juridische ondersteuning
- administratiekosten, waaronder het inschakelen van een accountant
- facilitaire kosten voor het organiseren van vergaderingen en bijeenkomsten

Voor de gevraagde periode worden deze kosten begroot op totaal € 20.000,-

4. Eigen bijdrage

De kosten voor de preventiecoalitie Flevoland worden gedragen door de partijen die vertegenwoordigd zijn
in de coalitie. Zij dragen 2/3 van de totale kosten bij aan het project, waarvoor een onderlinge verdeling wordt
gemaakt. Een deel van de partijen draagt bij aan de niet-subsidiabele kosten in de vorm van financiering dan
wel via een in-kind bijdrage. Hierbij gaat het om: zorgverzekeraar Zilveren Kruis, de gemeenten Almere,
Dronten, Lelystad, Noordoostpolder, Urk en Zeewolde, CMO, GGD Flevoland, de Provincie Flevoland en
betrokken zorg- en welzijnsorganisaties.

Voor de ondersteuning van de activiteiten zijn afspraken gemaakt met de Regionale
Ondersteuningsorganisaties Proscoop en Elaa. De inzet van Proscoop en Elaa wordt (deels) gefinancierd door
Zilveren Kruis. De overige kosten voor het projectmanagement en de ondersteuning worden betaald door de
provincie en partijen die de preventiecoalitie vormen.

Kosten beoogd resultaat 1

We realiseren een nauwe samenwerking tussen het medisch en sociaal domein, bijvoorbeeld op de thema'’s
roken (Stoppen met roken/rookvrije generatie), ouderenzorg (valpreventie) en gezond gewicht
(Gecombineerde Leefstijl Interventies). Daarbij ligt de focus op verbinding tussen selectieve en geindiceerde
preventie. De kosten voor dit beoogde resultaat begroten we op € 131.440,-. De kosten bestaan uit
personeelskosten en kosten voor materieel. De kosten worden hieronder gespecificeerd.

1. Personeel

Specificatie van de personeelskosten

De personele kosten bestaan uit:

» Deelnemers van, bij de preventiecoalitie, aangesloten organisaties. Eén van de deelnemers treedt op als
inhoudelijk projectleider van de themagroep

» De themagroep wordt voorgezeten door een inhoudelijk projectleider die afkomstig is van één van de
deelnemende organisaties

» Projectondersteuning wordt ingevuld door adviseurs van Proscoop en Elaa
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Voor de themagroep, inhoudelijk projectleider en de projectondersteuning en zijn de volgende kosten

begroot:

Themagroep € 73.920
Inhoudelijk projectleider € 21.120
Projectondersteuning en advies € 26.400
Totaal € 121.440

In jaar één gaan we uit van een lagere tijdsinzet van de themagroep. Er ligt meer nadruk op het opstellen van
het programmaplan. In kwartaal 1 en 2 gaan we daarom voor de themagroepen uit van de helft van de
reguliere inzet. Vanaf kwartaal 3 gaan we uit van de beoogde tijdsinzet van 1 uur per week per deelnemer.

Uitgebreide cijfermatige toelichting en opbouw van de personeelskosten
De uurtarieven zijn gestandaardiseerd en gekoppeld aan functieniveau. We hanteren de volgende tarieven in
deze aanvraag:

» themagroepleden € 80,-
» inhoudelijk projectleider €80,-
» projectondersteuners/adviseurs €100,-

We gaan uit van de volgende inzet:

» Themagroep van 6 a 8 personen met gemiddelde inzet van 1 uur per week

» Inzet inhoudelijk projectleider van gemiddeld 2 uur per week

» Procesondersteuning van inhoudelijk adviseurs (via Proscoop/Elaa) van gemiddeld 2 uur per week

2. Materieel

De materiele kosten bestaan uit kosten die naar verwachting worden gemaakt voor communicatie. Denk aan
drukwerk en de kosten voor een website. We sluiten waar mogelijk aan bij bestaande informatiebronnen en
websites, waarbij de doelstelling wel is om expliciet de inwoners en de zorgprofessionals in Flevoland op een
goede manier te bereiken en te informeren. Voor de gevraagde periode worden deze kosten begroot op €
10.000,-.

