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Kennisnemen van: 

De stand van zaken van de samenwerking tussen de gemeente en huisartsen in Woerden. 

Inleiding: 

Om de taken die de gemeente heeft gekregen goed uit te kunnen voeren is afstemming en samenwerking 
nodig tussen het sociale en het medische domein. Een onderscheid dat door de gemiddelde inwoner niet 
wordt gemaakt, zij willen passende zorg en ondersteuning. 
Als gemeente hebben we daarbij onder andere de volgende uitgangspunten vastgesteld: we zorgen voor 
de best passende zorg ongeacht de verwijzer die inwoners kiezen, zo licht als kan, zo zwaar als nodig, 
goede en betaalbare zorg. Inwoners voeren zoveel mogelijk zelf de regie, mensen gaan boven regels 
(Mensen eerst). 

Huisartsen zijn een belangrijke speler in het veld. Zij zien veel mensen en volgen hen gedurende een lange 
ti jd. Zij hebben inzicht in welke zorg en ondersteuning hun patiënten/onze inwoners nodig hebben. 
Huisartsen zien veel inwoners met vragen die grotendeels opgelost worden in het medische domein. Er 
zijn echter ook vragen waarbij de oplossing in het sociaal domein ligt, in laagdrempelig en preventief 
aanbod. Huisartsen verwijzen deels ook door naar zorg die door de gemeente wordt bekostigd: de 
jeugdzorg en jeugd GGZ. Het voorliggend aanbod, preventief en licht, is bij huisartsen nog onvoldoende 
bekend. 

Huisartsen zijn in de transformatieopgave voor de gemeente een belangrijke partij. Zij vormen het hart 
van het medisch domein en hebben, net als de gemeente, te maken met veel veranderingen in dat 
domein. Een voorbeeld hiervan is de verschuiving van 2 e naar l e lijnszorg. Daarnaast hebben ze de 
verbinding met het sociale domein nodig, een behoefte die bij huisartsen de afgelopen jaren is gegroeid. 
Het sociale domein is breed en divers en kent een groot scala aan interventies. Gezamenlijk zoeken we 
naar mogelijkheden om dat terrein voor huisartsen op een efficiënte manier te ontsluiten. 

De relatie van de gemeente met huisartsen is een andere dan die met partijen waarop de gemeente kan 
sturen of bij wie we inkopen. De samenwerking is gebaseerd op gedeelde verantwoordelijkheid, elk 
vanuit een eigen rol en oriëntatie. 
Dat er nog verbetering in de samenwerking met huisartsen nodig is, onder andere op het gebied van 



doorverwijzing naar jeugd GGZ, is een constatering die ook onderdeel uitmaakt van de scan sociaal 
domein 'Mensen eerst'. Het is ook een constatering van de huisartsen zelf. In het contact van college met 
de huisartsen worden routes verkend die leiden tot een intensievere relatie tussen gemeente en 
huisartsen. 
De praktijk van Harmeien valt niet onder de Hagro. Ook met deze praktijk is het college in gesprek. 

In deze raadsinformatiebrief informeren we u over de samenwerking met huisartsen die de gemeente al 
heeft en verder aan het ontwikkelen is. 

Kernboodschap: 

A. Ontmoeten 
Gemeente en huisartsen treffen elkaar aan verschillende tafels. Daar wordt gesproken over de 
(gezamenlijke) agenda, thema's waarop we (kunnen) samenwerken, informatie die voor betrokken 
partijen van belang is. 

Deelname aan netwerken of bijeenkomsten: 
Zowel vanuit WoerdenWijzer als vanuit sociaal beleid is structureel of op basis van agenda deelname aan: 

ODO, overleg van 0 e en l e lijnszorg voor ouderen en kwetsbare inwoners 
bijeenkomsten over zorg in l e lijn van Harmeien 

In beide overleggen participeren veel ketenpartners, ook huisartspraktijken/praktijkondersteuners. 
Als gemeente kunnen we daar halen en brengen: input halen uit de ervaring van de professionals in het 
veld, delen van beleid en beleidsvoornemens van de gemeente. 

Bestuurlijke overleggen: 
Het college laat zich regelmatig bijpraten over (mogelijke) ontwikkelingen in het medische 
domein. Een voorbeeld daarvan is de huisartsenpost, de HAP. Momenteel vindt onderzoek plaats 
naar deze voorziening, in relatie tot de Spoed Eisende Hulp en de apotheekvoorziening. Op dit 
moment is daarover nog geen duidelijkheid. Een ander voorbeeld is de toekomst van de 
Maartenskliniek. Zie raadsinformatiebrief 16R.00599 

Er is bestuurlijk overleg van het college met het bestuur van de Hagro (huisartsengroep Woerden) 
over de huidige en wenselijke samenwerking. Onderwerp van gesprek is onder andere de zorg 
waar huisartsen naar verwijzen en die de gemeente bekostigt: jeugdzorg en jeugd GGZ. Met de 
huisartsenpraktijk van Harmeien is apart overleg. 

