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Behorende bij de oproep tot het indienen van subsidieverzoeken in het kader van het programma PreventieKracht dicht bij huis 2011.
Inleiding
In dit document zijn criteria en aanwijzingen opgenomen die gelden bij de beoordeling van

de relevantie en kwaliteit van de Preventieplannen 2011-2012. 

In het kort wordt eerst de beleidsmatige context aangegeven. 

Daarna volgt een toelichting op criteria die belangrijk zijn voor de subsidieaanvraag. 
De met een * aangegeven regels krijgen in deze subsidieronde extra aandacht.
In de periode 2007 tot en met 2009 heeft ZonMw in samenwerking met ActiZ het

uitvoeringsprogramma ‘PreventieKracht Thuiszorg’ gerealiseerd. In die periode hebben 

thuiszorgorganisaties een kwaliteitssprong gemaakt met als resultaat dat preventieactiviteiten effectiever worden ingezet. Ook is de samenwerking tussen thuiszorgorganisaties en andere lokale partijen duidelijk toegenomen.
In 2009 heeft het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) ZonMw de opdracht verleend tot het uitvoeren van een vervolgprogramma ‘PreventieKracht dicht bij huis’. Dit vervolgprogramma heeft eveneens

een looptijd van 3 jaar (2010 t/m 2012). En het is eveneens een uitvoeringsprogramma. Zie ook de programmatekst op www.preventiekracht.nl Het totale budget is € 31.500.000,-. 
Voorwaarden

In de eerste subsidieronde in 2009 is het budget voor twee jaar grotendeels toegekend. 
De tweede subsidieronde start op 1 april 2010. Het beschikbare budget is nu 3 miljoen per jaar.

In deze subsidieronde 2010 kunt u voor maximaal twee kalenderjaren subsidie aanvragen namelijk 2011 en 2012. 
In deze ronde kunnen alleen die organisaties aanvragen die in het kader van ‘PreventieKracht dicht bij huis’ (in samenwerking) nog geen subsidietoekenning voor 2011 hebben ontvangen. Er is een uitzondering gemaakt voor de GGD. De GGD-en hebben omvangrijke regio’s waardoor vele organisaties hiermee te maken hebben. 
De preventieplannen dienen aantoonbaar aan te sluiten bij het gemeentelijke gezondheidsbeleid en de lopende activiteiten in de beoogde gemeenten. Het plan is dus van toegevoegde waarde en overlapt niet met vergelijkbare activiteiten.
Meerdere aanvragen uit een gemeente worden niet gehonoreerd mits men de meerwaarde of aansluiting aantoont.

I. Beleidskader preventie

Vier uitgangspunten in het beleid van het ministerie van VWS zijn relevant voor dit programma.

Ten eerste de afstemming tussen het landelijk en gemeentelijk beleid. Er is sprake van een

preventiecyclus. VWS legt haar preventiebeleid en de prioriteiten vast in ondermeer de Rijksnota. Dit preventiebeleid is mede gebaseerd op de Volksgezondheid Toekomstverkenningen (VTV). 
Vervolgens stellen gemeenten elke vier jaar een nota Volksgezondheid op en houdt de inspectie gezondheidszorg (IGZ) toezicht op de uitvoering. Gemeenten krijgen steeds nadrukkelijker de regie over de volksgezondheid, zeker daar waar het gaat om het bevorderen van een gezonde leefstijl van burgers. 
Een basis voor het gemeentelijke beleid is ondermeer de lokale monitor volksgezondheid met epidemiologische gegevens, opgesteld door de GGD. Dikwijls is de GGD adviseur van gemeenten daar waar het gezondheidsbeleid betreft. 
Het Centrum Gezond Leven (CGL) is er voor de kwaliteitsnormen. Erkende preventieve interventies staan in de I-database van het CGL. 
De IGZ werkt samen met de GGD aan een registratie waardoor de uitvoering van interventies en het bereik van doelgroepen op landelijk niveau bekend worden. 
Ten tweede de lokale samenwerking en uitvoering. Op lokaal niveau zijn er naast de gezondheidszorg ook andere partijen die bijdragen aan de gezonde leefstijl. Te denken valt aan de sector Maatschappelijke Ondersteuning, sportscholen en woningcorporaties. De meerwaarde van de onderlinge afstemming is een afgewogen pakket voor de doelgroep. En in samenhang hebben preventieve interventies een groter effect dan incidentele activiteiten.

