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Samenvatting

Sinds 2007 is NISB (Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen) projectleider van de BeweegKuur.
In 2010 is NISB gestart met het project ‘Netwerken bouwen in de BeweegKuur’ met als doel het
opbouwen van regionale en lokale netwerken voor de landelijke implementatie van de BeweegKuur.
NISB heeft de leerstoelgroep Gezondheid en Maatschappij van de Wageningen Universiteit gevraagd
onderzoek te doen naar de netwerkvorming rondom de BeweegKuur. Het doel van het onderzoek is
het evalueren van de lokale en regionale netwerkvorming rondom de BeweegKuur. Hiertoe is
onderzocht hoe de netwerkvorming vorm is gegeven, wat de successen en knelpunten zijn en welke
werkwijzen geschikt zijn voor het evalueren van de netwerkvorming.

Dit verslag beschrijft het pilot onderzoek. De methoden voor het onderzoek bestaan uit een
documentanalyse van de implementatieplannen van de betrokken regionale netwerken, 12
interviews met cooérdinatoren van netwerken, waarvan 8 regionaal en 4 lokaal, 4 focusgroep

gesprekken met netwerken, waarvan 2 regionaal en 2 lokaal.

Op regionaal niveau bestaat het netwerk over het algemeen uit de ROS (Regionale
Ondersteuningstructuren), de GGD (Gemeentelijke Gezondheidsdienst) en de Sportraad. In deze
regionale netwerken is de rol van de GGD niet altijd duidelijk, zowel voor de GGD niet als voor
andere partners. Potentieel interessante partners voor regionale netwerken zijn welzijnsorganisaties,
gemeenten, patiéntenraden, zorggroep huisartsen, zorgverzekeraars en het bedrijfsleven.
Samenwerking bestond vaak al véér de introductie van de BeweegKuur. De ambitie van de meeste
regionale netwerken is daarom breder dan de BeweegKuur en richt zich op de verbinding tussen
preventie en zorg (integrale zorg) en Gecombineerde Leefstijlinterventies (GLI’s) in het algemeen.
Daarmee wordt ervoor gepleit de doelgroepen en de thema’s uit te breiden. De financiering is
bepalend voor het aantal BeweegKuur locaties dat ondersteund en opgezet wordt door de regionale
netwerken.

De belangrijke successen zijn de goede onderlinge samenwerking, het bereiken van integrale zorg, de
transparante communicatie-infrastructuur, de aanwezigheid van een sociale kaart, voldoende budget
en de instrumenten die gebruikt worden (netwerkanalyse en tijdlijnmethode). Knelpunten zijn de
(onzekerheid over de) financiering, het ontbreken van bepaalde partners en personele wisselingen,

het ontbreken van consensus over missie en doelen en rolonduidelijkheid, met name van de GGD.

Op lokaal niveau bestaat het netwerk over het algemeen uit de leefstijladviseur, de
praktijkondersteuner, fysiotherapeut en diétist. De gemeente en huisartsen worden gezien als
belangrijke samenwerkingspartners, evenals welzijnsorganisaties en lokaal sportaanbod. Soms
maken zij al deel uit van het netwerk. De leefstijladviseur, als praktijkondersteuner van de huisarts,
en de huisarts worden als meest kwetsbare schakel gezien. Door tijdgebrek zijn zij niet altijd in staat
de benodigde taken uit te voeren. Fysiotherapeuten en diétisten nemen vaak de rol van
leefstijladviseur over.. Op lokaal niveau is het niet eenduidig wie de aangewezen partij is om de
BeweegKuur te codrdineren. Opvallend is dat sommige leefstijladviseurs persoonlijk de BeweegKuur

deelnemers begeleiden naar sportaanbod.



Successen op lokaal niveau zijn de gezondheidswinst van de deelnemers aan de BeweegKuur, de
goede onderlinge samenwerking, het realiseren van een sociale kaart, goede kwaliteit van zorg, de
ondersteuning door de ROS, het positieve imago van het netwerk en de aanwezigheid van een lokaal
sportaanbod tegen gereduceerd tarief. Knelpunten zijn de gebrekkige doorstroom van deelnemers
naar het lokale beweegaanbod, onduidelijkheid over de rolverdeling van de partners, een gebrekkige
communicatie-infrastructuur, ontbrekende financiering voor personele inzet, werving van voldoende

deelnemers en de geprotocolleerde werkwijze van de BeweegKuur.

Uit de evaluatie blijkt dat de regionale en lokale netwerken die gevormd zijn de implementatie van
de BeweegKuur bevorderen. Met name de verbinding tussen preventie en zorg (integrale) zorg krijgt
hierin aandacht, en wordt ervaren als een aanwinst voor gezondheidsbevordering. De meeste
netwerken hebben echter een bredere ambitie dan alleen de BeweegKuur, en willen de doelgroep
verbreden en meer thema’s aanpakken. De verbinding naar het lokale sport- en beweegaanbod
behoeft nog veel aandacht. Het gaat hierbij enerzijds om dit aanbod goed in kaart te brengen, en
anderzijds een laagdrempelig en betaalbaar aanbod te hebben voor de doelgroep. De doorstroom
van deelnemers verloopt goed wanneer er goede relaties zijn met het sportaanbod en persoonlijke

begeleiding naar sportaanbod.

De belangrijkste aanbevelingen zijn:

e Voortzetting van financiering van de BeweegKuur. Voor de regionale netwerken is
financiering een belangrijke randvoorwaarde voor de netwerkvorming. Voor de lokale
netwerken is financiering nodig om de BeweegKuur uit te voeren. Het is de vraag of op
termijn de netwerken duurzaam worden en zichzelf kunnen bedruipen.

e NISB kan het flexibel en in afstemming met andere GLI's implementeren van de BeweegKuur
ondersteunen. Dit kan onder andere door duidelijke protocollen die flexibel gehanteerd
kunnen worden. Bijvoorbeeld door voldoende tijd in te bouwen voor het ontwikkelen van
een netwerk. Tijd die nodig is om het onderlinge vertrouwen te doen groeien en een
communicatie-infrastructuur te ontwikkelen.

¢ NISB kan de bekendheid van de BeweegKuur vergroten en de samenwerking met partners
faciliteren door landelijke koepels, zoals de koepel van huisartsen, meer te betrekken.

¢ Voor zowel regionale als lokale netwerken geldt dat zij nieuwe partners kunnen betrekken in
het netwerk. Het draagvlak voor de BeweegKuur kan vergroot worden door partners ook op
directieniveau te betrekken. Voor lokale netwerken is het aan te raden om de doelgroep

actiever te betrekken in het netwerk.

Het onderzoek genereert kennis die bijdraagt aan de netwerkvorming. De interviews en focusgroep
gesprekken geven inzicht in de successen en knelpunten van de netwerken, en bieden daarmee de
mogelijkheid om verbeteringen door te voeren. De checklist Coordinated Action is voor de regionale
netwerken een goed instrument. Voor de lokale netwerken is de aanbeveling om voor het in kaart

brengen van de situatie en het stimuleren van discussie hierover de tijdlijnmethode te gebruiken.
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1. De BeweegKuur en Netwerken

1.1 Inleiding

Sinds 2007 is NISB (Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen) projectleider van de BeweegKuur.
In samenwerking met verschillende organisaties wordt er gewerkt aan de ontwikkeling,
implementatie en evaluatie van de BeweegKuur. De BeweegKuur is een leefstijlinterventie voor de
(eerstelijns)zorg om mensen met een (zeer) hoog gewicht en een daaraan gerelateerd
gezondheidsrisico te begeleiden naar een gezonde leefstijl. Het einddoel is het realiseren van
gezondheidswinst door middel van meer bewegen, gezonde voeding en van gedragsbehoud van een
gezonde leefstijl. De bedoeling is dat de BeweegKuur opgenomen wordt in het verzekerde pakket
van de zorgverzekering en dat de BeweegKuur beschikbaar is via iedere huisartspraktijk en
gezondheidscentrum (Butselaar e.a., e.a.,, 2010; NISB CGL, 2010). De BeweegKuur wordt onder
andere geévalueerd middels het volgen van deelnemers (registratie en monitoring). Een
procesevaluatie is uitgevoerd onder Regionale Ondersteuningstructuren (ROS)-adviseurs (Helmink
e.a., 2010) en een monitorstudie onder zorgverleners (Helmink e.a., 2011).

In 2010 is NISB ook gestart met het project ‘Netwerken bouwen in de Beweegkuur’. In dit project
gaat het om het opzetten en verankeren van regionale en lokale netwerken. De regionale netwerken
vormen een landelijk dekkende infrastructuur die de lokale netwerkvorming stimuleren en
ondersteunen. De lokale netwerken zijn essentieel voor de doorstroming van deelnemers naar het
sport- en beweegaanbod in de wijk, voor afstemming tussen preventie en curatie en voor borging in
(gemeentelijk) gezondheidsbeleid. Partners in de regionale netwerken kunnen deelnemen aan de
cursus ‘Netwerken in Beweging’ die door het NISB verzorgd wordt.

NISB heeft de leerstoelgroep Gezondheid en Maatschappij van de Wageningen Universiteit gevraagd
om de netwerkvorming rondom de BeweegKuur te evalueren. Dit rapport beschrijft het pilot
onderzoek. In dit hoofdstuk wordt uitgelegd wat de BeweegKuur is, hoe de netwerken rondom de

BeweegKuur opgebouwd zijn en hoe de cursus ‘Netwerken in Beweging’ eruit ziet.

1.2 De BeweegKuur

NISB werkt in de periode 2007 tot en met 2012, met subsidie van het ministerie van VWS, aan het
ontwikkelen van de BeweegKuur. De BeweegKuur is een Gecombineerde Leefstijl Interventie waarin
de deelnemers verschillende programma’s volgen (zie Box 1).

In 2010 voeren ruim 150 locaties de BeweegKuur uit. Dit aantal neemt de komende jaren toe, en
daarmee neemt naar verwachting ook de toestroom naar het reguliere sport- en beweegaanbod toe.
Om dit in goede banen te leiden maken zorgverleners in de BeweegKuur locaties onder andere
gebruik van een sociale kaart. Op deze sociale kaart staan sport- en beweegactiviteiten in de wijk, die

laagdrempelig zijn voor de doelgroep, zowel wat betreft niveau als kosten.
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Box 1. BeweegKuur

De BeweegKuur is een Gecombineerde Leefstijl Interventie voor mensen met een (zeer) hoog
gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico. Het gezondheidsrisico wordt bepaald op grond van BMI, buikomvang
en comorbiditeit zoals hypertensie, diabetes en cardiovasculaire aandoeningen. Het doel van de BeweegKuur is
dat de doelgroep een gezondere en actievere leefstijl aanneemt. Om mee te kunnen doen moeten mensen
gemotiveerd zijn om hun gedrag te veranderen en een inactieve leefstijl hebben; dat wil zeggen dat zij niet
voldoen aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB).

