From: S <pEE @ggdgelderlandzuid.nl>
Sent: 6/30/2021 10:52:33 AM

@nijmegen.nl>, " FEFE @nijmegen.nl>,

@iriszorg.nl>, "
To: 1 elderlandzuid.nl>, "EEE @moviera.nl>, "EEEN
( @sterker.nl)" (EEE @sterker.nl)>,
@meegeldersepoort.nl)" @meegeldersepoort.nl)>

Cc:

Subject: Agenda Stuurgroep Kis

Beste allen,

Bijgaand de agenda met bijlagen voor de stuurgroep KiS die morgen om 9.00 uur plaatsvindt.
De link voor Teams is opgenomen in de afspraak.

Met vriendelijke groet,

06 EER

Werkdagen: ma, di, do, vr ochtend
Bezoekadres: Groenewoudseweg 275, Nijmegen
GGD Gelderland-Zuid stopt met het gebruik van ZIVVER als beveiligde mailtoepassing en stapt over op Zorgmail.

Elke beveiligde mail die u van ons ontvangt, moet u openen met een code die u op uw telefoon ontvangt.
Hiervoor zullen wij het 06-nummer van de ontvanger opvragen en vastleggen in Zorgmail.

Bent u zelf aangesloten bij Zorgmail is de bovenstaande informatie niet van toepassing.

GGD Gelderland-Zuid
Eﬁg Postbus 1120 | 6501 BC Nijmegen
T (088) EETNNN

Gelderland-Zuid

www.ggdgelderlandzuid.nl

Van: Secretariaatbijzonderezorg
Verzonden: maandag 7 december 2020 14:34

Aan: Secretariaatbijzonderezorg; EEE@nijmegen.n!; EEECIN; EEET; EET—

EEN : CE (9 @sterker.nl); EEEY
(EEE @ meegeldersepoort.nl); 1.53 (8) GGD - Nijmegen, EEEN

Onderwerp: Definitief: Stuurgroep Kis
Tijd: donderdag 1 juli 2021 09:00-10:30 (UTC+01:00) Amsterdam, Berlijn, Bern, Rome, Stockholm, Wenen.

Locatie: Microsoft Teams-vergadering

Microsoft Teams-vergadering

Neem deel via uw computer of mobiele app
Klik hier om aan de vergadering deel te nemen

Meer informatie | Opties voor vergadering

Met vriendelijke groet,
Secretariaat afdeling Bijzondere Zorg

Tel: 088N

Bezoekadres: Groenewoudseweg 275, 6524 TV Nijmegen


https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_YWY0Y2UwODgtNGZmYy00Y2VhLWFmNjgtYTRlYjcxNGQ0OWE3%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%222e2bd8b1-b4e2-4122-b41b-d6525e5a0501%22%2c%22Oid%22%3a%224cca6c03-7f21-4aba-b0e3-ab57311342a5%22%7d
https://teams.microsoft.com/meetingOptions/?organizerId=4cca6c03-7f21-4aba-b0e3-ab57311342a5&tenantId=2e2bd8b1-b4e2-4122-b41b-d6525e5a0501&threadId=19_meeting_YWY0Y2UwODgtNGZmYy00Y2VhLWFmNjgtYTRlYjcxNGQ0OWE3@thread.v2&messageId=0&language=nl-NL

1G/¢/Df

GGD Gelderland Zuid

Agenda

Vergadering Stuurgroep KIS (Ketenaanpak in Sekswerk)
datum Donderdag 1 juli 2021
begin en eindtijd 9.00-10.30 uur
locatie Via Teams (zie de link in de afspraak)
aan MEE: &
Iriszorg:
Sterker:

Moviera:
Gemeente Nijmegen:
GGD Gelderland-Zuid:

kopie aan

van

afdeling Bijzondere Zorg
doorkiesnummer 06

e-mail ggdgelderlandzuid.nl

ons kenmerk

Onderwerp

1. Opening en mededelingen

2. Verslag vergadering stuurgroep d.d. 18 maart 2021
Het concept verslag is bijgevoegd.

3. Ketenaanpak in Sekswerk 2022 en verder
Ter voorbereiding is de notitie van de gemeente bijgevoegd.

4. Rondvraag

Centraal postadres Hoofdvestigingen Bezoekadres
Postbus 1120 GGD Gelderland-Zuid

6501 BC Nijmegen

www.ggdgelderlandzuid.nl Regio Nijmegen (Nijmegen)

info@ggdgelderlandzuid.nl Rivierenland (Tiel)
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GGD Gelderland Zuid