Ten derde de preventie in de zorgverzekering. Veel zorgverzekeraars tonen zich verantwoordelijk voor de zorggerichte preventie. De plannen om preventieve interventies op te nemen in het basispakket van de zorgverzekering vorderen. Voorbeelden daarvan zijn Stoppen met roken en de Beweegkuur. Tegelijkertijd zijn verschillende zorgverzekeraars samen met gemeenten actief in het gezondheidsbeleid. Afstemming van de preventieplannen met de zorgverzekeraar is dus zeker belangrijk.
Tot slot is er de functionele bekostiging. Meer dan voorheen wordt in beleidsvoornemens het aspect functionele bekostiging opgenomen. Dit impliceert dat de financiering niet meer gericht is op de organisatie of een instelling, maar juist op de activiteiten die de verschillende organisaties aanbieden aan de doelgroepen. 
Verankering na de programmafase

Het ZonMw-uitvoeringsprogramma PreventieKracht dicht bij huis is een tijdelijke financiering.

Uiteindelijk is het de bedoeling dat de kwaliteit en de uitvoering elders gewaarborgd wordt. Daarvoor bestaat op dit moment nog geen scenario. 
In dit programma ligt het accent op het verstevigen van de kwaliteit, op het vergroten van het bereik van de doelgroepen, en de gemeentelijke of regionale samenwerking. Daarnaast is bestuurlijk draagvlak in de uitvoerende organisaties onontbeerlijk voor de toekomst.
Nu al zijn gemeenten via de Wet publieke gezondheid (Wpg) en de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en Zorgverzekeraars via de ziektekostenverzekering, financiers van

preventieve activiteiten. Het laat zich aanzien dat de rol van deze twee partijen groter wordt

als het gaat om gezondheidsbevordering en ziektepreventie.

* Voor de uitvoerende partijen is het dus belangrijk om gemeenten en zorgverzekeraars op te

nemen in het netwerk en hen te betrekken bij de voorgenomen preventieplannen. Het is belangrijk dat de betreffende organisaties zichtbaar maken wat zij te bieden hebben en welke resultaten zij bereiken.

II. Specifieke criteria voor ‘PreventieKracht dicht bij huis’

1. Relevantiecriteria

Thema’s 

Het preventieplan bestaat uit programma’s gericht op gezondheidsthema’s zoals die zijn opgenomen in de preventienota “Kiezen voor Gezond Leven” (2006) van het Ministerie van VWS. Dit zijn roken, overgewicht/bewegen/voeding, preventie van diabetes, depressie en valincidenten.

Risicofactoren voor diabetes zijn overgewicht, ongezond eten en weinig bewegen. U wordt aangeraden een keus te maken voor een beweegprogramma o.a. als preventie van diabetes in plaats van twee aparte programma’s.

De thema’s depressie/angst en mantelzorg bij dementie zijn relevant als er wordt samengewerkt met deskundigen op het terrein van psychische gezondheid.

Doelgroepen

*Met het accent op de mensen met een lage SES

-Ouderen

-Mensen die meer dan anderen risico lopen op gezondheidsproblemen of een chronische

ziekte met name COPD, diabetes mellitus, hart en vaatziekten en depressie

-Mantelzorgers

-Allochtonen

-Jeugdigen; activiteiten voor kinderen en jongeren die gericht zijn op roken en overgewicht

*Diversiteit en participatie (van patiëntenverenigingen) zijn speerpunten in het beleid van ZonMw. In de subsidieaanvraag moet u aangeven dat u aandacht besteed aan diversiteit of waarom dat niet het geval is. Voor algemene tips verwijzen we u naar onze brochure (http://www.zonmw.nl/fileadmin/cm/vraagsturing/diversiteit/KleurstofDEF.pdf). 