De doelgroep wordt vanuit de eerstelijn begeleid door een multidisciplinair team dat onder andere bestaat uit
een huisarts, een leefstijladviseur, fysio-/oefentherapeut en een diétist. De rol van de leefstijladviseur wordt in
veel gevallen vervuld door de praktijkondersteuner van de huisarts (POH). Hij of zij is het vaste aanspreekpunt
voor de deelenemer en voor de overige zorgverleners. ledere deelnemer wordt verwezen naar een fysio-
/oefentherapeut en naar een diétist. Deelnemers gaan vervolgens het zelfstandig Beweegprogramma volgen,
het Opstart programma volgen of het Begeleid beweegprogramma. In het zelfstandig Beweegprogramma gaan
deelnemers onder begeleiding zelfstandig bewegen in het dagelijks leven. In de twee andere programma’s is de
begeleiding intensiever. Het programma dat een deelnemer gaat volgen hangt mede af van de hoogte van het
gezondheidsrisico. De bedoeling is dat iedere deelnemer doorstroomt naar het lokale sport- en beweegaanbod,
dat past bij zijn of haar individuele wensen en mogelijkheden. Naast het beweegprogramma is er een
voedingsprogramma, dat verzorgt wordt door een diétist. Na maximaal een jaar is de BeweegKuur afgelopen
en wordt de begeleiding (indien nodig) voortgezet in de reguliere zorg. In het protocol BeweegKuur dat
gehanteerd wordt in de lokale netwerken staat de wijze van instroom, de contacten met de verschillende
zorgverleners en de algemene procedures. Per betrokken zorgverlener is een handleiding opgesteld. Ook zijn
documenten beschikbaar voor de regionale netwerken voor de implementatie van de BeweegKuur op nieuwe
locaties. NISB heeft in samenwerking met vijf Hogescholen cursussen ontwikkeld voor leefstijladviseurs, fysio-
Joefentherapeuten en diétisten. Voor sport- en beweegaanbieders is de cursus Beweeginstructeur ontwikkeld
door NISB, in samenwerking met ROC’s.

1.3 Netwerken rondom de BeweegKuur

Het landelijk implementeren van de BeweegKuur wordt gedaan via de regionale en lokale netwerken
rondom de BeweegKuur (zie Box 2). Input vanuit NISB in de BeweegKuur betreft financiering,
advisering en scholing. De verwachting is dat dit leidt tot output in het aantal regionale netwerken,
het aantal lokale netwerken, de kwaliteit van de samenwerking en de acties ondernomen door de
netwerken.

Begin 2010 hebben de regionale netwerkpartijen gezamenlijk een plan voor de implementatie van de
BeweegKuur / Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI) opgesteld. Het doel is dat een landelijk
dekkende ondersteuningsstructuur ontstaat die gericht is op het verbinden van de eerstelijn met de
openbare gezondheidszorg (0OGZ). Lokaal worden ook netwerken gebouwd, waarbinnen
zorgprofessionals, sport- en beweegaanbieders en gemeente met elkaar samenwerken. De bedoeling
is dat doorstroom van mensen met (een verhoogde kans op) bepaalde chronische aandoeningen
vanuit de zorg naar lokaal sport- en beweegaanbod geoptimaliseerd wordt.

De ervaring uit 2008 en 2009 leert dat de voorbereiding van de lokale implementatie van de
BeweegKuur tijdrovend is. Verschillende partijen zijn nodig om de doorstroom vanuit de zorg naar

lokaal sport- en beweegaanbod te bevorderen en te bereiken.
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Box 2. Regionale en lokale netwerken

In de regionale netwerken zijn de ROS, de GGD en de Sportraad vertegenwoordigd. In de lokale netwerken zijn
dit de praktijkondersteuner huisarts, leefstijladviseur, fysiotherapeut en diétist. In de netwerken rondom de
BeweegKuur nemen de Regionale Ondersteuningstructuren (ROS’en) een belangrijke positie in omdat zij het
netwerk doorgaans codrdineren. ROS’en zijn maatschappelijke ondernemingen die de integratie en
samenwerking binnen de eerste lijn stimuleren, zoals huisartsen en fysio- en oefentherapeuten. De ROS’en zijn
aangesloten bij de Landelijke Vereniging Georganiseerde eerste lijn (LVG). De 20 ROS’en zijn landelijk dekkend,
hebben ruim 120 medewerkers en ondersteunen regionaal de samenwerking, de implementatie van
kwaliteitsbeleid en de inhoud en continuiteit van de zorgverlening (http://www.lvg.org/vormen/ros.htm,
geraadpleegd op 18 oktober 2010).

De ROS-adviseurs zijn het eerste aanspreekpunt voor zorgprofessionals die (willen) werken met de
BeweegKuur. Bij de codrdinatie en implementatie van de BeweegKuur in de eerstelijnszorg worden de ROS-
adviseurs ondersteund door NISB. De ROS adviseurs hebben als taak het maken van samenwerkingsafspraken
binnen en buiten de zorg en erop toezien dat deze worden nageleefd; het ondersteunen bij het opstellen en
naleven van financiéle afspraken en het adviseren, ondersteunen en faciliteren van zorgverleners bij het
bouwen van lokale netwerken. De ROS is samen met de Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD), provinciale
sportraad en lokale partners zoals de gemeente, lokale sportraad of een sportservicebureau of
welzijnsorganisatie verantwoordelijk voor het creéren en ondersteunen van netwerken op lokaal niveau. De
lokale netwerken zijn gericht op de verbinding tussen zorg, sport en bewegen in de wijk en hebben als
belangrijkste doel een goede doorstroom van deelnemers uit de BeweegKuur naar lokaal sport- en
beweegaanbod.

1.4 Cursus Netwerken in Beweging

De tweedaagse cursus ‘Netwerken in Beweging’ en een terugkomdag zijn bedoeld voor professionals
en organisaties die betrokken zijn bij de regionale netwerken rondom de BeweegKuur. De cursus
‘Netwerken in beweging’ maakt gebruik van de methoden en technieken voor het succesvol
begeleiden van netwerken (Zaalmink e.a., 2007; Wielinga e.a., 2007). Centraal staat wat een
netwerkbegeleider kan doen om het netwerk daadkrachtig te houden. De cursus biedt concrete
instrumenten en inzichten om effectief mee te netwerken. Het theoretisch kader wordt ingegeven
door het ecologisch perspectief.

Het uitgangspunt van de cursus is dat het netwerk optimaal ingezet wordt om een gezonde leefstijl
te stimuleren en dat mensen aangesproken worden op datgene wat hun energie geeft. Immers, een
netwerk laat zich niet aansturen als een organisatie waarbij doelen tevoren vaststaan. In het netwerk
is de ambitie van mensen het vertrekpunt en doelen moeten hierbij aansluiten.

De instrumenten helpen de netwerkcodrdinator om andere partijen te enthousiasmeren en geven de
coordinator een taal om hierover met anderen te praten. In de cursus wordt gewerkt met ervaringen

van deelnemers zelf en met oefensituaties.

1.5 Dit rapport

In dit rapport wordt de pilotevaluatie van de netwerken rondom de BeweegKuur beschreven. In
hoofdstuk twee worden de probleemstelling, doel en onderzoeksvragen en de methode van het
onderzoek beschreven. In hoofdstuk drie worden resultaten van de interviews, focusgroep
gesprekken en documentanalyse beschreven. In hoofdstuk vier worden conclusies getrokken en in

hoofdstuk vijf worden aanbevelingen voor NISB en voor vervolgonderzoek gegeven.
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2. Pilot Evaluatie netwerkvorming

2.1 Probleemstelling

Voor het goed functioneren van de BeweegKuur is samenwerking vereist tussen partijen die
normaliter niet (structureel) samenwerken. De netwerkvorming en de factoren die de
netwerkvorming (zowel het opbouwen als onderhouden van netwerken) positief dan wel negatief
beinvloeden zijn nog niet in kaart gebracht. Inzicht in de factoren is nodig om netwerken rondom de
BeweegKuur zo efficiént mogelijk op te zetten en te verstevigen en betrokkenen te motiveren. Met
deze kennis kan NISB de rol in het ondersteunen van regionale en lokale samenwerkingsverbanden
optimaliseren (kennisoverdracht, procesbegeleiding, cursussen). Er is al enige kennis over de
samenwerking. Professionals en deelnemers ervaren de netwerken rondom de BeweegKuur als
succesvol maar tijdrovend (NISB Projectplan, 2010). Uit een procesevaluatie onder ROS- adviseurs
blijkt dat de samenwerking tussen externe partijen in het algemeen goed verloopt, maar dat met
welzijnsorganisaties de samenwerking nog niet altijd goed is (Helmink e.a., 2010). Het opzetten van
netwerken kost vaak meer tijd dan begroot. ROS- adviseurs geven aan dat de communicatie vanuit
NISB verbeterd kan worden en dat zij behoefte hebben aan meer evaluatie vanuit NISB. Het NISB
begeleidt de vorming van netwerken door ondersteuning, kennisoverdracht, procesbegeleiding en de
cursus “Netwerken in Beweging”. De cursus is in trek omdat er veel behoefte is aan kennis over

samenwerkingsverbanden en processen.

2.2 Doel en onderzoeksvragen

Dit evaluatieonderzoek naar de regionale en lokale netwerkvorming rondom de BeweegKuur heeft
een evaluatiefunctie en een actiefunctie. De evaluatiefunctie heeft enerzijds als doel de
netwerkvorming in kaart te brengen en inzicht te krijgen in de factoren die het opbouwen en
onderhouden van netwerken beinvloeden en anderzijds inzicht te krijgen in de resultaten die het
werken middels netwerken oplevert. De actiefunctie betreft het — middels de onderzoeksmethoden
— bijdragen aan netwerkvorming (zowel het opzetten als onderhouden) en het in kaart brengen van
de gepercipieerde resultaten van de netwerken. Op grond hiervan worden aanbevelingen gedaan

aan NISB en regionale- en lokale partijen voor de netwerkvorming rondom de BeweegKuur.

Het hoofddoel van dit onderzoek is: Het evalueren van de lokale en regionale netwerkvorming

rondom de BeweegKuur.

Voor het bereiken van dit onderzoeksdoel zijn de volgende onderzoeksvragen opgesteld:
1. Hoe is de huidige lokale en regionale netwerkvorming vormgegeven?
2. Wat zijn de succesfactoren en knelpunten bij de regionale netwerkvorming?

3. Wat zijn de succesfactoren en knelpunten bij de lokale netwerkvorming?
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4. Welke werkwijzen zijn geschikt voor het opbouwen en onderhouden van netwerken rondom

de BeweegKuur?

2.3 Methode

Dit onderzoek is een pilot onderzoek en is bedoeld om uit te zoeken hoe lokale en regionale
netwerken het beste geévalueerd kunnen worden en om werkwijzen te ontwikkelen en testen. Op
grond van de resultaten wordt bepaald hoe in vervolgonderzoek de in de pilot ontwikkelde
werkwijzen ingezet kunnen worden. Doel van het vervolgonderzoek is het evalueren van de
netwerkvorming rondom de BeweegKuur. Een tweede doel is om te voorzien in een

wetenschappelijke onderbouwing van de netwerkvorming rondom de BeweegKuur.

Onderzoeksopzet

Om de netwerkvorming rondom de BeweegKuur te evalueren wordt actiebegeleidend onderzoek
uitgevoerd. Actieonderzoek ondersteunt de praktijk. Door middel van actiebegeleidend onderzoek
kan nauw aangesloten worden bij de lopende processen en kunnen de leerervaringen en
opgebouwde kennis direct ingezet worden in de netwerken. In actie onderzoek wordt gezamenlijk
kennis opgebouwd en deze wordt teruggekoppeld naar betrokkenen. Deze feedback draagt bij aan
het gebruiken en toepassen van de resultaten van het onderzoek, het betrekken en motiveren van
mensen en het stimuleren van de samenwerking (e.g. Wagemakers, 2010). In dit geheel wordt de rol
van het NISB meegenomen. NISB heeft een makel-schakel functie in het ondersteunen van
netwerkvorming en het actief ondersteunen van kennisuitwisseling (e.g. Vaandrager, Driessen e.a.,
2010). Zodoende wordt tevens tegemoet gekomen aan de wens van ROS- adviseurs om gezamenlijk
te evalueren (zie aanbeveling Helmink e.a., 2010).