Verslag

bespreking Stuurgroep KiS (ketenaanpak in sekswerk)
datum/tijd bespreking 18 maart 2021,11.00-12.30 uur
locatie Via Teams

aanwezig MEE:

afwezig Moviera:

Sterker:
Gemeente Nijmeg
Iriszorg:
GGD Gelderland-Zuid:

Gemeente Nijmegen:

kopie aan

van

afdeling BZ

doorkiesnummer

e-mail qqdqelderlandzuid.nl

ons kenmerk

I’

Onderwerp

Actie

Mededelingen en vaststelling agenda
Er zijn geen mededelingen. De agenda wordt vastgesteld.

Verslag vergadering stuurgroep d.d. 2 februari 2021
Het verslag wordt vastgesteld.

Eindverantwoording Ketenaanpak in Sekswerk - RUPS I1II, Juli 2019
tot en met december 2020

De eindverantwoording wordt niet inhoudelijk doorgenomen. Aan de hand
van de verantwoording wordt een aantal ontwikkelingen besproken.

De gemeente wil graag een themabijeenkomst over preventie organiseren
met de ketenpartners KiS. m kent in dat kader het project
Steunouders in Arnhem. Dit gaat over kinderen zonder gezin, die opgroeien
in instellingen. Door meer aandacht te hebben voor preventie komt er meer
aandacht voor de doelgroep jeugdigen in de ketenaanpak.

Het Ministerie geeft tijdelijke ondersteuning voor een regionale aanpak
seksueel geweld. De gemeente Nijmegen wil hieraan meedoen. Preventie
kan daarbij een onderdeel zijn.

GGD, MEE en Sterker geven aan dat zij het belangrijk vinden dat er meer
aandacht is voor preventie om te voorkomen dat jongeren in de prostitutie
belanden of seksueel worden uitgebuit. Aan de andere kant zijn er in de
subsidieaanvraag voor 2021 veel preventieactiviteiten geschrapt ten opzichte
van de jaren ervoor, omdat de landelijke financiering is afgenomen. De
gemeente geeft hiermee een tegenstrijdig signaal af. De ketenpartners KiS
hebben behoefte aan duidelijkheid en visie voor de komende jaren. Het is
van belang om daarbij niet afhankelijk te zijn van de financiering van het
Rijk. De subsidieaanvraag en -toekenning voor 2021 zijn afgerond. Voor de
insteek voor 2022 is het nodig om duidelijkheid te krijgen over de volgende
vragen: Hoe ziet de doorontwikkeling er vanaf 2022 uit? Welk plan maken
we en welke middelen staan daar tegenover? Is de gemeente bereid om ook

info@ggdgelderlandzuid.nl Rivierenland (Tiel)

Centraal postadres Hoofdvestigingen Bezoekadres
Postbus 1120 GGD Gelderland-Zuid
6501 BC Nijmegen
www.ggdgelderlandzuid.nl Regio Nijmegen (Nijmegen)




zelf te financieren? Wordt de zorgaanpak straatsekswerkers op termijn
onderdeel van KiS? Hoe verhoudt de regionale aanpak seksueel geweld zich
tot KiS? Waar zit de samenhang tussen de verschillende onderdelen van de
ketenaanpak en tussen de ketenpartners? De tijd is rijp om nu een pas op de
plaats te maken om een plan te maken voor de komende jaren. Daarbij is
het belangrijk om alle sectoren van de gemeente te betrekken.

Samengevat vragen de ketenpartners om een programmatische aansturing
vanuit gemeente met alle thema'’s: prostitutie, seksuele uitbuiting en
geweld, preventie etc. Wat speelt er, wat wil de gemeente en wie heeft
welke rol? De ketenpartners worden graag betrokken bij het tot stand komen
van deze integrale aanpak. Deze duidelijkheid is nodig om te weten wat de
insteek is voor 2022.

geeft aan dit een lastige vraag te vinden. Zij gaat intern bespreken
hoe ze dit het beste in samenhang met andere sectoren binnen de gemeente
kan aanvliegen.

Informatiedeling in het kader van de gezamenlijke verantwoording over de
doelgroep KiS aan de gemeente blijft lastig. De GGD is hierdoor onevenredig
veel tijd kwijt aan de verantwoording, terwijl het om een relatief kleine
cliéntgroep gaat. Iriszorg kijkt serieus naar dit onderwerp. Informatiedeling
is lastig, vooral als er sprake is van behandeling.