*Cliënten die intramuraal wonen behoren niet tot de doelgroep

Mantelzorg

Naarmate mantelzorgers langer en intensiever zorgen, is het risico op overbelasting en ziekte

groter. Methodische interventies voor mantelzorgers richten zich op:

-het signaleren van stressvolle situaties voor mantelzorgers (POM-methode);
-ondersteuning in de vorm van advies, informatie, aanleren van copingsvaardigheden en het gebruikmaken van sociale steun;

Praktische steun bijvoorbeeld ziekenverzorging naast psychologische steun;
*een afbakening met het aanbod van het via de WMO gefinancierde Steunpunt Mantelzorg is hier

aangewezen. Het Steunpunt is wel een relevante samenwerkingspartner.

- Niet honorabel zijn het consulentschap van het Steunpunt Mantelzorg, de ‘mantelzorg-informatie-dagen’ en respijtzorg.
Consultatiebureau voor ouderen

Niet het instituut of de organisatie van het Consultatiebureau voor ouderen staat centraal, maar het aanbod en de resultaten daarvan. Het Consultatiebureau heeft in de praktijk een grote vlucht genomen. Daar staat tegenover dat bij de geboden interventies de effectiviteit nog niet is aangetoond. 

Op basis van de huidige bevindingen geeft ZonMw de volgende adviezen;
−de aanbevolen leeftijdsgrens is voor autochtonen 65-79 jaar en voor allochtonen 55-79 jaar;

−adviezen op gezonde leefstijl dienen afgestemd te worden op de persoonlijke situatie en

de fase van verandering waarin de persoon zelf al verkeerd. Houdt rekening met de deskundigheid van de medewerkers en hun invloed op de effectiviteit; 

-de grootste gezondheidswinst is te behalen bij mensen met een lage sociaal economische

status. De werving van deze groep versterkt door hen op naam uit te nodigen en de huisarts erbij te betrekken;

−de huisarts speelt een belangrijke rol in de uitvoering. Juist voor het screenen is afstemming met de huisarts nodig. Indien in de regio aanwezig is het beter om voor screenen te verwijzen naar het preventief consult van de huisarts;

−besteed vooral aandacht aan het vervolg voor de cliënt na diens bezoek aan het spreekuur;

−het Consultatiebureau moet als functie een plaats krijgen in een keten bijvoorbeeld tussen

het preventieve huisbezoek en het preventief consult van de huisarts.

Niet te honoreren activiteiten

-Opvoedondersteuning, pre- en postnatale zorg en zwangerschapsgym;

-Tai chi, yoga en Nordic walking zijn alleen relevant als die worden aangeboden aan

hoogrisicogroepen op een van de prioritaire thema’s, en een plaats hebben in een breder

programma;
-Preventief huisbezoek;
-Zorggerichte preventie; de activiteiten die chronisch zieken helpen om zo gezond mogelijk te blijven. Bijvoorbeeld educatie over het ziektebeeld en de complicaties, preventie van decubitus, blaastraining e.d.;

-Reguliere activiteiten van de praktijkondersteuner bij de huisarts (POH).
2. Kwaliteitscriteria
* De regionale gezondheidsmonitor van de GGD en de gemeentelijke gezondheidsnota’s vormen de basis van uw preventieplan. Naast een globale beschrijving van de gezondheidstoestand en de relevante gezondheidsthema’s analyseert u de lopende projecten en het aanbod in de gemeenten of regio zodat u laat zien dat u daarop aansluit met uw plan. Deze gegevens vindt u bij de GGD, de gemeenten en in de I-database van het CGL. U evalueert de uitvoering van uw eigen plannen in voorgaande jaren en stelt vast of en hoe u uw plannen bijstelt.
Dan schrijft u voor elk gekozen gezondheidsthema een uitgewerkt preventieprogramma
 en hoe u daarop de samenwerking en afstemming realiseert.
Bij de keuze van interventies laat u zich leiden door de door het CGL gekwalificeerde interventies. 
Wervingsplan 

* Er is budget beschikbaar voor een wervingsplan mits u in dit plan laat zien hoe u werkt aan het vergroten van het bereik van de risicogroepen. U geeft beknopt aan hoe het bereik tot nu toe verliep en wat de nieuwe aanpak wordt. U omschrijft hier concreet de te verwachten resultaten,  stelt evalueerbare doelen en een plan voor evaluatie op(zie verder bereik).
Plan van aanpak per preventiethema 