In dit onderzoek zijn verschillende werkwijzen gebruikt: documentanalyse, interviews en focusgroep
gesprekken.

Voor het ontwikkelen van de interviews en de focusgroep gesprekken zijn de principes van
‘appreciative inquiry’ ofwel waarderend interviewen toegepast (Cooperrider e.a., 2005). Waarderend
interviewen is een methode voor verandering, oorspronkelijk ontwikkeld op het terrein van
organisatiemanagement. In waarderend interviewen worden mensen aangesproken op dat wat hen
energie geeft, en daarmee mensen stimuleert en committeert tot verandering. Dit past bij het idee
van actie onderzoek, waarin eveneens het doel is om, op basis van resultaten, gewenste
veranderingen tot stand te brengen. Eveneens sluiten de principes van waarderend interviewen aan
bij het theoretisch kader van netwerken zoals toegepast rondom de BeweegKuur. Deze zijn onder
meer een focus op energie en co-generatie van kennis (Zaalmink e.a., 2007).

Tabel 1 laat zien hoe waarderend interviewen zich onderscheidt van de probleemgerichte
benadering. Door te vragen naar succes ervaringen uit het verleden en naar de gewenste situatie in
de toekomst worden mensen op een positieve manier gestimuleerd. Het vragen naar successen en

de gewenste toekomst leidt tot inspirerende en leuke gesprekken. Een nadeel kan zijn dat problemen
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en belemmeringen niet aan bod komen, maar eerdere ervaringen laten zien dat deze vanzelf naar

voren komen (Michael, 2005; Wagemakers, Koelen e.a., 2010).

Tabel 1. Probleemgerichte benadering en waarderend interviewen (Cooperrider e.a., 2005).

Probleemgerichte benadering Waarderend interviewen

Gevoelde noodzaak. Identificatie van het probleem Waarderen van het beste dat er nu al is
Analyse van de oorzaken Verbeelden hoe de organisatie kan worden
Analyse van de mogelijke oplossingen Dialoog over hoe het moet gaan worden

Actie Implementeren van de gewenste veranderingen
Documentanalyse

De documentanalyse omvat artikelen, rapporten en notities over de BeweegKuur, de
implementatieplannen van de geselecteerde lokale en regionale netwerken en de cursus ‘Netwerken

in Beweging'.

Interviews

In lokale en regionale netwerken wordt een interview gehouden met de codérdinator van het
betreffende netwerk. Om een zo natuurlijk mogelijk gesprek te hebben is gekozen voor een diepte
interview aan de hand van topics en voorbeeldvragen (bijlage 1). Voor het opstellen van de topics is
uitgegaan van de inhoud van de cursussen ‘Netwerken in beweging’ (bijlage 2), het theoretisch
raamwerk voor samenwerkingsverbanden van Koelen e.a. (2008) en de uitkomsten van de
evaluatiestudie onder ROS- adviseurs (Helmink e.a., 2010) en van bevorderende en belemmerende
factoren beschreven door Helmink e.a. (2009). Het theoretisch raamwerk geeft een overzicht van zes
factoren die van belang zijn voor het opzetten en onderhouden van samenwerking (zie Box 3). Het

raamwerk is in eerder onderzoek succesvol toegepast (Wagemakers, Blok e.a., 2010; Krielen, 2010).

Box 3. Factoren voor het bereiken en in standhouden van coordinated action (Koelen e.a., 2008).
De eerste factor is de vertegenwoordiging van juiste deelnemers in het netwerk, inclusief de doelgroep.
Gezamenlijk hebben actoren een breder perspectief en meer mogelijkheden voor gezondheidsbevordering.

De tweede factor is de overeenstemming tussen de deelnemers over de doelstellingen. Actoren uit
verschillende sectoren hebben verschillende belangen. Om consensus over de doelen te krijgen is het
belangrijk dat actoren hun belangen en verwachtingen uitspreken.

De derde factor is overeenstemming over rollen en taken. De betrokken actoren hebben gezamenlijk veel
kennis en vaardigheden in huis. Om de aanwezige kwaliteiten zo optimaal mogelijk in te zetten, is een heldere
rol- en taakverdeling nodig. Hierin is de balans tussen enerzijds samenwerken en anderzijds de vrijheid om het
werk naar eigen inzicht te doen essentieel.

De vierde factor is een communicatie infrastructuur. Coordinated action is een continu proces van
informatieoverdracht en besluitvorming. Een structuur is nodig om informatie, ideeén en ervaring uit te
wisselen.

De vijfde factor is zichtbaarheid van resultaten en successen. Het gaat hierbij om zichtbaarheid van de
activiteiten, van de resultaten en van de individuele bijdragen van actoren. Het is belangrijk om ook korte
termijn resultaten en kleine successen zichtbaar te maken en te vieren omdat dit motiverend is voor actoren.
De zesde factor is management van het netwerk. Een manager kan het samenwerkingsproces structureren en
faciliteren.
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Het eerste deel van het interview gaat met name over de geinterviewde en zijn of haar rol en
ervaringen met het netwerk. Om uit te zoeken wat geinterviewde energie geeft en niet, wordt
gevraagd naar drijfveren en naar momenten waarop geinterviewde zich betrokken voelt.

In het tweede deel van het interview wordt gevraagd naar de missie, doelen en resultaten van het
netwerk. Het gaat hierbij zowel om de huidige situatie als de ambities die het netwerk heeft, en of
het netwerk zichzelf ziet als vehicle voor de BeweegKuur, of breder, voor Gecombineerde Leefstijl
Interventies en gezondheidsbevordering in het algemeen.

Het derde deel betreft de kenmerken van het netwerk. Hierin gaat het enerzijds om de actoren en
hun rol in het netwerk en anderzijds om de samenwerkingstrategie van het netwerk. De actoren
worden in kaart gebracht voor zowel de huidige als de gewenste situatie. Het aanduiden van de
samenwerkingstrategie van het netwerk gebeurt op basis van de indeling van Himmelman (2001). De
verschillende termen zijn op kaartjes geschreven en uitgelegd en de geinterviewde is gevraagd aan
de hand van de kaartjes aan te geven welke het beste past (bijlage 1 en 3). Vervolgens wordt de
geinterviewde gevraagd welke methoden en instrumenten hij/zij gebruikt in de praktijk en wat de
ervaringen hiermee zijn. Dit kunnen zowel instrumenten zijn uit de cursus ‘Netwerken in beweging’
als andere instrumenten.

Tot slot wordt ingegaan op de ondersteuning die het netwerk heeft vanuit andere organisaties. Dit
kan zijn het NISB (voor regionale netwerken) of het regionale netwerk (voor lokale netwerken), maar

ook andere organisaties.

Focusgroep gesprekken

In twee regionale netwerken en twee lokale netwerken is een focusgroep gesprek gehouden. Voor
het focusgroep gesprek is de Coordinated Action Checklist (Wagemakers, Koelen e.a., 2010) gebruikt
en aangevuld met vragen uit het REFKA audit instrument (Saan e.a., 2007a,b). De checklist geeft op
basis van scores inzicht in het functioneren van het netwerk. Discussie naar aanleiding van de scores
geeft inzicht in factoren die van invloed zijn op het functioneren van het netwerk, hetgeen
aanknopingspunten biedt voor vervolg en motiverend is voor betrokkenen (bijlage 4). Tabel 2 geeft

een overzicht van de gebruikte methoden.

Tabel 2. Methoden.

Methode

Documentanalyse Artikelen, rapporten en notities over de BeweegKuur
Implementatieplannen van de regionale netwerken
Cursus ‘Netwerken in Beweging’

Diepte-interviews 8 met codrdinatoren van regionale netwerken
4 met codrdinatoren van lokale netwerken

Focusgroep gesprekken 2 met regionale netwerken

2 met lokale netwerken
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Werving netwerken voor interviews en focusgroep gesprekken

NISB heeft voor zowel de interviews als de focusgroepsgesprekken de netwerken geselecteerd en, in
overleg met de onderzoekers, afspraken gemaakt. De codrdinatoren en leden van de netwerken
hebben hiertoe informatie ontvangen over het doel van het onderzoek (bijlage 5).

Voor de pilotfase is uitgegaan van 12 interviews en 4 focusgroep gesprekken, met zowel regionale als
lokale netwerken. Bij de selectie zijn alleen netwerken die al langer bestaan, sinds 2008 of 2009,
geincludeerd, omdat dit naar verwachting meer informatie oplevert dan netwerken die nog maar net
van start zijn gegaan (in 2010). Voorts zijn zowel netwerken gekozen die, in de beleving van NISB,

goed functioneren, als netwerken die minder goed functioneren.

Analyse van de data

De interviews en focusgroep gesprekken zijn opgenomen en vervolgens letterlijk uitgeschreven. De
documenten, interviews en focusgroep gesprekken zijn zowel top-down als bottom up gecodeerd in
het kwalitatieve data analyse programma ATLAS (ATLAS.ti ,versie 6.2). Dit programma wordt gebruikt
om de data transparant te ordenen. ATLAS maakt het mogelijk om zowel van te voren vastgestelde
codes op (basis van een theoretisch kader; dit wordt top-down coderen genoemd) als vrij te coderen
(dit wordt bottom-up coderen genoemd). In dit onderzoek is top-down gecodeerd aan de hand van
de factoren van Koelen e.a. (2008) en de onderzoeksvragen (succesfactoren en knelpunten).
Bottom-up codering is in dit onderzoek uitgevoerd om algemene thema’s die naar voren komen uit
de interviews, focusgroep gesprekken en documenten te traceren. Op deze wijze zijn relevante
onderwerpen, zoals van te voren bedacht bij de opzet van het onderzoek en zoals deze in de praktijk

naar voren komen, zo volledig mogelijk in kaart gebracht (Coffey en Atkinson, 1996).
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3. Resultaten

3.1 Inleiding

De resultaten van de interviews en focusgroep gesprekken zijn gezamenlijk beschreven, en, waar van
toepassing, aangevuld met informatie afkomstig uit de document analyse. In de tekst is telkens waar
relevant, aangegeven of het een regionaal of lokaal netwerk betreft. Om de visie van de
geinterviewden goed weer te geven zijn in de tekst citaten als illustratie toegevoegd. De gekozen
citaten geven zo goed mogelijk het perspectief weer van de geinterviewden. In paragraaf 3.2 wordt
het verloop van het onderzoek en de resultaten van de documentanalyse beschreven. In paragraaf
3.3 worden de resultaten van samenwerkingsstrategieén, samenwerking, de cursus Netwerken in
Beweging en de waardering van het netwerk beschreven. In paragraaf 3.4 worden de resultaten op
basis van de analyse met het theoretische raamwerk van Koelen e.a.(2008) voor het bereiken en in
stand houden van coordinated action beschreven (zie ook box 3). In paragraaf 3.5 worden de
resultaten gepresenteerd op basis van de concepten die naar voren komen uit de interviews en de

focusgroep gesprekken.