B. Onderwerpen waarop gemeente en huisartsen samenwerken: 

1. Uitwerking van de samenwerkingsovereenkomst van gemeenten Utrecht West, de (regionale) 
huisartsenvereniging Zorg NU en de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) van de GGDrU (zie ook 
raadsinformatiebrief 15R.00488) 

De lokale werkgroep die uitvoering geeft aan de samenwerkingsovereenkomst (bestaande uit een 
huisarts, jeugdarts (GGDrU), jeugdconsulent (WoerdenWijzer) en beleidsadviseur van de gemeente) 
heeft twee onderwerpen bepaald waarop door samenwerking snel verbeteringen mogelijk moeten zijn: 

Beter benutten van de kennis van jeugdartsen (die een kind, het gezin en de schoolsituatie goed 
kennen). Zij kunnen goed normaliseren, het voorveld inzetten, lichte ondersteuning inzetten waar 
dat kan en zwaarder waar dat nodig is. Ze hebben veel kennis over ADHD, dyslexie, schoolverzuim 
etc. Concrete actie is het bezoeken van de huisartspraktijken door jeugdartsen om kennis te 
maken en informatie te delen over de wederzijdse wensen en mogelijkheden, die in het belang 
van kinderen en hun ouders zijn en onder voorwaarden van privacybewaking. Op basis daarvan 



worden werkafspraken met elkaar gemaakt. 

Verbeteren van de aanpak van kindermishandeling. Bij het voorkomen, signaleren en bestrijden 
van kindermishandeling kan de samenwerking tussen huisartsen, JGZ, jeugdconsulenten, SAVE en 
Veilig Thuis verbeteren. Reden om een netwerkbijeenkomst te organiseren in januari 2017. Deze 
bijeenkomst is goed bezocht en werd als heel zinvol ervaren. Door het (leren) kennen van elkaar 
weten professionals meer over de wederzijdse expertise en mogelijkheden. Op basis van de input 
van deze bijeenkomst worden werkafspraken gemaakt en worden vervolgactiviteiten vastgesteld. 

Regionaal wordt binnenkort in bestuurlijk overleg de regionale agenda voor uitwerking van de 
samenwerkingsovereenkomst bepaald. Dit op basis van een inventarisatie van de huidige samenwerking 
in de verschillende deelnemende gemeenten. 

2. Welzijn op Recept 

Bij de huisartsen komen mensen met klachten die niet altijd hun oorsprong vinden in (alleen) medische 
oorzaken. Een deel van deze groep heeft echter geen behandeling door de huisarts, geen medicijnen en 
geen verwijzing naar psychologische zorg nodig, wel inzet op vergroting van het welzijn. 
Welzijn op Recept is een manier om te bevorderen dat het preventieve veld meer benut wordt. 
Voor huisartsen en hun praktijkondersteuners is het lastig om een goed overzicht te hebben van de 
mogelijkheden die er zijn in het voorliggende veld. Door de methodiek van Welzijn op Recept wordt dat 
veld ontsloten via een welzijnsconsulent van Welzijn Woerden, die zicht heeft op het voorliggend veld en 
de mogelijkheden van alle vrijwilligersorganisaties. De invoering van de methodiek wordt momenteel 
voorbereid door Raedelijn, twee huisartsenpraktijken en Welzijn Woerden. Vanaf april 2017 zullen naar 
verwachting tenminste drie praktijken met Welzijn op Recept starten. Zie ook raadsinformatiebrief 
16R.00402 

3. Samenwerking met Hofpoort Ziekenhuis 

Zes gemeenten in de regio hebben een convenant met Hofpoort gesloten. Hierin is het maken van een 
tussenvoorziening (tussen thuis en ziekenhuis, tussen l e en 2 e lijn) een belangrijk onderwerp. De 
overleggen hebben geresulteerd in de start van het Zorgpension, gevestigd in Hofpoort. Dit is een 
pilotvoorziening waarvan de huisartsen hebben aangegeven dat die in een behoefte voorziet en waaraan 
ze medewerking verlenen door ook daar hun patiënten zorg te geven. Er is overleg over hoe de huisartsen 
van Woerden tijdelijk de zorg kunnen bieden aan inwoners uit de regio die in het Zorgpension verblijven. 
De pilot is gestart met 5 bedden, de bedoeling is om uit te breiden naar 20 a 24 bedden. De gemeenten 
van Utrecht West dragen vanuit hun verantwoordelijkheid voor respijtzorg financieel bij aan de pilot. Zie 
ook raadsinformatiebrief 16R.00760. 