*U focust op de gezondheidsthema’s en doelgroepen die in uw regio het meest relevant zijn. Per thema stelt u een programma samen. Dat wil zeggen een samenhangend geheel van interventies dat in de breedte inspeelt op de determinanten en risicofactoren bij dit thema. Voorkom een versnippering in losstaande interventies. Tenzij u aantoont dat u hiermee aansluit bij een ander programma.
U maakt een afweging tussen doel, (intermediaire) doelgroep, interventies en evaluatie (DDIE).
Het is belangrijk dat de doelstellingen SMART beschreven zijn, dat u een mix van (intermediaire-) doelgroepen benaderd en dat de beschrijving van de evaluatie ook SMART geformuleerd is.
Een mix van doelgroepen betekent een mix in leeftijd en allochtoon naast autochtoon. Ook mantelzorgers kunnen per thema belangrijk zijn.

U geeft aan hoe de werving van en de interventies voor allochtonen zijn opgepakt.

Effectieve interventies in de I-database
Organisaties actief in de preventieve gezondheidszorg worden geacht hun activiteiten actueel in te voeren in de I-database van het CGL. Als dat lukt geeft deze database een beeld van de uitvoering in Nederland. 

*ZonMw stelt het invoeren in de I-database als subsidievoorwaarde. Deze eis is gesteld omdat organisaties dan gebruik kunnen maken van kennis en ervaring die elders is opgedaan. Het is ook belangrijk dat de vraag naar de financiering i.d.g. door ZonMw wordt ingevuld.

Daarnaast werkt het CGL aan een certificering van interventies. De gecertificeerde interventies hebben een kwalificatie gekregen. 

*Het aanbieden van de effectieve interventies heeft prioriteit. Per thema krijgen die in elk geval een plaats in uw programma. Als hulpmiddel heeft ZonMw een lijst opgesteld met de erkende interventies op de vijf thema’s en mantelzorg (zie bijlage). 
Let op; de lijst van erkende interventies is steeds in ontwikkeling. De lijst van ZonMw is een momentopname. De actualiteit volgt u op www.loketgezondleven.nl van het CGL.

Om het programma compleet te maken kiest u voor veelbelovende interventies. Interventies die in de beroepspraktijk en de beroepsgroepen als veelbelovend bekend zijn. Het kan ook zijn dat u een activiteit wilt uitvoeren die juist aanvullend is, en aansluit bij erkende interventies die door een andere organisatie worden aangeboden. In dat geval toont u dat aan in uw preventieplan. 

Raadpleeg ook de (sites van) kennisinstituten Stivoro, NISB, Voedingscentrum, Diabetes fonds, Trimbos-instituut en Consument en Veiligheid. 
Informatief bij het opstellen van programma’s met veelbelovende interventies is ook de website www.preventiethuiszorg.nl. van het NIGZ. 
*Interventies die door het CGL als niet-effectief zijn beoordeeld worden niet gehonoreerd
Universele- selectieve- en geïndiceerde preventie

De subsidie in het programma ‘PreventieKracht dicht bij huis’ is bestemd voor de domeinen universele- en selectieve preventie. De geïndiceerde preventie is hier alleen relevant als het niet wordt vergoed door de zorgverzekeraar. 
Zorggerichte preventie, het voorkomen van erger bij chronische ziekten, valt buiten het kader van dit programma. Zo ook veel activiteiten voor mantelzorgers, want deze vallen in een prestatieveld van de Wmo.
* Dat wat al een reguliere financiering kent, bijvoorbeeld AWBZ, zorgverzekering of Wmo, valt niet binnen deze subsidieregeling.
* Het is nodig dat u de aansluiting laat zien bij andere activiteiten in de gemeenten.

* De projectleider informeert en betrekt ook gemeenten en zorgverzekeraar(s) over het Preventieplan in deze regio zodat afstemming op inhoudelijk én financieel terrein mogelijk is.

