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Levensverwachting neemt toe, maar
gezondheidsproblemen stijgen mee*

Levensverwachting in jaren Aantal chronisch zieken
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Levensverwachting —Aantal chronisch zieken

*Bron: RIVM: Volksgezondheidtoekomstverkenning



Zorguitgaven verdubbelen de komende decennia*
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—Q.b.v. demografie en overige ontwikkelingen

*Bron: RIVM: Volksgezondheidtoekomstverkenning



Daarom neemt de GGDrU de positie in als strategisch
kennis- en adviespartner

Gezonde en veilige

: oo .
o e i Een gezqme.nlljk be.eld, ervaringen
g 9 9 kennis vanuit de data
£ & Mentale GGDrU als strategisch ) . .
2S5 aie TG G Meer grip op publieke gezondheid door
£ T gezondheid jeugd feiten en inzichten
%‘ S partner
‘g Dubbele Snellere lessen wat gez?lmenlijk werktin
] . . preventie
vergrijzing

Effectieve samenwerking met
gemeenten en ketenpartners



Transformatie als versnelling van strategisch
kennis- en adviespartner op drie thema's

Gezondheid is een leidend criterium bij Ouderen blijven langer vitaal, Mentale gezondheid onder de jeugd

de inrichting en het gebruik van de zelfredzaoam en samen redzaam is versterkt en legt een basis voor een
leefomgeving gezonde, veerkrachtige generatie

Preventie van problematiek en bevordering van een positieve ontwikkeling op de leefgebieden van inwoners

Onder ieder thema vallen verschillende activiteiten, hier komen we later nog op terug
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..ten opzichte van de huidige situatie




Aanpak: vertaling van ToC en getoetste aannames
naar maatschappelijke business case

Verandertheorie Kwantificeren effecten
opstellen S P (werksessie + VTV)
/,,, \\\\
Literatuurstudie = ,// \‘\ Effecten vertalenin
euro’s




Aanpak: MKBA en toepassing
maatschappelijke prijslijst

Voor de Maatschappelijke Kosten en Baten Analyse vertalen we de effecten uit de beoogde effecten door naar euro’s voor de maatschappij.
Hiervoor baseren we ons op de MKBA- en SROI-methodiek en de Purpose Maatschappelijke Prijslijst .

Rekensom van een MKBA
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heeft
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impact
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indirecte
kosten van
de interventie

Eventuele jaarlijkse
afname omdat de
verandering mogelijk niet
duurzaam is
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Impact-
doelstelling

Outcome
Indirecte
effecten

(+indicator)

Outcome
Directe
effecten

Output
Directe
resultaten van
activiteiten

Activiteiten*
om de doelen
te bereiken

Input
om de doelen
te bereiken

Een toekomstbestendige GGDrU bevordert, beschermt en bewaakt de publieke gezondheid met als doel...

Een gezonde samenleving voor iedereen’

GGDrU verbindt de leefwereld van inwoners met de 1 2 3
systeemwereld van beleid, organisaties en Gezondheid is een leidend criterium bij Ouderen blijven langer vitaal Mentale gezondheid onder de jeugd is
de inrichting en het gebruik van de ! versterkt en legt een basis voor een
partners ; zelfredzaam en samen redzaam 5 :
leefomgeving gezonde, veerkrachtige generatie
+ Effectieve keten breed samenwerking tussen GGDrU, +  Preventie van problematiek en van escalatie daarvan, én het bevorderen van een positieve ontwikkeling op de
gemee_nt?n er,‘ Bl . leefgebieden van inwoners
+ Meer uitwisseling van relevante kennis tussen GGDrU, .. .. . .. .
+ Vergroten van maatschappelijke participatie en kansengelijkheid, en beperken van zwaardere zorg- en

gemeenten en partners over gezondheid in brede zin

» Gezondheid is verankerd in beleid en dienstverlening velllgheldsmzet. r

A B (&
Een gezamenlijk beeld, zr(\’l;rmg en kennis vanuitde Meer grip op publleli(:zgij:;:)emdheld door feiten en Snellere lessen wat gezamenlijk werkt in preventie

GGDrU is een herkenbare en betrouwbare gemeentelijke kennis- en adviespartner voor gemeenten, ketenpartners en inwoners op het gebied van de publieke gezondheid waarbij
continu wordt geleerd en verbeterd

I I ] v \")
# trainingen gevolgd # gebruikers van dashboards # (regionale) netwerk en # pilots en interventies uitgevoerd # toegankelijk informatiemateriaal
themabijeenkomsten in gemeenten ontwikkeld en verspreid (voor inwoners)
\"/| Vil Vil IX X
# (integrale) samenwerkingen met # hulpvragen vanuit gemeente # adviezen vanuit GGDrU # participerende gemeenten # maatwerkprojecten

partners, gemeenten en inwoners
*Activiteiten verschillen per programma waarbij continu wordt geleerd en verbeterd

Gezonde en veilige leefomgeving Dubbele vergrijzing Mentale gezondheid jeugd

Basislijn kennis en advies

Data vanuit GGDrU, Samenwerking met

Financiering vanuit . .
Dienstverlening GGDrU
gemeenten en partners gemeenten

gemeenten, het Rijk etc.

'Met gezondheid wordt de definitie vanuit IPH Positieve Gezondheid gebruikt: Positieve Gezondheid is een bredere kijk op gezondheid, uitgewerkt in zes dimensies. Met die bredere benadering draag je bij aan het vermogen van mensen om met de fysieke, emotionele en sociale

Kennis en expertise GGDrU

uitdagingen in het leven om te gaan. En om zo veel mogelijk eigen regie te voeren.