C. Onderwerpen waarop de gemeente de samenwerking wil starten of intensiveren: 
De onderwerpen voor samenwerking in de nabije toekomst worden door het gemeentebestuur en het 
bestuur van de Hagro en de praktijk in Harmeien gezamenlijk bepaald. Thema's die de gemeente graag 
wil oppakken zíjn: 

4. Verwijzing naar door gemeente betaalde zorg 

Het college heeft in informeel overleg met huisartsen het idee geopperd om een praktijkondersteuner 
(poh)-jeugd in te zetten bij de verwijzing naar laagdrempelige ondersteuning en bij doorverwijzing naar 
jeugd GGZ en dit als gemeente te faciliteren. In november 2016 is een motie aangenomen over een pilot 
poh-jeugd. Het college heeft dit onderwerp besproken met de voorzitter van de Hagro. De huisartsen 
hebben aangegeven graag beter gebruik te willen maken van mogelijkheden die er zijn voor 
ondersteuning en hulp van de vaak complexe problematiek rond jeugd. De manier waarop dat het best 



gerealiseerd kan worden, in afstemming met partners van de huisartsen, wordt momenteel onderzocht. 
Aandachtspunt is ook het beperken van het aantal schakels en het beleggen van regie voor inwoners met 
GGZ problematiek. 

5. Zorg en ondersteuning van kwetsbare en oudere inwoners 

Onze inwoners wonen langer thuis dan voorheen. Indicaties voor opname in verzorgingshuizen zijn er niet 
meer. Langer thuis wonen vraagt om een goede infrastructuur van ondersteuning en zorg aan huis als dat 
nodig is. 
Samenwerking met alle ketenpartners die een rol daarbij hebben moet een dekkende infrastructuur 
opleveren. Knelpunten moeten gesignaleerd en opgelost worden. Daarbij heeft de gemeente de 
huisartsen nodig. De gemeente gaat een bijeenkomst organiseren met ketenpartners over ouderenzorg, 
een startpunt voor verbetering waar dat nodig is. 
Een concreet thema is valpreventie. Via een motie (27 oktober 2016) over het verminderen van 
valongevallen is het stimuleren van bewegen door ouderen als resultaat opgenomen in de begroting. 

6. Bewegen op Recept 

Bewegen is een belangrijke factor voor gezondheid en werkt preventief. Het helpt om te kunnen 
participeren en zelfstandig te wonen. Lichamelijke en/of psychosomatische klachten kunnen worden 
voorkomen, verminderd of zelfs verdwijnen door te bewegen. Als Welzijn op Recept is ingevoerd kan de 
interventie Bewegen op Recept mogelijk hieraan toegevoegd worden. Ook andere l e lijns zorgverleners 
kunnen dan verwijzen naar bewegen. 

7. Delen van informatie 
Huisartsen worden door de gemeente geïnformeerd over voor hen en/of hun patiënten belangrijke 
zaken, bv over het door de gemeenten ingekochte aanbod van WMO-ondersteuning en jeugdhulp en over 
de mogelijkheden voor collectieve zorgverzekeringen en andere regelingen voor inwoners met een laag 
inkomen. 

8. Samenwerking tussen WoerdenWijzer en huisartsen verbeteren 

Er zijn eerder afspraken met huisartsen gemaakt over de bereikbaarheid van WoerdenWijzer. 
Deze afspraken worden geëvalueerd en waar nodig bijgesteld. Idealiter krijgt de samenwerking 
tussen WoerdenWijzer en huisartsen zodanig vorm, dat aan inwoners met een 
ondersteuningsvraag een passend en vooral integraal aanbod gedaan kan worden. 

Onderdeel van het project inwonercloud is het realiseren van een sociale kaart, zowel voor 
inwoners als voor professionals. Huisartsen hebben niet een totaalbeeld van mogelijke 
interventies in het voorliggende veld. Een goed werkende sociale kaart maakt het voor huisartsen 
makkelijker om patiënten te attenderen op aanbod van andere partijen. 

Financiën: 

Momenteel niet aan de orde. 

Vervolg: 

Zoals geschetst zijn er positieve ontwikkelingen in de samenwerking met huisartsen. 
Intensivering en concretisering is vanuit de gemeente wenselijk. Op bovenstaande aandachtsgebieden 
werken we daaraan. Het college zal de raad over de voortgang blijven informeren. 
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