3. Overige kosten
We begroten voor dit beoogde resultaat geen overige kosten.

4. Eigen bijdrage
De kosten voor de preventiecoalitie Flevoland worden gedragen door de partijen die vertegenwoordigd zijn

in de coalitie. Zij dragen 2/3 van de totale kosten bij aan het project, waarvoor een onderlinge verdeling wordt
gemaakt. Een deel van de partijen draagt bij aan de niet-subsidiabele kosten in de vorm van financiering, dan
wel via een in-kind bijdrage. Hierbij gaat het om: vertegenwoordiging vanuit het BOSD, zorgverzekeraar
Zilveren Kruis, CMO Flevoland, GGD Flevoland, WEL in Flevoland, de Provincie Flevoland en betrokken zorg-
en welzijnsorganisaties.

Voor de ondersteuning van de activiteiten zijn afspraken gemaakt met de Regionale
Ondersteuningsorganisaties Proscoop en Elaa. De inzet van Proscoop en Elaa wordt (deels) gefinancierd door
Zilveren Kruis. De overige kosten voor het projectmanagement en de ondersteuning worden betaald door
de provincie en de partijen die de preventiecoalitie vormen.
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Kosten beoogd resultaat 2

We stimuleren dat er in elke gemeente met huisartsenpraktijken afspraken zijn gemaakt over hoe de
verbinding met het voorveld (d.w.z. met welzijnsorganisaties en sociale/wijkteams) wordt gerealiseerd
(bijvoorbeeld in de vorm van concrete activiteiten of werkafspraken). De preventiecoalitie speelt hierin een
faciliterende en ondersteunende rol. De kosten voor het tweede boogde resultaat begroten we op € 131.440,-
. De kosten bestaan uit personeelskosten en kosten voor materieel. De kosten worden hieronder
gespecificeerd.

Specificatie van de personeelskosten

De personele kosten bestaan uit:

» Deelnemers van, bij de preventiecoalitie, aangesloten organisaties. Eén van de deelnemers treedt op als
inhoudelijk projectleider van de themagroep

» De themagroep wordt voorgezeten door een inhoudelijk projectleider die afkomstig is van één van de
deelnemende organisaties

» Projectondersteuning wordt ingevuld door adviseurs van Proscoop en Elaa

Voor de themagroep, inhoudelijk projectleider en projectondersteuning zijn de volgende kosten begroot:

Themagroep € 73.920
Inhoudelijk projectleider € 21.120
Projectondersteuning en advies € 26.400
Totaal € 121.440

In jaar één gaan we uit van een lagere tijdsinzet van de themagroep. Er ligt meer nadruk op het opstellen van
het programmaplan. In kwartaal 1 en 2 gaan we daarom voor de themagroepen uit van de helft van de
reguliere inzet. Vanaf kwartaal 3 gaan we uit van de beoogde tijdsinzet van 1 uur per week per deelnemer.

Uitgebreide cijfermatige toelichting en opbouw van de personeelskosten
De uurtarieven zijn gestandaardiseerd en gekoppeld aan functieniveau. We hanteren de volgende tarieven in
deze aanvraag:

» themagroepleden €80,-
» inhoudelijk projectleider €80,-
» projectondersteuners/adviseurs €100,

We gaan uit van de volgende inzet:

» Themagroep van 6 a 8 personen met gemiddelde inzet van 1 uur per week

» Inzet inhoudelijk projectleider van gemiddeld 2 uur per week

» Procesondersteuning van inhoudelijk adviseurs (via Proscoop/Elaa) van gemiddeld 2 uur per week

2. Materieel

De materiele kosten bestaan uit kosten die naar verwachting worden gemaakt voor communicatie. Denk aan
drukwerk en de kosten voor een website. We sluiten waar mogelijk aan bij bestaande informatiebronnen en
websites, waarbij de doelstelling wel is om expliciet de inwoners en de zorgprofessionals in Flevoland op een
goede manier te bereiken en te informeren. Voor de gevraagde periode worden deze kosten begroot op
€10.000,-.

3. Overige kosten
We begroten voor dit beoogde resultaat geen overige kosten.
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4. Eigen bijdrage
De kosten voor de preventiecoalitie Flevoland worden gedragen door de partijen die vertegenwoordigd zijn

in de coalitie. Zij dragen 2/3 van de totale kosten bij aan het project, waarvoor een onderlinge verdeling wordt
gemaakt. Een deel van de partijen draagt bij aan de niet-subsidiabele kosten in de vorm van financiering, dan
wel via een in-kind bijdrage. Hierbij gaat het om: vertegenwoordiging vanuit de BOSD, zorgverzekeraar
Zilveren Kruis, CMO Flevoland, GGD Flevoland, WEL in Flevoland, de Provincie Flevoland en betrokken zorg-
en welzijnsorganisaties.