De huidige situatie is onhoudbaar. Het alternatief is dat iedere organisatie
zijn eigen verantwoording indient bij de gemeente, zodat er geen sprake
hoeft te zijn van informatiedeling. Het nadeel is dat dit geen beeld oplevert
van de hele keten, zoals de gemeente graag wil. Sommige cliénten zijn bij
meerdere organisaties in beeld en worden dan dubbel verantwoord. Ook
wordt ook de codrdinatie van de ketenaanpak lastiger, omdat er geen
gezamenlijke gegevens meer zijn. De gemeente concludeert dat er geen
andere oplossing is.

Afspraak: Vanaf heden dient iedere ketenpartner apart een verantwoording
met analyse in over de eigen cliénten. Als organisaties wel een
geanonimiseerde lijst met cliéntgegevens kunnen aanleveren bij de GGD,
wordt deze cijfermatig opgenomen als bijlage in de verantwoording. Daar zit
vanaf nu geen analyse over de totale doelgroep meer bij.

De OGGZ-monitor kan mogelijk in de toekomst worden benut voor de
ketenverantwoording KiS. Het gesprek over de OGGZ-monitor met
ketenpartners ligt nu stil. In deze monitor worden persoonsgegevens
versleuteld. %nderzoekt momenteel hoe de gemeente op deze monitor
kan aanhaken. stemt hierover af met

Bij Sterker zijn er veel veranderingen in de teams voor volwassenen.
Daardoor ontstaat er risico voor continuiteit. Onder de Bomen wordt vaker
ingeschakeld in trajecten. Sterker denkt na hoe Onder de Bomen kan worden
betrokken bij de ketenaanpak.

Stand van zaken zorgaanpak tippelzone
Dit agendapunt is niet meer besproken, vanwege tijdgebrek.

Proces subsidieaanvraag KiS 2022
Dit agendapunt is niet meer besproken, vanwege tijdgebrek.

Rondvraag
Dit agendapunt is niet meer besproken, vanwege tijdgebrek.
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Uitgangspunten uitvoeringsbeleid prostitutie op het thema Gezondheidszorg en Hulpverlening

prostitutie
220421

1. Aanleiding

Versterking van de zorg/ondersteuning aan straatsekswerkers wordt op dit moment vanuit diverse invalshoeken geinitieerd:

e Met de DUUP-regeling (Decentrale Uitkering Uitstapprogramma’s Prostituees, voorheen RUPS-regeling) is sedert een aantal jaren een ketenbenadering
van de zorg/uitstapaanpak prostitutie ingezet.

e Projectmatig wordt er met inschakeling van adviesbureau HHM een plan voorbereid voor versterking van de zorgaanpak straatsekswerkers.

e Eris een zorgtoeleidingsproject voor dak- en thuislozen naar aanleiding van overlast rondom het MFC — het Top 15 & 15 project. Straatsekswerkers zijn
hierin een subdoelgroep waarvoor vanuit dit project zorgaanbod wordt georganiseerd.

Deze diverse invalshoeken van de zorgaanpak voor sekswerkers hebben er mede toe geleid dat er bij betrokken zorgpartners vragen zijn ontstaan over
gemeentelijke verwachtingen betreffende de rolinvulling. Zorgpartijen vinden het wenselijk dat er verheldering van gemeentelijk beleid prostitutie
plaatsvindt. Hun inschatting is dat door verheldering van beleid de rollen en verantwoordelijkheden van zorgpartners meer helder worden. Dat vormt een
aanleiding voor deze notitie.



2. Beleidsuitgangspunten tot op heden

Aan de basis van al het gemeentelijk beleid staat de door de Raad vastgestelde doelenboom ( ). Dit
betreft echter de ambities en doelen op een wat abstracter niveau.

Medio 2000 is er regionaal een Integraal prostitutiebeleid gemeente Nijmegen opgesteld®. Aanleiding daarvoor vormde de landelijke opheffing van het
bordeelverbod waarna gemeenten verantwoordelijk werden voor het beleid prostitutie en er de noodzaak was dit te reguleren. Met landelijke opheffing
van het bordeelverbod werden de volgende doelstellingen beoogd:

e Het beheersen en reguleren van de exploitatie van prostitutie

e Het verbeteren van de bestrijding van exploitatie van onvrijwillige prostitutie

e Het beschermen van minderjarigen tegen seksueel misbruik

e Het beschermen van de positie van prostituees

e Het ontvlechten van prostitutie en criminele randverschijnselen

e Het terugdringen van de omvang van prostitutie door personen zonder geldige verblijfstitel.
Betreffende doelstellingen vormen de basis voor het gemeentelijk beleid.

