Welzijn op Recept

GGD Hollands Midden

Samen leren van implementeren Aanpak
ZonMw heeft subsidie beschikbaar gesteld voor GGD’en om de kennis- en adviesrol te €@ Gesprekken met betrokken professionals in onze regio:
versterken en kennisdeling te stimuleren. GGD Hollands Midden koos ervoor om dit aan . _
) . Landelijk kennisnetwerk WoR - Koplopersgroep
de hand van Welzijn op Recept (WoR) te onderzoeken. . e Zelee . Kerier etk ESEian
. Landelijk ROS-netwerk - Werkgroep volksgezondheid GGD
In 2017 zijn er evaluaties van WoR uitgevoerd in de gemeenten Noordwijk, Zoeterwoude . REOS - Regiotafel preventie ZHN
en Leiden. Deze evaluaties hebben we als uitgangspunt gebruikt voor dit onderzoek.
@ Interviews met professionals betrokken bij Welzijn op Recept Zoeterwoude
Wat zijn de doelen? WoR én werkzaam in de gemeenten ° et wlke aanbvetingen ande g gegaa?
Noordwijk, Zoeterwoude of Leiden. De - R | e o s
@ Het in kaart brengen en uitbreiden van het (sub)regionale netwerk interviews zijn uitgevoerd aan de hand van T I
@ Verbeteren van de adviesfunctie van de GGD Hollands Midden een praatplaat. . - —
- Uitvragen of aanbevelingen uit 2017 zijn opgepakt, welke 3 gemeenteambtenaren B * ”m —
uitdagingen er spelen en welke plannen er zijn voor 2024 2 welzijnscoaches \’ l I’. T |
. Onderzoek naar de specifieke behoefte omtrent kennisdeling 1 bestuurder sociaal wilkteam ] e—n—" o ot et v
1 POH d.m.v. vragenlijst T am e

Resultaten

Welke adviezen zijn opgepakt? De plannen voor 2024

+ Alle gemeenten hebben een sociale kaart met aanbod
Meer deelnemers

+ Welzijn heeft geinvesteerd in zichtbaarheid bij huisartsen ~~ (—— Positieve Gezondheid beter inbedden

+ Andere potenti€le eerstelijnsverwijzers zijn enthousiast Gezamenlijke intakes met welzijn, zorg en huisartsen

Gemeente wil procesverbetering:

K

o Meer inzicht in wie, wat, hoe

Welke uitdagingen spelen nog steeds? o

= Aantal deelnemers is gering

o Betere monitoring en continu leercyclus implementeren

: . Verdere uitwerking planvorming n.a.v. GALA/SPUK/Nota sociaal beleid
= Huisartsen verwijzen beperkt door

= Jongere doelgroep wordt nog niet doorverwezen

= PR richting (potenti€le) eerstelijnsverwijzers kan beter

= Positieve Gezondheid en brede kijk nog niet overal ingezet Wat Valt Op?

N\ \ l / / « Afstand tussen gemeenten (zij schrijven plannen en beheren het geld)
Nieuwe uitdagingen ~ - en uitvoeringspartijen
- Wisselingen personeel bij gemeenten en welzijn bemoeilijken voortgang _, \_ . Toeleiding naar welzijn is breder geworden dan WoR, dit zorgt voor verschillende
- Gemeenten hebben beperkt inzicht in proces / AN zienswijzen op WoR
- Verschillen in zienswijze WoR i . Welzijn investeert veel in WoR, maar ervaart een beperkte inzet bij huisartsen

Kennisdeling

« Landelijk kennisnetwerk WoR
« Andere gemeenten

Over

« Succesverhalen
« Inrichting van het proces WoR

« Regionaal « Zienswijze WoR
« Hoe bereik je alle inwoners bij wie l
WoR het welzijn kan verbeteren?
. Hoe gaat het elders? Nieuwsbrief Bijeenkomst
« Scholingsmogelijkheden
Data/benchmark
Netwerk Welzijn op Recept Hollands Midden Conclusie

Landelijk kennisnetwerk

Welzijn op Recept Opgehaalde kansen VOOr GGD

Gemeenten Faciliteren regionale kennisdeling
Specifiek voor gemeenten:

« Stellen van de goede vragen bij planvorming
(Sociale) wijkteams « Meedenken over evaluatie en/of monitoring

Welzijn op Recept HM Zorg en Zekerheid

Wat moet nog worden uitgezocht?

Welzijnsorganisaties

- Visie van het landelijke kennisnetwerk \WoR op

Huisarts/POH .
brede toegang welzijn

« Rolverdeling GGD / REOS

Wijksamenwerkingsverband Fysiotherapeut/diétist/ // « Rolverdeling bespreken met gemeenten Hollands Midde
—

Maatschappelijk werk  Verbinding WoR met PO-sociaal

Eerstelijnskoepelorganisatie

Contactpersonen

Clare Luymes, cluymes@ggdhm.nl, Marrit Nolte, mnolte@ggdhm.nl € GGD Hollands _
. M rsterkin
Iris de Vos, idevos@ggdhm.nl - Midden " Zo n w Eesn::isinfgrastructuur

ech