3.2 Interviews, focusgroep gesprekken en document analyse

Interviews en focusgroep gesprekken

Het onderzoek is uitgevoerd gedurende november 2010 tot en met januari 2011. De interviews en
focusgroep gesprekken zijn grotendeels op locatie gehouden, twee interviews zijn telefonisch
afgenomen. De interviews en focusgroep gesprekken duurden gemiddeld een uur. Aanvankelijk was
het de bedoeling om eerst alle interviews te doen, en vervolgens de focusgroep gesprekken. Gezien
het tijdsbestek, de reisafstanden en de tijd die de betreffende netwerken nodig hebben voor het
regelen van een focusgroep gesprek zijn de vier focusgroep gesprekken gecombineerd met het
interview met de codrdinator van het desbetreffende netwerk. In totaal zijn twaalf interviews
gehouden, acht met cooérdinatoren van regionale netwerken en vier met codrdinatoren van lokale
netwerken (bijlage 6).

De codrdinatoren van de regionale netwerken zijn allen werkzaam als ROS- adviseur. De functie van
de lokale codrdinatoren is verschillend, maar over het algemeen zijn het fysiotherapeuten Met twee
regionale en twee lokale netwerken is een focusgroep gesprek gehouden (bijlage 7). Bij de beide
lokale netwerken is het focusgroep gesprek speciaal voor het onderzoek gehouden. In de regionale
netwerken is het focusgroep gesprek aansluitend op een vergadering gepland. De onderzoeker heeft
de vergadering bijgewoond en relevante punten uit de vergadering zijn verwerkt in dit verslag. Bij het
focusgroep gesprek in Gouda was een kennisadviseur van NISB aanwezig. Het gesprek in Zeeland is
gecombineerd met het interview. Dit wil zeggen dat zowel de interview vragen gesteld zijn en dat de
Coordinated Action Checklist gebruikt is. De focusgroep gesprekken zijn gehouden met als doel het
inventariseren van de successen en knelpunten van het lokale en regionale netwerk. Resultaten van

het focusgroep gesprek kunnen door betrokkenen direct gebruikt worden in de uitvoering rondom
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het netwerk van de BeweegKuur. De netwerken hebben een verslag ontvangen van het focus groep
gesprek.

De geinterviewden werken graag mee aan de interviews vinden het prettig om alles op een rijtje te
zetten en hun ervaringen te delen. Zij zien het nut in van het evalueren van de netwerken met een
focusgroep gesprek. Het plannen van de focusgroep gesprekken vraagt veel tijd, één tot twee
maanden. Eerst moet contact gelegd worden (door NISB) met de coérdinator. Vervolgens vraagt de
coordinator of partners deel willen nemen aan het focusgroep gesprek. betreffen de planning en de

aanwezigheid van de partners van het netwerk.

Coordinated Action Checklist

De Coordinated Action Checklist is in de vier focusgroep gesprekken ingevuld en gebruikt als aanzet
voor de discussie. De checklist is bruikbaar indien de leden van het netwerk al enige tijd met elkaar
samenwerken (Wagemakers, 2010). Tijdens het eerste focusgroep gesprek komt naar voren dat
randvoorwaarden, zoals de financiering, rondom het netwerk cruciaal zijn voor het functioneren van
het netwerk. Dit item wordt gemist in de checklist. In de drie volgende focusgroep gesprekken is het
item toegevoegd als onderdeel van de taakdimensie (item 13). Aan de hand van de checklist komen
de succesfactoren en knelpunten naar voren en dat wordt als prettig ervaren. Soms wordt meteen
een actiepunt geformuleerd zoals het betrekken van nieuwe partners. Het bespreken van de scores
uit de checklist geeft aanleiding tot kennisuitwisseling. Bijvoorbeeld over de rol die de partners
hebben in het netwerk. Het focusgroep gesprek zien de netwerken als een evaluatiemoment. Het
wordt ervaren als prettig en motiverend.

Uit de scores van de checklist blijkt dat de betrokkenen het netwerk ervaren als een aanwinst voor
gezondheidsbevordering. Gemiddeld gezien scoren de lokale netwerken op alle items iets beter
(bijlage 8). De betrokkenheid bij het netwerk onder de geinterviewden is hoog. Op de items die te
maken hebben met de profilering van het netwerk is de score in het algemeen lager. Vooral het
imago naar de buitenwereld en het gezien worden als een betrouwbare en legitieme actor scoren

laag. Dit heeft te maken met de bestaansduur van de netwerken.

Implementatieplannen regionale netwerken

Van alle geinterviewde regionale netwerken is het implementatieplan van 2010 geanalyseerd. Omdat
twee coordinatoren onder één ROS vallen, gaat het om zeven implementatieplannen. Voor het
opstellen van het implementatieplan heeft NISB een format, waaraan de netwerken zich in meerdere
of mindere mate gehouden hebben. De visie of het overkoepelend doel van de regionale netwerken
verschilt. In drie implementatieplannen is deze gericht op de implementatie van de BeweegKuur. In

de andere implementatieplannen is de visie breder (zie box 4.).
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Box 4. Visie van de regionale netwerken

De visie beschreven in de regionale netwerken verschilt. In drie implementatieplannen is de visie specifiek
gericht op de implementatie van de BeweegKuur. Bijvoorbeeld: ‘Het informeren, enthousiasmeren en
begeleiden van partijen om de BeweegKuur te implementeren’. In een ander implementatieplan is beschreven
dat het gaat om een infrastructuur bieden voor het uitvoeren van de BeweegKuur. Eén regionaal netwerk geeft
aan dat de doelstelling van 2010 — het creéren van randvoorwaarden voor de uitvoering van de BeweegKuur —
voor 2011 wordt verbreed naar het creéren van randvoorwaarden voor Gecombineerde Leefstijl Interventies.
In vier implementatieplannen is de visie geformuleerd rondom de afstemming tussen preventie, cure en sport
en/of Gecombineerde Leefstijlinterventies. Bijvoorbeeld: ‘Partijen werken ieder vanuit hun eigen rol, positie en
expertise aan het bevorderen dat de elementen uit de keten van preventie-curatie-participatie op elkaar
aansluiten. Een implementatieplan vermeld dat de BeweegKuur aansluit bij de visie van de betreffende ROS:
‘bijdragen aan de totstandkoming van een eerste lijn die zodanig is ingericht en toegerust dat deze voorziet in
de behoefte aan zorg (preventie, cure en care) en welzijn van bewoners’. In een ander implementatieplan
staat ‘De BeweegKuur realiseert ketensamenwerking tussen professionals en versterkt de lokale afstemming
tussen zorg en bewegen/sport. Expliciet wordt vermeldt ‘deze visie op de BeweegKuur kan in de toekomst ook
voor andere thema’s en doelgroepen toegepast worden’.

In alle implementatieplannen zijn doelstellingen beschreven voor de zes resultaatgebieden zoals in
het format van NISB is aangegeven (bijlage 9). Hierbij worden doelen benoemd zoals de doorstroom
van BeweegKuur deelnemers naar het reguliere sportaanbod, het integreren van de BeweegKuur in
het gemeentelijk gezondheidsbeleid en het aantal op te bouwen lokale netwerken. Hierbij valt op dat
de doelstelling van NISB, het landelijk dekkend maken van de BeweegKuur, niet als reéel worden
ervaren wegens gebrek aan tijd en middelen. Deze doelstelling is bijgesteld. Bijvoorbeeld doordat de
nadruk gelegd is op zorgdragen voor de continuering van bestaande BeweegKuur locaties en het
opstarten van een beperkt aantal nieuwe locaties.

De focus van de implementatieplannen is verschillend. In sommige implementatieplannen staat het
budget centraal, terwijl in andere plannen de aandacht vooral uit gaat naar taken en rollen van de
verschillende partners. Ook is er verschil in de mate waarin zaken vastgelegd zijn zoals de werkwijzen
en de projectstructuur. Genoemd worden onder andere de frequentie van vergaderingen en
middelen om de BeweegKuur te profileren zoals informatiebijeenkomsten,  website en
nieuwsbrieven.

In de implementatieplannen neemt de ontwikkeling van de sociale kaart een prominente plaats in.
Soms wordt dit de taak van de gemeente genoemd, in andere implementatieplannen staat dat dit de
taak van de GGD of de Sportraad is. Het doel van de sociale kaart is het in kaart brengen van een
laagdrempelig beweegaanbod voor deelnemers aan de BeweegKuur. Met laagdrempelig wordt
bedoeld dat het gaat om beweegaanbod dat betaalbaar is, in de buurt is, niet prestatiegericht is en

dat aansluit bij de behoefte van de deelnemers.

3.3 Samenwerking, netwerken en waardering
De resultaten van de top down analyse laat zien hoe de betrokkenen samenwerken, wat de

samenwerkingsstrategieén zijn, wat men vindt van de cursus Netwerken in Beweging en hoe de

samenwerking wordt ervaren.
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Samenwerking

Volgens de indeling van Himmelman is de samenwerkingsstrategie van de meeste regionale en lokale
netwerken te categoriseren als “cooperating” (bijlage 3). Eén netwerk is een coordinating netwerk
en één netwerk is een collaborating netwerk. Daarnaast schuiven sommige cooperating netwerken
richting collaborating netwerken, terwijl anderen zich op bepaalde aspecten in de coordinating fase
bevinden. De tijdsinvestering is behoorlijk, hoewel hierin verschil is tussen individuele personen
binnen een netwerk. De ene partner investeert minimale tijd terwijl een ander er behoorlijk druk
mee is. De personen die er veel tijd in steken zeggen dat dit eigen tijd is, niet gefinancierd door de
BeweegKuur. Het gevoel van verantwoordelijkheid is in het algemeen groot. Ook hierin is wel verschil
tussen partners, maar in mindere mate dan in de tijdsinvestering. Het vertrouwen in elkaar varieert
van redelijk tot heel hoog en is in de meeste gevallen hoog. De samenwerking wordt meestal
beschreven als geregeld. In veel gevallen treden de netwerken toe tot elkaars domein. Activiteiten
worden veelal op elkaar afgestemd; het gezamenlijk opzetten en uitvoeren van activiteiten is echter
nog beperkt. Partners brengen in het algemeen middelen en capaciteit in ten behoeve van het
netwerk.

De onderlinge samenwerking wordt frequent genoemd als een succespunt. Op regionaal niveau
worden de goede onderlinge contacten in algemene zin en expliciet met de GGD’ en en Sportraden
en genormaliseerde verhoudingen tussen de provinciale ondersteuningsorganisaties genoemd.
Daarnaast geven partners aan over hun eigen organisatiebelangen heen te kijken en meerwaarde te
zien van het netwerk. Er wordt constructief samengewerkt. Anderzijds wordt gezegd dat op regionaal
niveau er nog nauwer samengewerkt en beter afgestemd kan worden. Daarbij blijkt het belangrijk
om uit eigen denkpatronen te stappen en daadwerkelijk met elkaar rondom de tafel te zitten. De
samenwerking wordt bevorderd door een gezamenlijk doel, duidelijkheid over de financiering en een
goede overlegstructuur. Een belemmerende factor zijn personele wisselingen.