Bereik van doelgroepen 

Naast kwaliteit is het vergroten van het bereik van de risicogroepen een hoofddoelstelling in dit programma. Gezondheidsproblemen komen relatief veel voor bij mensen met een lage SES.
Voor preventieve interventies is deze doelgroep moeilijk bereikbaar. 

Een mogelijkheid die nog niet altijd wordt benut in het vergroten van het bereik is het betrekken van hulpverleners of medewerkers in de regio die reeds contact hebben met de beoogde doelgroep. Met uw ondersteuning kunnen zij mensen signaleren en toeleiden naar zinvolle interventies. Denk daarbij aan medewerkers in de zorg en het welzijnswerk, maar ook aan de sportconsulent, de cultureel werker en conciërges van de woningcorporatie. Op veel locaties is een Consultatiebureau voor ouderen en daar vind bij uitstek signalering van gezondheidsproblemen plaats. Die cliënten kunnen baat hebben bij een verwijzing naar preventieve interventies. Om die signalering en toeleiding daadwerkelijk te realiseren is er intensief contact nodig tussen de preventiefunctionaris en die hulpverlener of welzijnswerker. Er is als het ware een infrastructuur nodig die maakt dat er een doorstroming ontstaat die nu nog onvoldoende functioneert.

Het vergroten van het bereik kunt u op twee manieren in uw preventieplan verwerken.
Ten eerste door in uw wervingsplan expliciet te laten zien hoe u de doelgroepen opspoort. 

Ten tweede door interventies voor intermediairen op te nemen. U onderbouwt die interventies met methoden en evaluaties. Daarbij laat u zien hoe dit aansluit bij de rest van uw preventieplan of de plannen van andere organisaties.
*Om de inzet van dit beleid terug te zien wordt om een registratie gevraagd. Bij het inschrijven

van de preventiecliënt kan genoteerd worden door wie die cliënt is verwezen (wijkverpleegkundige, buurtconciërge, gezondheidscentra etc.). ZonMw levert u daarvoor na honorering het format ‘Registratie verwijzingen’ aan.

*Er is ook een registratie nodig op bereik in het algemeen. In de voortgangs- en eindverslagen vraagt ZonMw t.z.t. naar de registratie van het bereikte aantal mensen, naar sekse, leeftijd en etniciteit.

Deze documenten staan op de programmawebsite www.preventiekracht.nl.
III. Samenwerkingsplan en verklaring

De derde hoofddoelstelling in het programma is de bevordering van samenwerking en afstemming gericht op inbedding van preventie en gezondheidsbevordering in de regio en gemeenten.

ZonMw vraagt u daar op twee manieren vorm aan te geven: 
· een samenwerkingsplan, projectmatig opgesteld (analyse, doelen, plan en evaluatie) met regionale- of lokale afspraken; 

· de samenwerkingsafspraken vastleggen in een door bestuurders ondertekende intentieverklaring of overeenkomst.
Een subsidieverzoek van samenwerkende partijen

*Partijen kunnen gezamenlijk een subsidieaanvraag indienen, mits er een thuiszorgorganisatie

deelneemt;

-de participerende partijen zijn werkzaam op het gebied van de preventieve gezondheid;

-de aanvrager gaat een samenwerkingsrelatie aan met andere partijen in deze

setting, deze samenwerkingsrelatie is minimaal voor de duur van de subsidieaanvraag;

-partners in het Preventieplan zijn o.a. thuiszorgorganisatie, GGD, diëtisten,

fysiotherapeuten, gezondheidscentra, maar ook een woningcorporatie, de GGZ en het welzijnswerk;
-er is één penvoerder, tevens budgethouder;

-er is één projectleider met kennis van en ervaring in het leiden van (preventie-)projecten (deskundigheid vermelden in de aanvraag);

-de subsidieaanvraag in 2010 is voor maximaal twee jaar, 2011 en 2012;
-het Preventieplan is aangeboden aan gemeenten en zorgverzekeraars in die regio. Aantoonbare afstemming met deze partijen is de norm.

