Gezond

Schets van vervolgactiviteiten

De presentatie ‘Infrastructuur van de Gezonde Wijk’ staat tijdens de werkbijeenkomst op 16
januari centraal. Een eerste versie staat hier (= link). Let wel, er is de afgelopen weken een
enorme visuele vertaalslag gemaakt. De nieuwe versie wordt getoond en toegelicht. Daarna
gaan we interactief aan de slag rond een aantal vragen die gaan over de doorontwikkeling
en de praktische toepasbaarheid van ‘Infrastructuur van de Gezonde Wijk’.

Na de pauze wordt een aantal parallelle vervolgactiviteiten gepresenteerd:

Naar substantiéle financiering van preventie; de Regionale Gezondheids- of Zorgpolis!
Een regionale polis bestaat uit (1) de basispolis, (2) een aanvullende preventieverzekering op
basis van regionale behoeften en (3) korting op gezonde producten of (sport)activiteiten in de
regio. Gemeenten, zorginstellingen en bedrijven in de regio vormen een inkoopcombinatie
voor deze polis. Het eerste voorbeeld is er al: de Vitaal Vechtdal Polis (= link). De doelgroep
van deze polis is groter dan bij een minima- of gemeentepolis (PDF). Welke bestuurders in
de regio Utrecht willen meewerken aan een Regionale Gezondheidspolis?

Ontsluiten draaiboeken & intervisie voor preventiecotrdinatoren (landelijk)

Er zijn heel veel preventie-interventies, activiteiten en initiatieven en mooie beschrijvingen
hiervan, maar opschaling en implementatie gaan erg moeizaam. GezondNL promoot door
gezondheidscentra geselecteerde initiatieven (= link) door (a) het ontsluiten van bijbehorende
draaiboeken op één gezamenlijke virtuele plek en (b) 4 x per jaar een intervisiebijeenkomst
voor codrdinatoren van gezondheidscentra en 1,5 lijnscentra. Wanneer hebben deze
intervisiebijeenkomsten meerwaarde?

Meten en vergelijken van gezondheidsprestaties in wijken en regio’s (landelijk)

Het gaan meten en vergelijken van concrete gezondheidsprestaties in wijken en regio’s is
een noodzakelijke stap om gezondheidsbevordering in de wijk maatschappelijk zichtbaar te
maken. De prestatie-indicatoren (= link) voor dit meetproces zijn er al. In het kader van het
INTEGRATE project (= link) vindt ook al wetenschappelijk onderzoek plaats. Wie zijn de
opdrachtgevers van een landelijke benchmark?

Toekomsttraject ‘Full service gezondheidspleinen’ (landelijk)

Veel gezondheidscentra moeten de slag naar een gezondheids- of een vitaliteitsplein nog
gaan maken. De eerste voorbeelden spreken aan. Het realiseren van een gezondheids- of
vitaliteitsplein vergt veel visie, lef en doorzettingsvermogen. Hoe kan de ontwikkeling richting
gezondheidspleinen (= link) op de kaart worden gezet? In 2015 willen we een strategisch
toekomsttraject starten met en voor bestuurders, directeuren en managers van (toekomstige)
gezondheidscentra. Wie wil de reeds beschikbare programma-opzet toetsen?

Ter info: Regionaal symposium met Hogeschool Utrecht

Veel bijeenkomsten over preventie en gezondheid worden landelijk of in en door de wijk zelf
georganiseerd. Hogescholen zijn ook met preventie en zorginnovaties bezig. Hier worden de
toekomstige professionals geschoold. Zij worden nu al binnen gezondheidscentra ingezet als
stagiaires. In 2015 zal op en met de Hogeschool Utrecht een regionaal symposium worden
georganiseerd.


http://www.gezondnl.nl/implementatiecyclus.html
http://www.vitaalvechtdalpolis.nl/
http://www.ggdkennisnet.nl/?file=14411&m=1379591694&action=file.download
http://www.gezondnl.nl/samen-presteren.html
http://www.gezondnl.nl/brons-zilver-of-goud.html
http://www.integrateproject.nl/integrate-project/voor-deelnemers/
http://www.gezondnl.nl/blog/410-full-service-gezondheidscentra.html