De onderlinge samenwerking op lokaal niveau verloopt in het algemeen goed. De partners geven aan
dat huisartsen, praktijkondersteuners van de huisarts, de fysiotherapeuten en diétisten goed met
elkaar afstemmen. Fysiotherapeuten uit verschillende praktijken werken samen als collega’s en niet
als concurrenten van elkaar. Dit gebeurt omdat gekeken wordt naar het belang van de deelnemer
van de BeweegKuur en niet zozeer naar belang van de eigen praktijk. De motivatie van partners is

een belangrijke schakel in het succes van de BeweegKuur.
“ Dat partijen in de eerste lijn niet zeggen, komt er geld van NISB, VWS of ROS naar ons toe,
dan gaan we wat doen. Nee, wij gaan wat doen omdat het past binnen onze visie, binnen

onze doelstellingen van hulpverlening’, (I-REG-2).

De samenwerking verloopt goed wanneer partners elkaar vertrouwen, zich verantwoordelijk voelen

en de communicatie- lijnen kort zijn.
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Cursus ‘Netwerk in Beweging’

De helft van de geinterviewde ROS- adviseurs heeft de netwerk cursus gedaan. Belangrijk is de
ontmoeting met elkaar en het samen bespreken van de inhoud. De cursus wordt vooral als zinvol
ervaren omdat de cursus als netwerk gevolgd wordt en het netwerk wordt op een andere manier
tegen het licht gehouden. Een respondent geeft aan dat er sinds de cursus intensiever contact is

tussen de verschillende partners.

‘Toen kwam ik die twee dames, de twee vervangsters tegen. Dus dat kwam op een ideaal
moment. Toen zaten we twee dagen bij elkaar bij de cursus, en in de auto. Dan leg je een
goede basis’ (I-REG-8).

Het zou goed zijn om de cursussen zo te organiseren dat alle partners van een regionaal netwerk
aanwezig zijn op dezelfde dag hoewel dit praktisch lastig blijkt te zijn. De tijdlijnmethode en de
netwerkanalyse worden het vaakst genoemd als zinvolle instrumenten om de netwerkvorming te
stimuleren. Twee geinterviewden geven aan deze beide instrumenten later nog eens gebruikt te
hebben.

Waardering van het netwerk

De geinterviewden waarderen het netwerk waarin zij participeren met een mager zesje tot een
tevreden acht. Regionale netwerken geven aan dat het nog beter met elkaar afstemmen, het hebben
van een gezamenlijke visie en zekerheid over financiering nodig zijn voor een hoger cijfer. Voor de
lokale netwerken geldt dat voor een hoger cijfer de werkwijze verbeterd kan worden. Het gaat hierbij
om de onderlinge uitwisseling van informatie over patiénten en het format van de BeweegKuur. Het
netwerk blijkt een aanwinst voor de betrokken partijen voor het in kaart brengen van lokale
initiatieven. Het biedt een concrete ingang naar de doelgroep en naar andere organisaties. Het
netwerk speelt een belangrijke rol in de aansluiting tussen preventie en zorg. Daarnaast speelt het
netwerk een rol in het adviseren rondom beleid over leefstijlinterventies. Op provinciaal niveau
levert het kennis op over de Gecombineerde Leefstijl Interventies. Men leert van elkaar, bijvoorbeeld
hoe ambtenaren te benaderen, hoe de gemeentelijke nota’s in elkaar zitten, hoe andere
Gecombineerde Leefstijl Interventies uitgevoerd worden en een meer flexibele wijze van planning.
Op lokaal niveau wordt het netwerk als een aanwinst gezien voor de betrokken partijen en de
deelnemers van de BeweegKuur. Voor het goed functioneren van het lokale netwerk zijn korte lijnen
belangrijk om de (informatie) overdracht van deelnemers van de BeweegKuur goed te laten
verlopen. De partners in netwerken zien elkaar als gelijkwaardige partij, zien het als verrijking dat

verschillende organisaties rond de tafel zitten en dat er diversiteit is.
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3.4 Factoren voor het bereiken en in standhouden van coordinated action

Vertegenwoordiging juiste partners in het netwerk regionaal

Voor de regionale en lokale netwerkvorming worden achtereenvolgens de vertegenwoordigde
partners, de organisaties waarmee samengewerkt wordt, mogelijke nieuwe partners en knelpunten
die ervaren worden in het betrekken van partners beschreven.

Op regionaal niveau zijn de kernpartners de ROS, de GGD en de Sportraad. In het algemeen zijn de
partners tevreden met deze samenstelling.

In de vertegenwoordiging in het netwerk kan onderscheid gemaakt worden tussen wat anderen als
een juiste deelnemer zien en hoe de betreffende deelnemer dit zelf ervaart. In één van de regionale
netwerken werd de GGD als een kern partner gezien door de ROS- adviseur en de sportservice,
echter de GGD zag zichzelf niet als kernpartner.

Voor de ROS- adviseurs is niet altijd helder hoe NISB de rol van de GGD bedoeld heeft. Wel wordt
gezegd dat de GGD van belang is voor het contact met de gemeente.

Een terugkerend punt is dat de wisseling van personen in het regionale netwerk nadelig is omdat
ervaring en kennis verloren gaat. Ook komt het voor dat de juiste organisaties betrokken zijn, maar

niet de juiste persoon.

‘Bij de ‘sportorganisatie’ is het onhandig omdat we met de manager te maken hebben tot nu
toe. Dat heb ik dus ook wel tegen hem gezegd maar dat was nog niet anders. Hij geeft aan
dat hij op overheaduren zit en zijn uren dus weg kan schrijven, maar als hij er een

medewerker opzet dan moet je ook met geld komen’, (I-REG-6).

De gemeente is op lokaal niveau een belangrijke partner omdat zij beleid ontwikkelen dat de
uitvoering van de BeweegKuur ondersteunt. De gemeenten hebben een rol in het opstellen van de
sociale kaart en kunnen daarin ondersteund worden met een format. In sommige
implementatieplannen wordt als doel genoemd het integreren van de BeweegKuur in het
gezondheidsbeleid en dat de gemeente als taak heeft zorg te dragen voor een laagdrempelig
beweegaanbod. Ook staat geschreven dat dit per gemeente een verschillende aanpak vereist,
hetgeen uit de interviews en focusgroepen ook naar voren komt. Over de communicatie met de
gemeente zijn de meningen verdeeld. Het kost veel tijd en succes is niet gegarandeerd. De ervaring
is dat gemeenten kampen met een gebrek aan tijd, middelen en mensen. De mening hangt af van de

verwachtingen ten aanzien van de gemeente.

“ Ik ben vrij pessimistisch gestemd. Het is altijd al moeilijk. Nu helemaal omdat de lokale nota
is uitgesteld, er landelijk veel onzekerheid is, gemeenten moeten bezuinigen en de
BeweegKuur op geen enkele manier dwingend is. Ook de WMO is vrijblijvend. Het enige
goede voorbeeld dat we hier hebben heeft te maken met de wethouder in die gemeente. Die

zet zich er voor in” (FG-REG-1).
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De regionale netwerken staan open voor nieuwe partners zoals patiéntenraden, zorggroep van

huisartsen, zorgverzekeraars en het welzijnswerk.

‘Nou, dat is dus een volgend manco. Bij dit netwerk horen patiéntenraden. En er zijn een
aantal zeer goed ontwikkelde patiéntenraden. Bijvoorbeeld de diabetes vereniging is een zeer
goed ontwikkelde patiéntenorganisatie. Wil je doen aan zelfmanagement, aan
empowerment, aan preventie, dan zijn zij onontbeerlijke partijen en misschien zelfs wel een
hoofdpartij’ (I-REG-2).

De zorggroep van huisartsen wordt genoemd als mogelijke partner met het oog op afstemming van
beleid. Ook is geopperd dat het bedrijfsleven belang kan hebben bij de Beweegkuur. De
zorgverzekeraar wordt genoemd vanwege de financiering van de BeweegKuur na 2011.
Zorgverzekeraars worden in veel implementatieplannen genoemd als partners waar overleg mee is
(geweest) over vergoedingen. Tegelijkertijd leeft de vraag of structureel overleg met de

zorgverzekeraar nodig is omdat de BeweegKuur (nog) niet in het basispakket zit.

‘ Want we hebben hier Menzis, een zorgverzekeraar met een redelijke visie op de
eerstelijnszorg. Die moeten we wel aan tafel hebben, omdat zij op een andere manier met
dezelfde doelgroepen veel te schaften heeft en ook daar heel veel kosten van heeft. Dus zo’n
machtige groep en ook een goede kijk op wat de eerstelijnszorg aan zorg moet leveren aan

patiénten, die moet je ook om tafel hebben in zo’n netwerk’, (I-REG-8).

Tijdens één van de focus groepen wordt helder dat het welzijnswerk een vierde partner kan zijn in
het regionale netwerk en wordt besloten contact met hen op te nemen.

Uitbreiding van het netwerk met bovengenoemde partners wordt als wenselijk ervaren. Van tevoren
is niet altijd helder welke partijen van belang zijn voor de BeweegKuur. Een knelpunt is dat het niet

altijd makkelijk is om de juiste persoon te betrekken.

‘Nou de netwerkanalyse maakte mij duidelijk dat ik een aantal partijen, waar ik zelf nog nooit
van had gehoord, dat die van wezenlijk belang zouden kunnen zijn voor de integratie van de

Gecombineerde Leefstijl Interventie’ (I-REG-8).

Daarnaast is het van belang dat de beoogde partner affiniteit heeft met de BeweegKuur.
‘Als je vraagt of ze bewegen goed vinden voor de burger, zeggen ze allemaal ja. Maar die ene
die zelf op een bepaalde manier actief betrokken is, of heeft meegemaakt dat de zorg hielp,

die zal veel intensiever inzetten op preventie dan iemand die die affiniteit niet heeft. Zo
betrekkelijk is het, denk ik’ (I-REG-2).
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Andere knelpunten zijn dat het niet mogelijk is om van het begin af aan alle partners bij de
BeweegKuur te betrekken en dat culturen binnen organisaties verschillen. In de praktijk zijn er vaak

al samenwerkingsverbanden.

“Soms heb ik het gevoel van hé een netwerk maken om het netwerk, dat staat me ontzettend
tegen’. * We kunnen heel veel dingen gewoon zelf en dan kunnen we wel allemaal mensen

erbij gaan halen omdat het moet ’ (I-REG-6).

Vertegenwoordiging juiste partners in het netwerk lokaal

Partijen die op lokaal niveau in het netwerk een belangrijke rol spelen zijn: diétisten,
fysiotherapeuten, leefstijladviseurs en praktijkondersteuners van de huisarts (poh’s ). De lokale
situatie bepaalt welke partners geschikt zijn en dit hangt voornamelijk samen met korte lijnen en
bestaande samenwerkingsverbanden waarbij de BeweegKuur kan inschuiven. De basis van het
netwerk ligt er en er komen dan partners bij, bijvoorbeeld meer huisartsen en contact met lokale
sportaanbieders. Daarnaast is soms de ROS- adviseur aanwezig tijdens het overleg. De lokale
netwerken werken samen met de huisarts, gemeente, sportorganisaties, GGD, apotheek,
diabetesverpleegkundige, deelnemers van de BeweegKuur en welzijnswerk. Tegelijkertijd wordt
genoemd dat deze partners soms ontbreken. Bijvoorbeeld de huisarts. De huisarts wordt gezien als
fundamenteel voor het opzetten van de BeweegKuur en is spin in het web van de

eerstelijnsgezondheidszorg.

‘Ik denk dat het vooral heel belangrijk is dat er een huisarts bij zit. Daar zijn we ook heel blij

mee, want dat is toch de basis’ (I-LOK-1).