In het integraal gemeentelijk beleid zijn 4 thema’s te onderscheiden:

e Ruimtelijk vestigingsbeleid

e Regulering, Vergunningenstelsel, APV

e Handhaving

e Gezondheidszorg en hulpverlening.

Voor het thema Gezondheidszorg en hulpverlening zijn er in het oorspronkelijke Integraal prostitutiebeleid de volgende beleidsactiviteiten opgenomen:
e Technische hygiénezorg: SOA-preventie/screening/surveillance;

e Hulpverlening aan straatprostituees: het Cirkelproject.

In de periode tot op heden zijn, waar nodig geacht, beleidsactiviteiten geactualiseerd. Concreet betekent dit 0.a. dat er in 2016 een nieuwe APV is
vastgesteld i.v.m. gewenste aanpassingen van vergunningen en regelgeving rondom exploitatievergunningen voor bepaalde tijd, verhoging minimumleeftijd
naar 21 jaar, verplichting bedrijfsplan exploitanten. Beleidsactiviteiten op het thema Gezondheidszorg en Hulpverlening zijn in 2018 zijn geactualiseerd in
samenspraak met de GGD en IrisZorg. De eerdergenoemde beleidsactiviteiten zijn op dat moment aangevuld met de diensten gericht op Primaire preventie
en ‘zorgketen: uitvoering en regie’.

1 Het integraal prostitutiebeleid is regionaal via een projectstructuur tot stand gekomen ( Tweestromenland en de Waarden )



In deze notitie zullen wij ambities en speerpunten op het thema Gezondheidszorg en Hulpverlening specificeren en er relevant geachte activiteiten aan
koppelen.

3. Uitgangspunten uitvoeringsbeleid Gezondheidszorg en hulp

3.1. Ambities
In de kern is het doel van prostitutiebeleid dat sekswerkers veilig en gezond kunnen werken en dat er geen sprake is van seksuele uitbuiting.

Bij het formuleren van ambities onderscheiden we vanuit die gedachte twee invalshoeken:
I Een benadering gericht op mensen die als sekswerker werken
Il. Een benadering gericht op mensen die het risico lopen om in een seksuele uitbuitingssituatie terecht te komen

Ad I. Ambities ondersteunen van sekswerkers:

1. Adequate gezondheidszorg bieden

2. Het versterken van de positie van sekswerkers

3. Kwetsbare sekswerkers in een uitbuitingssituatie signaleren en toeleiden naar ondersteuningsaanbod gericht op stoppen uitbuiting.
4. Sekswerkers die aangeven te willen stoppen met sekswerk ondersteunen.

Ad Il. Ambities voorkomen seksuele uitbuiting:
5. Kwetsbaarheid signaleren bij jeugd en risicogroepen en voldoende weerbaarheid creéren om seksuele uitbuiting te voorkomen of voorkomen van erger.

2.2. Ambitie in samenhang met speerpunten in de aanpak

Ambitie Speerpunten Relevante activiteiten Uitvoerende partijen
L. Ondersteunen van
sekswerkers

1. Adequate Technische Hygiénezorg ter O.a. soa-preventie en screening / behandeling /soa- GGD

gezondheidszorg voorkoming en/of beperken spreekuur en consulten / bezoeken vergunde sector en Afdelingen:

bieden van het overbrengen van tippelzone / sms internetveldwerk / rol bij signaleren Algemene gezondheidszorg

ziekten uitbuiting, seksueel geweld, mensenhandel (Seksuele Gezondheid) +
Jeugdgezondheidszorg




2. Het versterken van de
positie van de
sekswerker

Goede
informatievoorziening
realiseren
rechten/plichten/
financién/wet-
regelgeving,
verblijfsvergunning, welk
ondersteuningsaanbod er
is; Weten

waar je terecht kunt voor
ondersteuning
Ondersteunen bij een
hulpvraag

Informatieve website in stand houden
Bereiken adverterende sekswerkers met informatie

Ondersteunen hulpvragen sekswerkers via individuele
contacten uitvoeringsorganisaties

Opvattingen sekswerkers betrekken bij (verdere)
invulling versterken positie sekswerkers

GGD/

Afdelingen: Seksuele
gezondheidszorg (SZ) + MBZ
vanuit DUUP

GGD, Iriszorg, MEE, Sterker,
Moviera

n.t.b.