De activiteiten die ingezet worden om de doelen te bereiken
zijn per pijler geclusterd

Gezonde en veilige leefomgeving Dubbele vergrijzing Mentale gezondheid jeugd
Vaker concrete en bij . . . Ontwikkelen
Verbeteren . J Actief kennis . Starten pilot . .

. inwoners . Starten pilot ‘Gezond . . interventie voor

samenwerking met . inbrengen over normaliseren in de . .
aansluitende Ouder Dashboard’ . kinderen Stevig

obuU . gezond ouder worden praktijk

adviezen leveren Ouderschap 4+

Worden spil achter
datamodule ‘Gezins-
barometer’

Organiseren regionale Starten pilot Organiseren regionale
themabijeenkomsten Al-beleidsbot themabijeenkomsten

Ontwikkelen Gezonde
School Next-aanpak

Basislijn kennis en advies

Integrale data als fundament voor

Advies op maat Masterclass publieke gezondheid Samen leren met gemeenten .
gezond beleid



Korte termijn t/m 2030: transformatie heeft positief
Mmaatsch. resultaat met een verwachtte SROI van 2,37

Totaal resultaat
€ 5.350.000!

€ 9.250.000

€ 3.900.000

Kosten Maatschappeliike baten



Korte termijn t/m 2030: grootste besparingen op
gezinsstabiliteit en mentale gezondheid

Grootste besparing op gezinsstabiliteit,
mentale gezondheid en verslaving

Gezinsstabiliteit (jeugdzorg) € 3.160.000
Mentale gezondheid € 3.090.000
Verslaving € 1.330.000
Lichamelijke gezondheid € 950.000
Daginvulling € 320.000
Dagelijks functioneren (Wmo) € 310.000

Criminaliteit € 70.000

Opleiding |€ 20.000
Financién € 4.000



Korte termijn t/m 2030: besparingen gezinsstabiliteit
volledig door minder inzet jeugdzorg

Gezinsstabiliteit zorgt voor
minder inzet jeugdzorg



Korte termijn t/m 2030: besparingen zijn vaak
thema-overkoepelend

Besparingen mentale gezondheid komt door:
Stabielere gezinssituatie
Minder eenzaamheid



Korte termijn t/m 2030: gemeenten en
zorgverzekeraars grootste baathebbende partijen

€ 70.000 (1%)

|

€ 4.040.000 (44%)

€ 5.140.000 (55%)

Zorg B Justitie Gemeente



Korte termijn t/m 2030: meeste besparingen
gemeenten op zorg en volksgezondheid

€ 4.040.000 (44%)

Zorg & volksgezondheid
(99%)

onderwijs (1%)

Werk & inkomen: (<1%)



Niet alle besparingen zijn op korte
termijn zichtbaar



Lange termijn t/m 2050: totale verwachte maatsch.
baten van transformatie bedragen circa € 329 min

Grootste besparing op verslaving, gevolgd door
criminaliteit en gezinsstabiliteit

Lichamelijke gezondheid
Daginvulling

Mentale gezondheid
Dagelijks functioneren (Wmo)
Gezinsstabiliteit (jeugdzorg)
Verslaving

Criminaliteit

Opleiding

Financién

I € 249.290.000
e £ 56.070.000
BN € 9.300.000
Bl € 6.020.000
Bl € 5.730.000
B € 2.420.000
€120.000

€ 40.000

€ 7.000



Lange termijn t/m 2050: besparingen lichamelijke
gezondheid voornamelijk door leefomgeving

Gezonde en veilige leefomgeving draagt
bij aan een betere gezondheid voor
inwoners, werkenden en recreanten en

daarmee minder inzet van zorg RRFOE



Lange termijn t/m 2050: besparingen zijn ook hier
thema-overkoepelend

'

»
¢ A
J I
Gezonde en veilige leefomgeving is het

kader waarbinnen de andere thema's op
de juiste manier kunnen floreren




Lange termijn t/m 2050: drie thema'’s zorgen voor
betere gezondheid en hogere arbeidsparticipatie

De betere gezondheid zorgt VvVoor een
hogere arbeidsparticipatie en daarmee
besparingen op uitkeringen



Lange termijn t/m 2050: totale verwachte baten voor
gemeente stijgen naar ca. € 27 min

Totaal: € 26.890.000

Gemeente € 4.040.000 € 22.850.000 t/m 2030
2030-2050



Lange termijn t/m 2050: zorg en rijksoverheid
verwachte grootste baathebbende partijen

€ 41.400.000 (13%) € 26.890.000 (8%)

€ 120.000 (<1%)

€ 260.600.000 (79%)

Zorg M Rijksoverheid Gemeente [ Justitie



Lange termijn t/m 2050: meeste besparingen
gemeenten op werk & inkomen en zorg

€ 26.890.000(8%)

Werk en inkomen (53%)

Zorg &
volksgezondheid(46%)

onderwijs (<1%)



AN ,."‘.‘ |~ Wy
Y
v‘ ,-_.~‘,.\“‘ R
! ."‘. W "\.sf#\;\‘\
NN
on CIUS |e

Elke




,{' ¢

o”‘

!
f
d.n-- '

Een gezonde

. voor iedereen
samenleving

m Innovatieve oplossingen voor
maatschappelijke vraagstukken
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