Volgens de geinterviewden kan de afstemming met de gemeente beter. De gemeente is een
belangrijke partner voor de sociale kaart en het mogelijk maken van sportaanbod tegen gereduceerd
tarief. Op dit moment zijn volgens de geinterviewden deelnemers van de BeweegKuur nauwelijks
betrokken bij de lokale netwerken. Volgens de geinterviewden zou dit wel moeten omdat het
belangrijk is aan te sluiten bij hun behoeften, maar geven niet aan hoe dit te realiseren.

Evenals bij de regionale netwerken, geldt ook voor de lokale netwerken dat het een knelpunt is om
de juiste partners te vinden. Lastig zijn personele wisselingen. Bijvoorbeeld een leefstijladviseur die
ermee stopt. Een ander knelpunt is dat het protocol voor de lokale netwerken in de BeweegKuur
voorschrijft dat er een netwerk moet komen. Door de strikte protocollen is het lastig om in al
bestaande samenwerkingsverbanden de BeweegKuur in te passen. Tegelijkertijd is aangegeven dat
er onduidelijkheden zijn in de protocollen. Bijvoorbeeld over wie betrokken moeten worden bij de
BeweegKuur, wie informatie moeten ontvangen over de BeweegKuur en de tijd die mensen nodig
hebben om bepaalde taken uit te voeren. Wie betrokken moeten worden betreft het feit dat NISB

niet helder heeft gemaakt welke taken de verschillende partners in het netwerk hebben.
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Ook geldt dat affiniteit met de BeweegKuur en de doelgroep van doorslaggevend belang is. Niet alle

fysiotherapeuten hebben affiniteit met de doelgroep.

“ Nou ja, waar ik jou al over heb verteld, met die fysiotherapeuten die zijn uitgestroomd
omdat het soort patiénten anders waren dan zij hadden gehoopt. Ja dat waren echt twee

sportfysiotherapeuten’ (FG-LOK-2).

Het ontstaan van betekenisvolle samenwerking is een belangrijk succes. Dat mensen daadwerkelijk
met elkaar om tafel zitten: fysiotherapeuten, poh’ ers, huisartsen en anderen. Een succes is

bijvoorbeeld een gemeenteambtenaar enthousiast maken over de BeweegKuur.

“We zijn echt met zijn allen heel trots over wat we in korte termijn hebben bereikt, en vooral
ook wat we hebben bereikt bij de gemeente. We hebben bijvoorbeeld een bijeenkomst gehad

over beweging georganiseerd door de gemeente’ (I-LOK-3).

Overeenstemming doelen regionaal

Drie netwerken hebben specifiek als doel het implementeren van de BeweegKuur en het scheppen
van de randvoorwaarden daarvoor. De andere netwerken zien het doel breder: Gecombineerde
Leefstijl Interventies (GLI’s) in het algemeen en het verbinden van preventie en zorg. Een van de
regionale netwerken ondersteunt verschillende ‘BeweegKuurvarianten’, lokaties die wel de
BeweegKuur uitvoeren maar daarbij niet het protocol geheel volgen. Netwerken hebben behoefte
om de BeweegKuur te verbinden met andere thema’s en netwerken. Bijvoorbeeld met GALM,
Stoppen met Roken, Big!Move en de cursus ‘Goede voeding hoeft niet veel te kosten’. Bovendien

sluit een netwerk dat zich richt op GLI’s in het algemeen beter aan bij de prioriteiten van gemeenten.

‘Wat ik zou willen is dat je uiteindelijk dat soort verbindingen gaat leggen, want daar zit ook
een deel van de doelgroep. Of dat je zo’n cursus voor een GALM groep gaat doen. Dan wordt
het gecombineerd. Dan is het een beetje BeweegKuur-achtig. Ik zou wel de koppeling willen
maken met dat bewegen. Dan komen de lijntjes samen. Als je dat soort koppelingen [van

netwerken] kan maken dan wordt 1 + 1 = 3. Dan wordt het zichtbaar’ (FG-REG-2).

‘Als ik bij de gemeente aanklop, waar de GGD dan onderdeel van is. Dan hoor ik bij elke
gemeente waar ik kom: ik wil het niet alleen hebben over de BeweegKuur met jou, ik wil het
ook hebben over de GLI. Hoe kunnen wij het gedrag van onze burgers beinvioeden dat zij
gezonder gaan leven; wat moeten wij doen om ervoor te zorgen dat het voor de burgers beter
leefbaar wordt. En dan heeft men het niet alleen over de BeweegKuur, wat nu is vanaf

volwassenen tot ouderen, maar dan geldt het voor iedereen’ (I-REG-2).

De behoefte om de doelgroep te verbreden leeft zowel bij de gemeenten als bij de netwerken. Nu

bestaat de doelgroep uit mensen die geindiceerd zijn door de huisarts. In één van de focusgroepen is
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de mening dat de BeweegKuur voor alle chronisch zieken en mogelijk voor alle burgers in de
gemeenten moet zijn.
Veelal wordt gekozen om een beperkt aantal BeweegKuur locaties, drie of vier, op te starten en te

ondersteunen.

“Om een bijeenkomst te organiseren ben je al de uren die je hebt al kwijt. En dat is nog maar
het begin. De vraag is of onze verantwoordelijkheid ophoudt als we gezichten gekoppeld
hebben’ (FG-REG-1).

Alle netwerken stellen de doelen zoals verwoord in de implementatieplannen bij. Door gebrek aan
menskracht en de onzekerheid over de financiering van de BeweegKuur is het doel het zo breed
mogelijk implementeren van de BeweegKuur niet haalbaar. In één van de netwerken is besloten om
de invulling van de implementatie zelf vorm te geven waarbij afgeweken is van het voorgeschreven

plan.

“ De missie en doelen, daarover hebben we gezegd, het creéren van randvoorwaarden van
lokale netwerken. Nou ja, hoe bescheiden kan je zijn. Het is bijvoorbeeld, wat er gezegd is dat
we daar gaan insteken waar de energie zit. En we hebben ook gezegd dat we —we hebben in
2010 een aantal interventies bedacht, ook een aantal vrije varianten- waarbij we budget

verstrekken aan zorgverleners die zelfstandig projecten mogen doen’ (I-REG-1).

De regionale netwerken geven aan dat voor het bereiken van overeenstemming over het doel het
belangrijk is om helder door te spreken wat ze met elkaar beogen te bereiken hetgeen niet altijd

gebeurt.

‘Nou dat zijn dus dingen die we niet heel duidelijk hebben verkend met elkaar. Dus eigenlijk
kan je zeggen dat de missie en de doelen heel erg overeenkomen met de plannen, met de
resultaatgebieden die het NISB had neergezet’ (I-REG-6).

Belangen en invalshoeken van de deelnemende partijen zijn verschillend. Dit hangt samen met de
cultuur van de verschillende organisaties. De verschillen in culturen, werkvelden en dynamieken
kosten tijd. Tijd die nodig is om af te tasten, te zoeken, om met elkaar tot een goede werkmethode te
komen en om afspraken te maken over het budget. Consensus over missie en doelen is soms lastig

omdat partners niet elkaars taal spreken en de praktijk een eigen invulling geeft aan de plannen.

‘We hebben een implementatieplan. Maar in praktijk denk ik toch dat iedere organisatie hier
toch op zijn of haar eigen manier aan tafel zit. Dat heeft misschien iets met de persoon of de
organisatie te maken. En op papier staat er wel een gezamenlijke planning, maar zoals we

dat invullen komen we nog met veel verschillende invalshoeken bij elkaar’ (FG-REG-1).
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Overeenstemming doelen lokaal

Op lokaal niveau kunnen er twee doelen onderscheiden worden: het doel van de BeweegKuur en het
doel van het netwerk. Voor de BeweegKuur zijn de doelen op lokaal niveau niet expliciet
geformuleerd. Wel benoemen de geinterviewden dat het doel is om zorgpaden uit te zetten voor
patiénten, dat de deelnemers aan de BeweegKuur na beéindiging van het programma doorgaan met

bewegen en/of sporten en dat de zorg op elkaar afgestemd is.

‘Nou ja, ik denk dat ons hoofddoel is dat de patiénten op lange termijn goed op de rails
blijven’ (I-LOK-4).

Voor het doel van de netwerken wordt de link tussen preventie en zorg genoemd. Dit speelt breder
en wordt als integrale zorg aangeduid en kan mogelijk ook van betekenis zijn voor andere groepen in

de aanpak van gezondheidsproblemen.

Overeenstemming over rollen en taken regionaal

De rol en taken van de kernpartners worden belicht en hoe zij hier zelf tegen aankijken. De ROS-
adviseurs zijn door NISB gevraagd om de BeweegKuur te implementeren in de eerste lijn. Taken van
de ROS- adviseurs zijn het begeleiden van de pilotlocaties en het opbouwen van regionale en lokale
netwerken. In het regionale netwerk zijn zij voorzitter en codrdinator, voor de lokale netwerken
contactpersoon. Het begeleiden van pilotlocaties vraagt tijd. Binnen de regio worden de taken tussen
de ROS- adviseurs verdeeld. Dat de ROS- adviseur het regionale netwerk codrdineert wordt niet
altijd als vanzelfsprekend ervaren, zowel door de ROS- adviseurs als andere partners. Ook kan een

nadeel zijn dat de verantwoordelijkheden teveel bij één partij liggen.

‘Dat is niet vanzelfsprekend, en ook de vraag of die bij de ROS zou moeten liggen. En het werk
eromheen vind ik leuk en uitdagend, maar zoals ik net al aangaf, de meeste
resultaatgebieden vragen toch een overzicht -regie het woord dat ik er zelf graag voor

gebruik - waar de ROS niet altijd voor in de positie zit’ (I-REG-3).

‘En mijn stelling is dan dat wij teveel blijven doen waar wij altijd goed in zijn geweest als ROS,
namelijk het heel uitgebreid begeleiden van projecten waarbij heel veel tijd en energie bij de
ROS- adviseur komt te liggen en weinig bij de zorgverleners als het bijvoorbeeld gaat om het

opzetten van een samenwerkingsverband’ (I-REG-1).

Meerdere keren wordt door verschillende partners en ook de GGD zelf aangegeven dat de rol van de
GGD niet helder is. In de implementatieplannen staat wel een duidelijke taakomschrijving van de
GGD: namelijk afstemmen met de gemeente en er zorg voordragen dat de BeweegKuur opgenomen
wordt in de Nota Lokaal Gezondheidsbeleid. De GGD heeft een aantal taken op het terrein van
preventie en gezondheidsbevordering in haar pakket zitten die overeenkomen met hun rol in de

BeweegKuur.
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‘Ik merk dat ik daar vaak nog wel zoekende in ben. Van wat is dan precies de rol van de GGD
en welke rol had het NISB daar dan voor bedacht. En dat merk ik ook, dat ze dat zelf ook niet

echt helder aan kunnen geven’ (I-REG-2).

Sportraden hebben een duidelijke rol in het maken van de sociale kaart en daartoe lokale
sportaanbieders onderzoeken op geschiktheid voor deelnemers aan de BeweegKuur.
Ook ervaren sommige ROS- adviseurs dat zij hard moeten trekken om het netwerk op te bouwen en

in stand te houden. Bovendien kost het veel tijd.