Samenwerkingsplan

*De samenwerking is een subsidievoorwaarde. De partijen worden geacht gezamenlijk een Preventieplan in te dienen en een projectleider aan te wijzen. U wordt gevraagd de lokale situatie als uitgangspunt te nemen. 
Er is budget beschikbaar voor het gezamenlijk vorm en inhoud geven aan een samenwerkingsplan als basis voor een afgestemd lokaal/regionaal preventieplan (bijlage met de subsidieaanvraag) en de inbedding van de preventieactiviteiten in een bredere beleidscontext. U geeft beknopt aan hoe die samenwerking tot nu toe verloopt en wat de aanpak en nieuwe ambitie wordt. U bent daarbij ook concreet in de beschrijving van de resultaten en formuleert evalueerbare doelen in een breder evaluatieplan. 
Het voortgangsverslag (na een jaar) is het moment waarop u uw samenwerkingsplan evalueert en bijstelt.

Een ondertekende intentieverklaring 

*De intentieverklaring is een subsidievoorwaarde. Samenwerken is niet altijd vanzelfsprekend, kent vele gradaties en is overal anders ingevuld. Om de coleur locale niet te verliezen wordt u gevraagd om de lokale situatie als uitgangspunt te nemen.

In sommige regio’s bestaat al een Preventieplatform of andere samenwerkingsverbanden. In dat geval kunt u volstaan met die overeenkomst, aangevuld met de specifieke inzet voor dit preventieplan.
In de intentieverklaring (bijlage van de subsidieaanvraag) staat minimaal het gezamenlijke doel en wie waarvoor verantwoordelijk is. Daarbij verplichten beide partijen zich voor de duur van het project de doelen en uitvoering met personele inzet te waarborgen.

IV. Financiën

De volgende aspecten moeten meegenomen worden bij het opstellen van de begroting en de

eindafrekening.

De ZonMw-financiering is geen alternatief voor reguliere financiering (zie subsidievoorwaarden).

Begroting

De begroting van het Preventieplan wordt opgesteld in het format zoals aangeleverd door

ZonMw. Deze begroting is gebaseerd op de uren uitvoering en voorbereiding van de

activiteiten in de verhouding 1:1. 
Het uurtarief is overeenkomstig het AWBZ-tarief voor AIV verpleging. Voor deze subsidieaanvraag 2011-2012 hanteert u € 68,77 per uur. 
In deze begroting is ruimte voor het samenwerkingsplan en wervingsplan. Voor deze plannen gezamenlijk kunt u maximaal 15% van uw begroting voor reserveren (alleen indirecte uren).

Interventies aanvullend op en apart gefinancierd van uw activiteiten vermeldt u in de begroting onder de noemer ‘cofinanciering’. Daaronder valt ook de inzet van de eigen organisatie als bijdrage aan het plan.
In de begroting moet duidelijk staan voor welke activiteiten u van ZonMw financiering vraagt en welke u elders gefinancierd ziet.
Verdeelsleutel 2011-2012
Voor de preventieplannen in deze subsidieronde is 3 miljoen euro per jaar beschikbaar. 

De verdeelsleutel is 56 cent per inwoner. Het maximaal te subsidiëren bedrag is gebaseerd op het aantal inwoners in de gemeenten waar u de preventieve activiteiten aanbied. 
De peildatum van het aantal inwoners is 1 januari 2010, het jaar voorafgaand aan de uitvoeringsperiode. Het aantal inwoners in Nederland is 16.577.612 (CBS, 1 januari 2010). 
*Deze verdeelsleutel betekent een maximaal beschikbaar budget, maar is geen recht.

Uiteindelijk gaat het om de kwaliteit van het Preventieplan en de verhouding tussen kosten en baten. 

Hieronder de verdeelsleutel in schema met als voorbeeld de gemeente Utrecht. Utrecht had
in 2009 299.484 inwoners (zie bijlage ‘Verdeelsleutel’). 
Uitwerking verdeelsleutel 2010 met als voorbeeld de gemeente Utrecht

	Gemeenten
	Aantal inwoners
	Tarief 
	Maximaal

subsidiebedrag

	1. Utrecht
	299.484           
	€ 0.56
	€ 167.711,-

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	
	
	
	


� Zie ook de algemene ZonMw subsidievoorwaarden en de procedures van ZonMw


� Een programma bestaat uit een samenhangend aantal activiteiten gericht op een gezondheidsthema
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