
Wijnhoud, Ber 

Van: Laurenssen, Marloes

Verzonden: maandag 27 februari 2012 09:42

Aan: Bax R. J. (robertjan1@telfort.nl); Beers F. C. Van (f.vanbeers@betaalvereniging.nl); Beers F. 
C. Van (fcvanbeers@xs4all.nl); Beumer J. (joop.beumer@vvdoverbetuwe.nl); Binsbergen N. 
van (Nelis.vanbinsbergen@gbo.nu); Brink Arthur van den; Consoli L. (l.consoli@planet.nl); 
D.J.T. Janssen (djtjanssenvisser@kpnplanet.nl); Eefting R. (r.eefting@d66overbetuwe.nl); 
Elbert Elbers; H.W.G.M. Vreman (famvreman@hotmail.com); heijden.hans@planet.nl; Hoeven 
R. van (r.hoeven32@upcmail.nl); Hol W. H. (wijnte.hol@planet.nl); Hulst J. P. F. Van 
(j.van.hulst15@kpnplanet.nl); Janssen-Huijs J. F. M. (ineke.janssen@gbo.nu); Joon J. 
(jeroen.joon@vvdoverbetuwe.nl); Kloosterman D. A. (D.Kloosterman.CDA@gmail.com); 
Langeveld M. (mickel.langeveld@chello.nl); Laurenssen Marloes; 
michael.vandenboogaart@gbo.nu; N. van Binsbergen (gerrieennelis@hetnet.nl); Noordermeer 
A; Penning de Vries G. M. (penningdevries.gabriele@gmail.com); R. H. Latour 
(r.latour@d66overbetuwe.nl); R. Kaya (euroka@hetnet.nl); Ross B. A. (benross@planet.nl); 
Rouwenhorst J. (jose.rouwenhorst@vvdoverbetuwe.nl); Seinhorst W. J. 
(willemienseinhorst@hetnet.nl); Timmerman-Koenders Monique; Tuijnman Elisabeth; 
vbrakelhuijgen@hetnet.nl; Verhart C. G. J. (cor.verhart@vvdoverbetuwe.nl); Versluis A. J. 
(jackieversluis@hotmail.com); Vreman H. W. G. M. (h.vreman@ubbergen.nl); waard P. W. de 
(peter.dewaard@vvdoverbetuwe.nl); Wijnhoud Ber; Blanken, Ysbrand; Bos H. J. 
(henriettejbos@gmail.com); Bruggema H. M. (hmbruggema@gmail.com); C. E. M. de Boer 
(cemdeboer@hotmail.com); Claessen, Annemarie; Coopmans J. H. 
(rab.coopmans@freeler.nl); E. Balen van (balen777@planet.nl); G. van Binsbergen- Maaijen 
(gerdien.vanbinsbergen@hotmail.com); gl_hugo@besemer.org; Haveman-Nies A. 
(annemien2@freeler.nl); J. J. Snikkenburg (jjsnikkenburg@gmail.com); J. J. Snikkenburg 
(jjsnikkenburg@hetnet.nl); J. W. Th. van Doormaal (t.van.doormaal@planet.nl); Krouwel W. 
(willeke.krouwel@vvdoverbetuwe.nl); M. Wille (manon.wille@worldonline.nl); Mirella Brienissen 
(mirellabrienissen@yahoo.com); Ras A. A. M. (wies.ras@vvdoverbetuwe.nl); Starink L. M. 
(groenlinks@natuurenkunst.nl); T.J. Rijken; Tuerlings A. W. A. T. (tonny.tuerlings@gbo.nu); 
Vreman J. J. G. (jordy.vreman@gbo.nu)

CC: #College van B&W; #Griffie

Onderwerp: FW: technische vragen gezondheidsbeleid
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Beste Allen, 
  
Zie de onderstaande email ivm de beantwoording van technische vragen van het CDA over de nota 
gezondheidsbeleid.  
  
Met vriendelijke groet, 
  
Marloes Laurenssen 
plv. raadsgriffier 
Gemeente Overbetuwe 
0481 - 362 254 
m.laurenssen@overbetuwe.nl 
  
 

Van: Docter, Dirk  

Verzonden: donderdag 23 februari 2012 12:14 

Aan: Laurenssen, Marloes 
Onderwerp: RE: technische vragen gezondheidsbeleid 

 
Marloes Griffie, 
  
Hierbij mijn antwoorden op de vragen van het CDA over het gezondheidsbeleid (raad 28 februari 2012): 
  