‘Het is een gezocht netwerk. Het was niet zo dat er energie was om iets te gaan doen en dat
dat is uitgebouwd. NISB kwam met de opdracht, zoek contact met de GGD en
Sportorganisatie, en ja, zo ben je er toch een beetje in gestoken, ik dacht, we moeten iets,
maar weten nog niet precies wat, we gaan ze maar om tafel zetten. En dat merk je gewoon
nog steeds. Dat er gewoon een valse start is gemaakt en dat er nog weinig - of weinig - het
begint steeds meer te komen, maar dat er nog niet zo’n gevoel is van ‘ we gaan ervoor’. En
daardoor kabbelt het nog een beetje. En heb ik het gevoel dat ik als netwerk loop te trekken
aan het netwerk’, (I-REG-6).

Overeenstemming over rollen en taken lokaal

Het lokale netwerk bestaat uit de fysiotherapeut, diétist, leefstijladviseur en praktijkondersteuner
huisarts. Idealiter participeren meerdere fysiotherapeuten en diétisten zodat de BeweegKuur in een
groot gebied kan worden aangeboden. Hiervoor is het wel nodig dat het gezamenlijk belang, een
goede patiéntenzorg, vooropstaat. Immers, concurrentie onder fysiotherapeuten bemoeilijkt de
samenwerking. Vanuit het lokale netwerk vindt afstemming met huisarts, sportservice en GGD
plaats. Het lokale netwerk wordt begeleid door de ROS. De ROS vervult een onafhankelijke
voorzittersrol en dit wordt positief ervaren. De rol van de partners in de BeweegKuur hangt onder
andere samen met tijd, ambitie en werkcultuur. In de praktische uitvoering van de BeweegKuur op

lokaal niveau zijn er duidelijke afspraken nodig over de taakverdeling.

‘Moet ik de beamer regelen of is dat een taak van de diétiste. Daar hebben we nu afspraken

over gemaakt. Dat is zo gaandeweg gebeurd’ (I-LOK-3).

De leefstijladviseur heeft een centrale rol in het lokale netwerk en wordt aangeduid met “spin in het
web” en “belangrijkste aanspreekpunt”. Vaak is de leefstijladviseur de praktijkondersteuner van de
huisarts waardoor de lijn naar huisartsen kort is. Tegelijkertijd is de rol van de leefstijladviseur
kwetsbaar omdat zij weinig tijd hebben. In een aantal netwerken hebben fysiotherapeuten en

diétisten zich bijgeschoold tot leefstijladviseur omdat de praktijkondersteuner geen tijd heeft.
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‘Wat je wel ook ziet is dat de rol van de leefstijladviseur dat daar een belangrijke sleutel zit.
Dat is vaak de praktijkondersteuner, dat lijkt ook wenselijk, dat is dichtbij de huisarts. Het is
ook een kwetsbare schakel, als die wegvalt. Er zit veel verloop, dat weten we. Ze zitten vaak
al tot hun oren in het werk. Het zijn vaak vrouwen die parttime werken en ook nog bij

verschillende huisartsen’ (I-REG-4).

De rol van de huisarts is essentieel, maar ook kwetsbaar. Essentieel omdat zij deelnemers
doorverwijzen naar de BeweegKuur en kwetsbaar omdat zij weinig tijd hebben. De BeweegKuur
wordt als een extra taak ervaren en er staat geen financiering tegenover. Bovendien weten
huisartsen vaak niet dat de BeweegKuur resultaat boekt. In de implementatieplannen wordt de rol
van huisarts en huisarts praktijk ondersteuner als een knelpunt in de implementatie van de
BeweegKuur beschreven. Verschillende geinterviewden pleiten ervoor om meer te investeren in
huisartsen en hen actiever te betrekken. Volgens één geinterviewde kan NISB bijdragen aan het
vergroten van draagvlak bij huisartsen door de communicatie rondom de BeweegKuur te verbeteren.
Gebrek aan afstemming met andere leefstijlinterventies zoals BiglMove wordt ervaren als een
knelpunt. Er is bijvoorbeeld afstemming nodig over de doelgroepen van beide interventies en over de
uitstroommogelijkheden voor deelnemers. Diverse partners participeren zowel in de Beweegkuur als

in Big!Move.

De aanwezigheid van een communicatie infrastructuur regionaal

Op het landelijk niveau kan de communicatie verbeterd worden. Geinterviewden geven aan dat
communicatie tussen NISB en GGD Nederland en de Landelijke Vereniging Georganiseerde eerste lijn
(LVG) bijdraagt aan de inbedding van de BeweegKuur in het landelijk beleid. De nieuwsbrieven van
NISB worden door de ROS- adviseurs als een belangrijke en zinvolle informatiebron gezien om op de
hoogte te blijven van ontwikkelingen rondom de BeweegKuur. De communicatie vanuit de NISB
wordt als genoeg, soms zelf als teveel, ervaren. Communicatie rondom scholing vanuit NISB wordt
apart genoemd; dit zou meer gestimuleerd moeten worden. Scholingsdagen zelf worden als nuttig
ervaren in het leren selecteren van belangrijke informatie voor een andere partij. Er is ook openheid
om naar nieuwe vormen van communicatie te zoeken bijvoorbeeld via het internet. De website van
de BeweegKuur wordt als een succes gezien. Ook regionaal wordt gebruik gemaakt van de website.
Belangrijk is dat, voordat het regionale netwerk start, op directieniveau afspraken gemaakt worden.
De uitvoerenden hoeven dan niet eerst van alles met elkaar te onderhandelen. Dit voorkomt ook dat
bijvoorbeeld een implementatieovereenkomst niet achteraf ondertekend hoeft te worden. De
aanbeveling voor nieuwe netwerken is om op directieniveau commitment te hebben om in het
netwerk deel te nemen.

De coordinatoren van de regionale netwerken overleggen geregeld met elkaar, zo’n zes tot tien keer
per jaar. Deze ROS- adviseurs zijn in het algemeen tevreden over de onderlinge informatie
uitwisseling, maar er wordt ook aangegeven dat ROS- adviseurs nog veel van elkaars aanpak kunnen

leren.
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‘Ik denk dat we nog steeds beter onderling met de ROS’ en dingen kunnen delen’ Interviewer:
‘Dat jullie meer kunnen uitwisselen van hoe het aangepakt wordt?’ ‘Ja. Dus daar is absoluut

nog winst in te behalen denk ik’ (1-REG-5).

Een andere belangrijke factor in goede onderlinge communicatie is dat de lijnen kort zijn. De ROS’en

ervaren dat de communicatie richting zorgverleners veel tijd vraagt.

‘En, daar ben ik druk mee geweest, met al die nieuwsbrieven uit doen en
informatiebijeenkomsten organiseren, vragen beantwoorden die er komen, de cursus van de

hogeschool, daar vertellen wat ze van de ROS kunnen verwachten’ (I-REG-6).

Het is voor de ROS- adviseurs niet altijd duidelijk wie wanneer op de hoogte gesteld dient te worden

van bepaalde ontwikkelingen en informatie.

‘Dat ik ook weer vertel van hé, ik heb met een zorgverlener aan de lijn gezeten, dan zegt de
GGD, dat is interessant om te weten voor ons. En dan denk ik, ja natuurlijk. Daar moet je ook

weer even aan wennen merk ik’, (I-REG-6).

Een belangrijk succes is de samenwerking op regionaal niveau door een goede communicatie

infrastructuur.

‘Wat wel zo is, is dat we nu elkaars communicatiekanalen kunnen gebruiken. Ja, dat vind ik
ook een grote winst. Het lijkt allemaal heel simpel, maar als jullie eens iets hebben zetten wij

het op de website en andersom ook. En dan bereik je toch hele andere mensen’ (I-REG-2).

Contact met partners zoals de gemeenten kan op verschillende manieren zoals het hebben van
individuele gesprekken, het op de agenda zetten van de BeweegKuur in speciale en reguliere
bijeenkomsten, aansluiten bij waar gemeenten mee bezig zijn en hiernaar vragen, spreken in de taal
van de gemeente en voortdurend de successen zichtbaar maken. Het zichtbaar maken van successen
kan bijvoorbeeld door een nieuwsbrief. Niet alle ROS- adviseurs zijn bekend met de heersende
cultuur binnen het gemeentelijk circuit. Het wordt als een verrijking ervaren wanneer partijen die

wel de taal van de gemeente spreken het overleg overnemen.

‘In het begin heb ik zelf wel eens bij een gemeente aangeklopt van, wij hebben een
huisartsenpraktijk in die wijk, in de straat, en die heeft een BeweegKuur pilot en die wil een
patiént doorverwijzen naar bestaand beweegaanbod. Zo’n vraag leg je daar neer en daar
krijg je nooit een goed antwoord op of een informatie op terug. En wat blijkt nu, het is een
heel andere wereld waarin een GGD en “de sport organisatie” veel meer thuis zijn vanuit hun
werkzaamheden’ (I-REG-8).
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De aanwezigheid van een communicatie infrastructuur lokaal

Lokale netwerken blijven op de hoogte van ontwikkelingen rondom de BeweegKuur via de ROS-
adviseurs en de website van de BeweegKuur. Op het niveau van het lokale netwerk zijn
vergaderingen een belangrijk moment om informatie uit te wisselen. De frequentie van overleg is
wisselend, variérend van twee keer per week tot één keer per drie maanden. Dit hangt samen met
de gevoelde noodzaak van het delen van informatie. Wanneer knelpunten gesignaleerd worden

wordt er een vergadering belegd waarin naar oplossingen gezocht wordt.

‘Ik denk dat het punt van de communicatie vooral op de structuur zit. Toch mensen die heel
druk zijn allemaal. Zelfstandig ondernemer. Toch weinig tijd. Het komt erbij op de stapel wat
ze toch al moeten doen. En daar een goede structuur over te binden, dat zou mooi zijn’ (1-LOK-
4).

Daarnaast hebben partners contact per mail en telefoon. In het ene netwerk gebeurt dit nauwelijks,
in een ander netwerk voortdurend. Het gaat dan om overdracht van deelnemers aan de
BeweegKuur, beweegplannen en uitslagen van tests (fitness). In sommige locaties is de uitwisseling
van informatie rondom deelnemers beperkt. Dit leidt tot minder goede follow up van deelnemers en
tot meer uitval van deelnemers. Korte lijnen zijn belangrijk. Om die te hebben is persoonlijk contact
cruciaal. Het hebben van het mobiele telefoonnummer van een andere partner is een voorbeeld van
korte lijnen.

Sommige netwerken hebben afspraken met elkaar gemaakt over bijvoorbeeld de informatie-
uitwisseling rondom een deelnemer van de BeweegKuur. Dit vergroot het vertrouwen en daarmee

de samenwerking.

“ We hebben regels opgesteld hoe we dingen verzenden via de mail. Alle patiénten hebben
een nummer, er worden geen namen genoemd. Alles wat verteld wordt blijft tussen de
muren van de locatie waar we zitten. Er zijn huisregels, het vertrouwen is groot. Als we ons
binnen die regels begeven kan je gewoon vrij met elkaar praten en goed functioneren’ (1-LOK-
3).

De partners ervaren dat communicatie van essentieel belang is voor het voortbestaan van de
BeweegKuur. Als voorbeeld wordt overleg met huisartsen genoemd. Huisartsen betwijfelen vaak het
nut van de BeweegKuur en ervaren dat de BeweegKuur veel tijd kost. In een overleg kunnen
bezwaren besproken worden en genuanceerd en/of weggenomen worden. Het lijkt vooral ook met
de persoon samen te hangen hoe de communicatie verloopt. En ook dat is zeer wisselend per

netwerk.