Voor de ondersteuning van de activiteiten zijn afspraken gemaakt met de Regionale
Ondersteuningsorganisaties Proscoop en Elaa. De inzet van Proscoop en Elaa wordt deels gefinancierd door
Zilveren Kruis. De overige kosten voor het projectmanagement en de ondersteuning worden betaald door de
provincie en de partijen die de preventiecoalitie vormen.

Kosten beoogd resultaat 3

We brengen het medisch en sociaal domein dichter bij elkaar door positieve gezondheid in diverse sectoren
te operationaliseren en toe te passen in (dagelijkse) werkprocessen. De kosten voor het derde boogde
resultaat begroten we op € 153.880,--. De kosten bestaan uit personeelskosten en kosten voor materieel. De
kosten worden hieronder gespecificeerd.

Specificatie van de personeelskosten

De personele kosten bestaan uit:

» Deelnemers van, bij de preventiecoalitie, aangesloten organisaties. Eén van de deelnemers treedt op als
inhoudelijk projectleider van de themagroep

» De themagroep wordt voorgezeten door een inhoudelijk projectleider die afkomstig is van één van de
deelnemende organisaties

» Projectondersteuning wordt ingevuld door adviseurs van Proscoop en Elaa

» Specifieke expertise van een medewerker van WEL in Flevoland

Voor de themagroep, inhoudelijk projectleider, projectondersteuning en ondersteuning vanuit WEL zijn de
volgende kosten begroot:

Themagroep € 73.920
Inhoudelijk projectleider € 21.120
Projectondersteuning en advies € 26.400
Deskundigheid vanuit WEL € 22.440
Totaal € 143.880

In jaar één gaan we uit van een lagere tijdsinzet van de themagroep. Er ligt meer nadruk op het opstellen van
het programmaplan. In kwartaal 1 en 2 gaan we daarom voor de themagroepen uit van de helft van de
reguliere inzet. Vanaf kwartaal 3 gaan we uit van de beoogde tijdsinzet van 1 uur per week per deelnemer.

Uitgebreide cijfermatige toelichting en opbouw van de personeelskosten
De uurtarieven zijn gestandaardiseerd en gekoppeld aan functieniveau. We hanteren de volgende tarieven in
deze aanvraag:

» themagroepleden €80,-
» inhoudelijk projectleider €80,-
» projectondersteuners/adviseurs €100,-
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» medewerker/deskundigheid WEL € 85,-

We gaan uit van de volgende inzet:

» themagroep van 6 a 8 personen met gemiddelde inzet van 1 uur per week

» Inzet inhoudelijk projectleider van gemiddeld 2 uur per week

» Procesondersteuning van inhoudelijk adviseurs (via Proscoop/Elaa) van gemiddeld 2 uur per week

» specifieke expertise van medewerker WEL in Flevoland met gemiddelde inzet van gemiddeld 2 uur per
week

2. Materieel

De materiele kosten bestaan uit kosten die naar verwachting worden gemaakt voor communicatie. Denk aan
drukwerk en de kosten voor een website. We sluiten waar mogelijk aan bij bestaande informatiebronnen en
websites, waarbij de doelstelling wel is om expliciet de inwoners en de zorgprofessionals in Flevoland op een
goede manier te bereiken en te informeren. Voor de gevraagde periode worden deze kosten begroot op
€10.000,-

3. Overige kosten
We begroten voor dit beoogde resultaat geen overige kosten.

4. Eigen bijdrage

De kosten voor de preventiecoalitie Flevoland worden gedragen door de partijen die vertegenwoordigd zijn
in de coalitie. Zij dragen 2/3 van de totale kosten bij aan het project, waarvoor een onderlinge verdeling wordt
gemaakt. Een deel van de partijen draagt bij aan de niet-subsidiabele kosten in de vorm van financiering, dan
wel via een in-kind bijdrage. Hierbij gaat het om: vertegenwoordiging vanuit de BOSD, zorgverzekeraar
Zilveren Kruis, CMO Flevoland, GGD Flevoland, WEL in Flevoland, de Provincie Flevoland en betrokken zorg-
en welzijnsorganisaties.

Voor de ondersteuning van de activiteiten zijn afspraken gemaakt met de Regionale
Ondersteuningsorganisaties Proscoop en Elaa. De inzet van Proscoop en Elaa wordt deels gefinancierd door
Zilveren Kruis. De overige kosten voor het projectmanagement en de ondersteuning worden betaald door de
provincie en partijen die de preventiecoalitie vormen.
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