A1    Huisbezoeken 
Stuw ontving de opdracht om de huisbezoeken 'uit te rollen' analoog aan het bewonersinitiatief dat in 
Zetten al enige jaren functioneert. In Elst vindt het uitrollen plaats in een gedeeld initiatief met Tertzio. 
Ouderen ontvangen thuis bezoek door (getrainde) vrijwilligers. Tijdens het gesprek thuis komen 



dagbesteding en probleempjes aan de orde. Buiten Elst verwijzen vrijwilligers naar de KernPunten voor 
dagbesteding. In Elst is geen KernPunt beschikbaar dus wijzen de vrijwilligers op andere mogelijkheden (in 
afwachting van nieuw aanbod bij Tertzio). 
A2    Website 
Naar wij begrijpen richtte een stagiair een aantal jaren geleden de website in. Met het vertrek van de scholier 
verdween eveneens het onderhoud aan de website. De gemeente was ambtelijk present toen de organisaties 
van KernGezond vaststelden dat een compleet (nieuw) communicatieplan opgesteld moet worden. De vraag 
waarom dit zo lang duurt legt het college bij de organisaties voor KernGezond. Zodra antwoord is ontvangen, 
informeert het college u hierover. 
A3    Samenwerking 
De samenwerking tussen professionals en vrijwilligers werd in december 2011 herijkt. Waren de vrijwilligers 
eerst onderdeel van KernGezond, is dit nu aangepast. De vrijwilligers zijn sinds een paar maanden werkzaam 
op de locatie, onder auspiciën van de organisatie die de betreffende locatie exploiteert. Naar (ambtelijk) werd 
begrepen, stelden de vrijwillige medewerkers deze mutatie op prijs. Voorkwam onduidelijke aansturing. 
  
B4    Concrete afspraken 
Ons college kent geen andere (nieuwe) afspraken dan die in de (regionale en lokale) gezondheidsnota 
worden genoemd. Als de vraag van het CDA inhoudt dat de efficiëntere inzet van middelen ook de kosten 
bedoelt voor de aanvullende ziektekostenverzekering (kosten minimabeleid gemeente), dan verwijst het 
college naar het minimabeleid waarover de raad een startnotitie kan verwachten, volgend op de evaluatie 
afgelopen zomer (voor aanvullende ziektekosten staat € 25.000 beschikbaar op de gemeentebegroting bij het 
hoofdstuk voor Verbetering Inkomenssituatie. 
B5    Nijmegen 
Een sluitend zorgnetwerk is (inderdaad) denkbaar in onze gemeente, analoog aan de proefopzet in Nijmegen. 
Het lijkt het college echter onwaarschijnlijk dat zo'n opzet een precieze kopie zal zijn. Als inwoners een 
aanspraak doen op ondersteuning waarbij gemeentelijke middelen gemoeid zijn, dan lijken het WMO-loket en 
Het Gesprek daarbij een onmisbare schakel. De discussie daarover start zodra het visiedocument over de 
Decentralisatie Begeleiding beschikbaar staat. 
B6    Paragraaf 
Het college achtte het ongewenst om dit advies (suggestie, voorstel) van de GGD over te nemen. Het 
antwoord is expliciet, omdat het een op zichzelf staand voorstel betreft. Vanzelfsprekend legt het 
college voorstellen met een gezondheidsaspect aan de GGD voor advies voor. 
B7    Smart 
Als wij (college en raad) eerder nadrukkelijk alleen doelen SMART geformuleerd hadden willen zien, 
dan hadden wij (college en raad) wellicht niet ingestemd met de extra activiteiten en de benodigde extra 
middelen. De evaluatie van de activiteiten is onderdeel van de regionale nota Gezond Verbinden. 
B8    iJGZ 
Portefeuillehouders kwamen regionaal overeen de inzet op iJGZ op te schorten, in afwachting van de 
Transitie Jeugdzorg. De twijfels hebben dus te maken met de fase; wat eerst. Daar is dus nu antwoord op. 
  
C9    Resultaten 
Wij verwijzen naar bladzijde 39 en 40 van de Regionale Nota Gezondheidszorg 2012-2014. De resultaten 
bieden inzage in het bereik van de activiteiten; hoe, wie en waar wat is verteld en is voorgehouden. Het 
college neemt kennis van die inspanningen en stelt het gebrek aan meetgevevens bij betrokkenen vast. De 
GGD meldt daarentegen dat het aantal kinderen met overgewicht blijft stijgen. 
.  
C10    Diëtist 
De gemeente heeft geen bemoeienis met de samenstelling van de basisverzekering. Het college voelt er niet 
voor om onderdelen die uit het basispakket vallen, aanvullend te bekostigen. Tot dusver hebben de diëtist in 
de basisverzekering en de gezondheidscheck van kinderen tijdens de schoolloopbaan, onvoldoende effect. 
Vanuit het CJG is het initiatief genomen om in samenwerking met een dietist een integraal programma aan te 
bieden voor te dikke kinderen (meer bewegen, gezonder eten, meer zelfvertrouwen). Hieraan is bekendheid 
gegeven op scholen. (Basisonderwijs). Door een te geringe deelname (ruim minder dan het minimumaantal 
van acht) kon het programma niet doorgaan. De kinderen (en ouders) die zich hadden opgegeven hebben 
wel een gesprek met een dietist gehad. Het college wil graag een bijdrage leveren aan een gezonde leefstijl 
bij inwoners (in het algemeen) en kinderen (in het bijzonder). De eigen verantwoordelijkheid van mensen 
staat voorop. De gemeente houdt via de GGD voor hoe mensen het best hun leefstijl kunnen inrichten. Daar 
houdt tot nader orde de gemeentelijke bemoeienis op. 
  
