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1.
De Opstartfase

De vormgeving van lokale samenwerking is gebaseerd op uitvoering door gemotiveerde zorgverleners. Zij kunnen door hun ROS ondersteund worden in het vormgeven van de lokale keten, het maken van duidelijke afspraken en het benaderen van lokale partijen als de gemeente. Als belangrijkste voorwaarde geldt echter dat de zorgverleners gemotiveerd zijn om de BeweegKuur uit te gaan voeren. 

1.1
De huisartsenzorg als centraal punt

In dit stappenplan wordt uitgegaan van de huisartsenzorg als vertrekpunt voor de vormgeving van lokale samenwerking. In de praktijk blijkt soms dat de huisartsenzorg en fysiotherapeut gezamenlijk de keten initiëren. Belangrijk is wel dat de keten gevormd wordt op basis van gelijkwaardigheid. 

De eerste voorwaarde is dat de huisartsen gemotiveerd dienen te zijn om het ‘beweegadvies’ onderdeel van hun zorg te laten worden. Dat betekent dat men er alert op is om daar in hun spreekuur aandacht aan te besteden. Dit kost tijd en kan niet binnen 10 minuten. De huisarts heeft dus handvatten nodig om hier vorm aan te geven. Ook dient de verwijzing naar andere zorgverleners aan afspraken te voldoen zoals die bijvoorbeeld beschreven worden in de documenten van de BeweegKuur. Instrumenten als Motivational Interviewing, risicoscreening op hart en vaatziekten (incl. biometrie, laboratorium, etc.), de probleemlijst met medische voorgeschiedenis en een overzicht van de huidige medicatie ondersteunen deze werkwijze. 

Wanneer een huisarts deze zorg niet kan of wil leveren, kan binnen een hagro gekeken worden of een andere huisarts deze taak op zich wil nemen, de taken kunnen dan gedelegeerd worden naar de samenwerkende praktijkondersteuner. Advies is echter dat een gemotiveerde huisarts, zo mogelijk met zijn* praktijkondersteuner en doktersassistent(en) kleinschalig begint. Dus binnen de eigen praktijk c.q. zorgcentrum.

1.2
Het zoeken van lokale partners in de zorg

Het is aan te bevelen om bij het zoeken naar lokale partners gebruik te maken van het reeds bestaande netwerk rond de huisartsenzorg. Alle professionals in dit netwerk hebben dezelfde ambitie om de zorg voor de patiëntendoelgroep samenhangend en op maat aan te bieden. 

1.2.1 De diëtist

Benader een diëtist op basis van bijvoorbeeld bereikbaarheid, motivatie en kennis en kunde op gebied van diabetes type 2 (denk hierbij aan een diëtist die voldoet aan het competentieprofiel ‘diëtist gespecialiseerd in diabetes’) en groepsgewijze voorlichting. 
1.2.2 De fysiotherapeut

Benader een fysiotherapiepraktijk op basis van bijvoorbeeld bereikbaarheid, kennis en kunde met betrekking tot diabetes type 2, maar vooral ook motivatie. 
1.2.4 Sportarts of Sportmedische Instelling (SMI)
Benader een lokale SMI of deze op verzoek van de leefstijladviseur inspanningstesten wil verrichten in het kader van de BeweegKuur. Als er geen SMI in de buurt is, kan het lokale ziekenhuis wellicht inspanningstesten doen via bijvoorbeeld de afdeling cardiologie of pulmonologie. Een derde optie is dat een huisarts met affiniteit en ervaring op het gebied van ergometrie deze inspanningstesten afneemt. Hier bestaat echter nog geen CTG tarief voor, dit kan bijvoorbeeld als ECG gedeclareerd worden.

Wees in alle gevallen duidelijk in de afspraken over de gewenste meetgegevens en hoe deze verkregen zijn. De testgegevens worden samen met de overige gegevens kenbaar gemaakt aan de fysiotherapeut / beweegbegeleider.

1.3
Het benaderen van lokale partners buiten de zorg
Hoe breder het lokale beweegaanbod, hoe groter de kans dat iemand iets kan gaan doen wat hij/zij leuk vindt. Onder dit aanbod worden allerlei laagdrempelige sport- en beweegmogelijkheden verstaan zoals fitnesscentra, sportief wandelverenigingen, nordic walking, Meer Bewegen voor Ouderen en sportverenigingen. Het is belangrijk dat de overstap van de (fysiotherapeutische begeleiding) naar het reguliere aanbod zo klein mogelijk is. Daarnaast is ook het groepsgewijze karakter van het beweegaanbod belangrijk voor het bereiken van de doelen van de BeweegKuur. 

Nadeel is dat het aanbod en de kwaliteit daarvan moeilijk in kaart te brengen zijn. Er zitten grote verschillen in het lokale beweegaanbod. Toch dient er gestreefd te worden naar lokale sport- en bewegingsbegeleiders die voldoende kwaliteit kunnen bieden of die interesse hebben om dit te ontwikkelen. Om deze schakel goed vorm te geven of voldoende mogelijkheden te creëren om deelnemers door te verwijzen is samenwerking met lokale partners essentieel. Lokale partners van de Beweegkuur zijn gemeenten, GGD’en en Sportraden, maar ook welzijnsorganisaties kunnen welkome partners zijn voor de Beweegkuur. Voor het benaderen en betrekken van deze partners kunt u ondersteuning krijgen van de ROS. 