3. Kwetsbare sekswerkers
in een
uitbuitingssituatie toe
leiden naar
aanbod gericht op
stoppen uitbuiting.

Kunnen signaleren
uitbuiting

Weten waar je terecht
kunt voor hulp
Ondersteuningsaanbod
beschikbaar

Specifiek
ondersteuningsaanbod
tippelzone
Laagdrempelig
advies/expertise voor
professionals beschikbaar
in organisaties

Sms, internet, veldwerk

Outreachend actief benaderen

Inzet casemanagement

Passend ondersteuningsaanbod beschikbaar:
individueel

lotgenotencontact

groepsaanbod

Zorgcoordinator mensenhandel beschikbaar

GGD: Seksuele Gezondheid
+ MBZ vanuit DUUP

GGD SZ + MBZ; Sterker;

GGD/MBZ; Sterker; MEE;
Iriszorg; Moviera-
zorgcoodrdinatie
mensenhandel (ZcM);

idem
MEE; Sterker;
MEE; Sterker;

Moviera
GGD; MEE; Sterker; Iriszorg;




Aandachtsfunctionaris beschikbaar bij de
ketenorganisaties

Deskundigheidsbevordering professionals

Doorontwikkeling ondersteuningsaanpak (m.b.v.

MEE; Moviera (ZcM);

Ketenpartners; mbv
uitkomsten project

risicogroepen en jeugd
seksueel worden
uitgebuit / voorkomen
van erger

weerbaarheid

jeugd algemeen
Versterken seksuele
weerbaarheid
risicogroepen en in het
bijzonder

mensen met een LVB
Signaleren en vroegtijdig
handelen bij

school aanpak

Ondersteuningsaanbod risicogroep en specifiek LVG
doelgroep

Voorkomen van erger: weerbaarheidsaanbod seksueel
grensoverschrijdend gedrag o.a. voor mensen met LVG

Versterking afstemming met gemeentelijk
jeugd/onderwijsbeleid

leefdomeinen / model 4 fasen: contact-oriéntatie- tippelzone
uitvoering — nazorg)
4. Sekswerkers die Bekendheid geven aan Contactgegevens ondersteuningsmogelijkheid Bij GGD;
aangeven te willen mogelijkheid laagdrempelig beschikbaar Sterker;lriszorg;MEE;
stoppen met sekswerk ondersteuning bij
ondersteunen. uitstappen
Weten waar je terecht Info via website /advertenties: sms / foldermateriaal / | GGD/MBZ
kunt voor
hulp individuele contacten e.a. kanalen bekend maken GGD / Iriszorg/ MEE/ Sterker
Ondersteuningsaanbod Inzet casemanagement idem
beschikbaar
Doorontwikkeling ondersteuningsaanpak m.b.v. Ketenpartners; mbv
leefdomeinen / model 4 fasen: contact-oriéntatie- uitkomsten project
uitvoering - nazorg tippelzone
1. Voorkomen
seksuele uitbuiting
5. Voorkomen dat Versterken seksuele Voorlichtingsprogramma’s via Onderwijs/Gezonde GGD/afd.Jeugdzorg

Sterker; MEE;

Sterker; MEE;

Gemeente /MO




grensoverschrijdend
gedrag

3.2. Samenwerking in de zorgketen

Vanaf medio 2010 heeft het rijk middelen beschikbaar gesteld voor het realiseren van uitstapprogramma’s voor prostituees via de zogenaamde RUPS-
regelingen. Dat vormde de aanleiding om de zorgaanpak sekswerkers een nieuwe impuls te geven. Geconcludeerd werd dat het van belang is dat
zorgorganisaties gezamenlijk gaan optrekken bij zorgtoeleiding en ondersteuning van sekswerker en het voorkomen van uitbuiting. Dat heeft geresulteerd in
het vormgeven van een ketenaanpak. Sterker, MEE, IrisZorg, de GGD en later ook Moviera (zorgcoérdinatie mensenhandel) zijn de (directe) ketenpartners.
De GGD heeft een coérdinerende rol waarmee beoogd wordt: versterking van de samenwerking, verbreding van expertise, het kunnen beschikken over een
centraal punt met informatie over de keten zorg/uitstappen sekswerk en uitbuiting.

Wat heeft de gecoérdineerde ketenaanpak opgeleverd?