Dirk D. 
  
 

Van: Laurenssen, Marloes  
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Verzonden: woensdag 22 februari 2012 08:59 

Aan: Docter, Dirk 
Onderwerp: FW: technische vragen gezondheidsbeleid 

 
Hoi Dirk, 
  
Ivm de behandeling van de gezondheidsnota zijn er door het CDA technische vragen gesteld. Zie hiervoor de 
email hieronder. Graag het antwoord richting de griffie, zodat we het antwoord met alle raads- en burgerleden 
kunnen delen.  
Bedankt. 
  
Met vriendelijke groet, 
  
Marloes Laurenssen 
plv. raadsgriffier 
Gemeente Overbetuwe 
0481 - 362 254 
m.laurenssen@overbetuwe.nl 
  
 

Van: djtjanssenvisser@kpnplanet.nl [mailto:djtjanssenvisser@kpnplanet.nl]  

Verzonden: woensdag 22 februari 2012 08:36 
Aan: Laurenssen, Marloes 

CC: robertjan1@telfort.nl; Dorien; l.consoli@planet.nl; hol00247@planet.nl; janvanbaal@hetnet.nl; 
dennis.janssen@arnhem.nl 

Onderwerp: technische vragen gezondheidsbeleid 

 
Goedemorgen Marloes, 
Ter voorbereiding op de vergadering van 28 februari over ‘gezondheidsbeleid’  heeft onze fractie een aantal 
vragen.  Lijkt veel, daarom even geclusterd in 3 onderwerpen. 
Het zou fijn zijn als wij vóór de behandeling volgende week dinsdag een antwoord krijgen. De vragen kunnen 
gedeeld worden met de andere fracties. 
  

Hartelijke groeten,  
Dorien Kloosterman en Dennis Janssen. 
  
A. Kernpunten 
1. (Pagina 4 doc Overbetuwe verbinden): huisbezoeken vinden aansluiting bij de kernpunten. Is er ook een rol 
voor vrijwilligers of gebeurt dit alleen door professionals?  
2. Waarom is de website van de kernpunten al enkele maanden 'under construction' 
3. Hoe loopt de samenwerking in de Kernpunten tussen organisaties en vrijwilligers? 
  
B. Concrete activiteiten en acties 
De gemeente heeft voor inwoners met een laag inkomen een collectieve ziektekostenverzekering afgesloten 
bij Menzis. 
4. zijn er in de nabije toekomst nog meer concrete afspraken met Menzis te verwachten om gezondheid te 
stimuleren en maatschappelijke participatie te bevorderen. Dit met het oog op de groeiende vraag naar zorg 
en ondersteuning en het feit dat middelen zo efficiënt mogelijk ingezet moeten worden. 
5. Is een aanpak zoals in Nijmeegse wijken (waar VGZ en aanbieders een 'sluitend zorgnetwerk' maken in 
wijkteams) ook denkbaar in Overbetuwe? 
  
6. Waarom wordt zo expliciet aangegeven dat het in Overbetuwe niet nodig is om bij grote gemeentelijke 
beslissingen een paragraaf op te nemen over de  gezondheidsaspecten. En hoe gaat u dit bijvoorbeeld doen 
bij de grote projecten die op stapel staan?  
7. Wat wordt bedoeld met de opmerking op pagina 10 dat ‘de oproep van de raad om doelen SMART te 
formuleren in het verleden nog niet werd gehoord’. Wanneer wordt het plan geëvalueerd? 
8. (Pagina 13): wat wordt bedoeld met ‘dat er twijfels leveren over de fasering van de Integrale 
Jeugdgezondheidszorg’? Welke fasering wordt bedoeld?  
  

C. Overgewicht (o.a. pagina 6 regionale document) 
9. Kunt u kort aangeven wat de resultaten zijn van het uitvoeringsplan ‘bestrijding overgewicht’ in 
 Overbetuwe (Peuters, 4-12 jarigen en 12-19 jarigen)   
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10. Kan er al iets gezegd worden over de gevolgen van het feit dat de diëtist niet langer in de 
basisverzekering zit voor de doorverwijzingingen? Kan de gemeente daar iets in doen? 
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