De verschillende taken en verantwoordelijkheden van deze partners zijn als volgt: 

1.3.1 Gemeente
De gemeente is hoofdverantwoordelijk om voldoende beweegaanbod te creëren voor hun burgers. Om deze verantwoordelijkheid waar te kunnen maken is hun belangrijkste middel ‘geld’. Voor de inhoudelijke uitvoering maken zij afspraken met Sportraden of (Stedelijke) diensten. 

1.3.2 GGD

De GGD ondersteunt de gemeente in het vormgeven en uitvoeren van gemeentelijk gezondheidsbeleid. Zij doet onderzoek naar de gezondheidskenmerken van de burgers en definieert hiermee de belangrijkste gezondheidsproblemen in een gemeente. 

De GGD kan de succesvolle (locale) implementatie van de Beweegkuur ondersteunen door deze aan te laten sluiten op gemeentelijk gezondheidsbeleid. Hiervoor kan de GGD onderzoek doen en gegevens analyseren ter verbetering van de kwaliteit van de BeweegKuur. Een voorwaarde is dat er voldoende draagvlak bij de locatie is en dat de locaties zelf kunnen beslissen over interne en externe verbeteracties. 

1.3.3 Sportraden
Zoals eerder beschreven is de Sportraad inhoudelijk verantwoordelijk voor goed beweegaanbod in een gemeente. Zij maakt voor de Beweegkuur, in opdracht van de gemeente, de voorwaarden mogelijk voor het aanbieden van voldoende beweegaanbod in de directe omgeving van locaties. Samen met de ROS kan de sportraad zorgen voor voldoende afstemming tussen locatie en beweegaanbieders en zorgen voor deskundigheidsbevordering voor beweegaanbieders. 

1.3.4 Welzijnsorganisaties
Welzijnsorganisatie lijken minder actief in het creëren van beweegaanbod, zij hebben echter veel contact met verschillende burgerorganisaties. Daarnaast zijn zij actief in het organiseren van activiteiten als dansen etc. Ook beschikken zij over een netwerk aan locaties in de wijken. De welzijnsorganisaties kunnen door gemeente en ROS betrokken worden bij de voortgang van de Beweegkuur. 

Indien gewenst kan de welzijnsorganisatie locaties/gebouwen ter beschikking stellen voor activiteiten en expertise inbrengen voor het verbreden en verbeteren van de lokale implementatie van de Beweegkuur. 

2.
Het formaliseren van de samenwerking

Samenwerking is geen doel op zich maar een middel om een vooraf beschreven doel na te streven. In het kader van de BeweegKuur is dat een keten waarin deelnemers begeleid en gestimuleerd worden om zelf meer te gaan bewegen en gezonder te gaan leven. Doel is dus om de deelnemers zelf verantwoordelijkheid te laten nemen voor hun gezondheid. Om de geïnitieerde samenwerking verder vorm te geven kan gebruik gemaakt worden van (bestaande instrumenten van) NISB en ROS’en. De instrumenten die een samenwerking kunnen bevorderen worden hieronder beschreven. Deze afspraken komen tot stand door overleg tussen zorgverleners en lokale partijen zoals de gemeente. 

2.1
Werkplan Beweegkuur van de betreffende locatie

Dit plan beschrijft wie er participeren in de Beweegkuur en wat het doel is dat nagestreefd wordt met de Beweegkuur. Het plan beschrijft het beoogde doel van de Beweegkuur, de resultaten en activiteiten van de partners en dient als onderbouwing voor de samenwerking binnen de Beweegkuur. De ROS biedt ondersteuning bij het maken van dit plan. 

2.2
Begroting voor de BeweegKuur

Hierin worden de financiële afspraken vastgelegd tussen de verschillende (zorg)partners in het traject. De partners maken onderling afspraken met de ROS over hun rol op financieel gebied. Gedurende de pilotfase van de BeweegKuur beheert en verdeelt de ROS de projectgelden. Na invoering in het basispakket zal vergoeding op reguliere wijze plaatsvinden. De gemeente zal budget moeten toekennen aan het organiseren van beweegactiviteiten. De ROS en NISB kunnen hier in de projectfase invloed op uitoefenen. 

2.3
Scholingsplan deelnemende zorgverleners

In dit scholingsplan wordt geanalyseerd welke competenties de deelnemende huisartsenzorg, leefstijladviseur en fysiotherapeut hebben. Hierop zal door onder andere door NISB en ROS een aanbod van scholing georganiseerd worden. NISB is gedurende de projectfase verantwoordelijk voor het brede scholingsaanbod. De ROS zal indien noodzakelijk de lokale scholing organiseren. 

2.4
Projectplan Beweegkuur voor lokale implementatie

In dit plan leggen zorgverleners en lokale partners de afspraken die gemaakt zijn om de Beweegkuur te implementeren vast. Per partij wordt duidelijk wie waarvoor verantwoordelijk is. De ROS zal de BeweegKuur-locaties ondersteunen in dit traject. Indien gewenst kunnen deze afspraken ook vastgelegd worden in een intentieverklaring tussen alle partijen.

Stappenplan voor het vormgeven 


van lokale samenwerking








* Bij verwijzing naar personen wordt als vanzelfsprekend zowel de mannelijke als de vrouwelijke vorm bedoeld.
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