De gecoordineerde ketenaanpak heeft opgeleverd dat de informatievoorziening voor sekswerkers is versterkt, er meer expertise beschikbaar is bij
ketenpartners om sekswerkers passend te kunnen ondersteunen, uitbuiting te kunnen signaleren en hulp te bieden. Sekswerkers en risicogroepen zijn
toegeleid naar zorg en bij uitstappen. Er is een beter inzicht in het bereik van de doelgroep, gerealiseerde activiteiten en bereik op toeleiden naar zorg/
uitstappen (via subsidieverantwoording). Daarnaast heeft het opgeleverd dat er via een mindmap (bijlage) inzicht is gecreéerd welk aanbod de diverse
ketenpartners uitvoeren ten gunste van de te bereiken doelen prostitutiebeleid. Ook is inzichtelijk gemaakt wat ketenpartners vanuit de reguliere opdracht
kunnen betekenen voor de doelgroep en wat er minimaal aanvullend op het regulier aanbod nodig is voor een ketenaanpak.

Hoe verder?

De ketenaanpak wordt in 2021 uitgevoerd op basis van de inhoudelijk minimale variant zoals door de ketenpartners beschreven in de subsidieaanvraag
2021. Dit zou als basis kunnen dienen voor de komende jaren. Daarnaast lopen er (zoals in de inleiding vermeld) twee projecten door de gemeente
Nijmegen geinitieerd: Project doorontwikkeling zorgaanpak straatsekswerkers en aanpak dak- en thuislozen Top 15 & 15. De uitkomsten van deze projecten
willen we benutten voor de doorontwikkeling van de ketenaanpak.

Verzoek van zorgorganisaties om te verhelderen:

e Hoe verhoudt de toeleidings- en codrdinatierol van de GGD zich tot deze twee projecten (doorontwikkeling aanpak straatsekswerkers en aanpak Top 15
& 15?

De GGD is vanuit haar huidige toeleidings- en codrdinatie rol betrokken bij de ontwikkeling van beide projecten en kan zo de bij de organisatie beschikbare
expertise inbrengen. In feite vindt er via deze projecten een doorontwikkeling plaats van de zorgaanpak van straatsekswerkers. Het is een tijdelijke extra




intensivering op de zorg/uitstroomaanpak sekswerkers. Verwacht wordt dat uitkomsten van dit project positief bijdragen aan de zorg/uitstroomaanpak
binnen de keten.

Discussie/ter bespreking voor vervolg:

Wij zien dat het primaat in de uitvoering bij de uitvoerende zorgorganisaties moet (en zal) komen te liggen, in de aanpak straatsekswerk zal dit veelal
IrisZorg zijn. Trekken we deze lijn door dan is de vraag hoe dit zich verhoudt tot de codrdinerende rol van de GGD. Ons inziens is de meerwaarde van de
coordinerende rol van de GGD dat zij een goed zicht heeft (en kan houden op) het aanbod, de samenwerking/kennisuitwisseling tussen partijen kan
faciliteren en stimuleren waar nodig, en desgewenst vanuit haar onpartijdigheid kan opschalen naar gemeente. Zij is hiermee ook beleids-signalerend: wat
mist er in de keten, waar lopen de zorgpartners tegen aan, wat zijn mogelijke oplossingsrichtingen? Dit naast de andere bijdragen die de GGD levert vanuit
haar reguliere activiteiten als signaleren en toeleiden naar zorg, preventie. De individuele organisaties zullen zelf verantwoording af moeten leggen aan
gemeente over activiteiten en behaalde resultaten, ook in het kader van de ketenaanpak. Hiermee voorkomen we ook dat we in de zeer lastige
privacy/monitoringsdiscussies zoals de afgelopen periode verzanden.

De coodrdinerende rol is nu neergelegd in de vorm en de KIS aanpak bij het team Bijzondere Zorg. Voornamelijk heeft zij de OGGZ taak, inclusief de
outreachende taken van het interventieteam van BZ. De scope van KIS is nu breed van preventie, toeleiden naar hulp en uitstroom. Wellicht is er nu een
logisch moment om de preventieve taak neer te leggen bij seksuele gezondheid van de GGD. De doelgroep van de zorgaanpak heeft een belangrijke overlap
met de OGGZ taak en samenwerking in de aanpak met het BZ en het interventieteam is dan een logische stap. We lossen hiermee ook op dat casuistiek op
verschillende tafels wordt besproken.



Legenda toegepaste uitzonderingsgrondslagen
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