‘De communicatie — dat moet ik wel zeggen — tussen mij en de huisarts gaat heel goed. En de

communicatie tussen mij en de POH’ ers ook, die is subliem qua uitwisseling’ (I-LOK-4).
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Partners van het netwerk vinden het prettig om met andere lokale netwerken uit te wisselen hoe ze
het doen, waar ze tegen aanlopen, maar bijvoorbeeld ook waar ze financiering en/of subsidie
vandaan halen. Dit is het meest zinvol wanneer netwerken zich in dezelfde ontwikkelingsfase
bevinden. In de startfase willen de partners graag van anderen horen hoe zij het doen met
overleg/betrekken van huisartsen. In latere fases is het goed om uit te wisselen waar tegen aan

gelopen wordt en hoe de BeweegKuur vorm gegeven wordt.

Zichtbaarheid van successen regionaal

Zichtbaarheid van de opbrengsten van samenwerking komt met name naar voren tijdens de
focusgroep gesprekken. Vooral worden lange termijn resultaten genoemd over de deelnemers van
de BeweegKuur, bijvoorbeeld uitstroom. Over de netwerkvorming wordt gezegd dat er veel tijd en
energie in gaat, maar dat men het gevoel heeft dat het niet veel oplevert. Bij doorvragen blijkt men

ook andere soorten opbrengsten te noemen dan mensen aan het bewegen te krijgen.

‘Wat we namelijk al hebben bereikt met onze partners, we hebben van ons hele werkgebied,
de gemeenten in een Excel- bestand gezet en per gemeente geinventariseerd waar
zorgverleners geinteresseerd zijn en initiatief tonen richting BeweegKuur of soortgelijke
activiteiten, dan wel of gemeenteambtenaren of gemeenten geinteresseerd zijn in activiteiten
op ons gebied’ (I-REG-1).

Zichtbaarheid van resultaten en successen komt naar voren op verschillende manieren. Bijvoorbeeld
het organiseren van een workshop voor de partijen in de eerstelijnszorg en de lokale
beweegaanbieders, het hebben van een sociale kaart, het afbreken van barrieres tussen
deelnemende partijen, zelfstandige projecten uitgevoerd door zorgverleners en ook in de

netwerkvorming zelf.

‘Ik ben best tevreden over het afgelopen jaar. We hebben kleine vonkjes verspreid en

sommige vonkjes hebben vuurtjes opgeleverd’ (FG-REG-1).

Het imago van de BeweegKuur wordt verschillend ervaren. De samenwerkingspartners die het
netwerk kennen hebben een positief beeld van het netwerk en vinden de partners betrouwbaar. In
gesprekken met nieuwe partners blijkt dat deze geinteresseerd zijn en graag mee willen doen.
Daarentegen is de indruk dat samenwerkingspartners die nog geen deel uitmaken van het netwerk

zoals huisartsen en de zorgverzekeraars minder positief staan ten opzichte van de BeweegKuur.

Zichtbaarheid van successen lokaal

Successen genoemd door lokale partners zijn het ontstaan van beweeggroepen en een groepsband
tussen de deelnemers van de BeweegKuur. Het blijkt dat in een groep bewegen leuk is en er is sociale
controle. Mensen hebben het gevoel erbij te horen en dat ze worden gemist als ze er niet zijn.

Sommige BeweegKuur groepen hebben een vaste samenstelling, anderen zijn wisselend van
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deelnemers. Het is wisselend of mensen na afloop van de BeweegKuur met elkaar verder blijven
bewegen. Soms ontstaan er spontaan groepen, elders gebeurt dit niet. In de interviews en in de

focusgroep gesprekken zijn verschillende voorbeelden genoemd van successen bij deelnemers.

“Maar ik heb ook wel verhalen gehoord van oudere pilots dat ze mensen zijn tegengekomen
uit het spreekuur die ze gewoon helemaal niet herkennen. Die zijn gewoon helemaal fit, die
hebben het er nu nog over. Dat is gewoon geweldig, hoe die mensen eruit gekomen zijn’ (I-
REG-8).

‘Wat ik leuk vind is dat ik zie dat mensen veranderen, dat ik zie dat het echt iets met ze doet.
Dat had ik niet zo verwacht. Er zijn gewoon patiénten bij die het ontzettend goed doen, dus
dat vind ik ontzettend leuk. Er is bijvoorbeeld een dame die is 12 kilo afgevallen. Die zegt dat
ze qua karakter is veranderd omdat ze er nu anders uitziet. Dat ze assertiever is, dat haar hele

leefstijl veranderd is, dat ze meer vertrouwd is met zichzelf’ (I-LOK-4).

Successen op het gebied van samenwerken zijn er ook. Bijvoorbeeld een gemeenteambtenaar die
enthousiast is over de BeweegKuur, kennis van elkaars werkterrein, het gebruik maken van elkaars
communicatiekanalen, de training voor leefstijladviseurs en fysiotherapeuten, korte lijnen naar
huisartsen, een intervisie bijeenkomst en een gereduceerd tarief voor sport voor deelnemers van de

BeweegKuur.

‘We zijn nu zover dat we met de gemeente bezig zijn om de mensen na de periode bij de
fysiotherapeut, waar ze medische behandeling hebben gehad, dat ze van de gemeente een
aanbod krijgen om 5 keer van 5 sporten 1 les bij te wonen tegen gereduceerd tarief. Daarna
kunnen ze zelf kiezen voor een sport en kunnen ze dat ook tegen gereduceerd tarief gaan

doen. Dus we zijn al heel ver en heel trots’ (I-LOK-3).

Het doorstromen van deelnemers van de BeweegKuur naar het lokale beweegaanbod wordt ook als
een knelpunt ervaren. Enerzijds om tot een laagdrempelig en betaalbaar aanbod voor de doelgroep
te komen. Anderzijds om te zorgen dat deelnemers gebruik maken van het sportaanbod (met of
zonder een gereduceerd tarief). Daarnaast is het budget te beperkt om het aanbod van de

BeweegKuur uit te breiden.

‘ Het lastige- denk ik- dat is ook de doelgroep die je hebt natuurlijk, het is gewoon een
doelgroep die vaak sociaal al wat zwak staat. Dus ook financieel vaak wat zwakker staat. En
daardoor is het lastig dat als er geen financiering meer voor is, om mensen te blijven binden

en motiveren’ (I-LOK-2).

37



Het imago van de BeweegKuur wordt steeds beter. Deelnemers van de BeweegKuur zien de
BeweegKuur op TV, lezen erover in de krant of een nieuwsbrief en vinden dat er goed wordt

samengewerkt met huisartsen en fysiotherapeuten.

“Nou het is wel grappig dat hier de patiénten, beginnen te ‘oh ja, jij doet de BeweegKuur hé’,
of ‘nou op televisie, bij Nederland in Beweging was er toen ook, was dat van het zelfde? Of,
laatst in de krant, we hebben het er laatst in de krant over gehad, dan merk je wel dat het
goed doet voor ons als praktijk. Dat onze patiénten of mensen die ons kennen, merken dat we
met iets nieuws bezig zijn. En dat is dan wel een goed imago. Dat we dat dan dus ook samen
doen met de huisartsen in de wijk, en met andere fysiotherapeuten, ‘goh, wat goed’ en ‘wat
leuk’ (FG-LOK-2).

Management regionaal

De ROS- adviseur is de codrdinator van het regionale netwerk. Het verschilt per netwerk of de
verantwoordelijkheden bij de ROS- adviseur liggen of gedeeld worden. Soms is naar tevredenheid
gekozen dat de ROS expliciet kartrekker is en de partners minder verantwoordelijkheid hebben.
Meerdere ROS’ en hebben de regio verdeeld in verschillende werkgebieden. Per regio is één
regioadviseur de trekker. Volgens sommigen is de GGD de aangewezen partij om een coérdinerende
rol in de BeweegKuur te vervullen, hoewel hier wisselend over gesproken wordt door de ROS-
adviseurs. Ook sportorganisaties en gemeenten zijn partijen die trekker van het regionale netwerk
kunnen zijn.

Sommige ROS- adviseurs geven aan op de lange termijn niet betrokken te blijven bij de lokale
netwerken en de verantwoordelijkheden over te dragen. Het moment waarop hangt af van hoe een

lokaal netwerk functioneert.

‘Want dan heb je een ontmoetingsbijeenkomst georganiseerd en in feite hoop je dan toch dat
ze het zelf oppakken. Want je kan niet iedereen blijven begeleiden. Tegelijkertijd merk je dat
als je dan weggaat na zo’n bijeenkomst dat je dan denkt van; als ik nu niets meer doe, dan is

de wereld morgen niet veranderd’ (I-REG-5).

Management lokaal

De partners geven aan dat het van belang is dat er 1 co6rdinator/manager is die zorg draagt voor het
overleg en de communicatie en voor de uitvoering van de BeweegKuur.

Door 1 van de partners van het netwerk wordt onderscheid gemaakt tussen het organisatorische
aansturen van het lokale netwerk en het inhoudelijk aansturen/verantwoordelijk zijn voor het
netwerk. De praktijkondersteuners, als leefstijladviseur, zijn inhoudelijk verantwoordelijk, maar het

coordineren van de BeweegKuur kan ook door anderen opgepakt worden.

‘Maar die functie — de spin in het netfunctie- daarbij heb ik toch het idee dat dat meer hier ligt

die functie. En dan met elkaar de partijen in contact brengen, zorgen dat dingen die niet
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lopen dat dat besproken wordt en dat daar verbeteracties op gezet worden. En ja, hoe noem

je zo’n rol, dat is eigenlijk zo’n beetje een management rol he’ (1-LOK-2).

De mate waarin deelnemende partijen zich verantwoordelijk voelen en zich verantwoordelijk
opstellen is wisselend. Codrdinatoren voelen zich sterk verantwoordelijk, hoewel er ook het besef is
dat de verantwoordelijkheid gezamenlijk gedeeld moet worden. In sommige locaties is de
verantwoordelijkheid gezamenlijk en goed te noemen. In andere locaties is er vertrouwen dat de
verantwoordelijkheid van andere partijen in de toekomst zal toenemen. De mate waarin men
verantwoordelijkheid neemt is ook persoonsafhankelijk.

In tabel 3 zijn de belangrijkste resultaten voortkomend uit de analyse van de factoren van

coordinated action weergegeven.

3.5 Randvoorwaarden op regionaal en lokaal niveau

De bottom- up analyse van de interviews en focusgroep gesprekken laat zien dat de financiering, de
strategie van het netwerk, integrale zorg, de sociale kaart, tijd en omgevingskenmerken/context van

het netwerk belangrijke punten zijn voor de netwerkvorming rondom de BeweegKuur.

Financiering

De financiering van de BeweegKuur is een terugkerend onderwerp, aangedragen door alle
geinterviewden op zowel regionaal als lokaal niveau en is het belangrijkste knelpunt. De onzekerheid
over de financiering van de BeweegKuur en opname in het basispakket beperken de mogelijkheden
voor netwerkvorming en maken de BeweegKuur kwetsbaar. Het ontbreken van financiéle middelen
beperkt tevens de mogelijkheden om de BeweegKuur te promoten en zichtbaar te maken.
Informatiebijeenkomsten worden uitgesteld en minder BeweegKuur locaties worden opgestart dan

aanvankelijk gepland. Zorgverleners haken af vanwege de onzekerheid over de financiering.

‘Het is nooit klaar. Maar het houdt een keer op qua werk en budget. Hoe minder budget, hoe
minder locaties’ (FG-REG-1).

“Maar voor die netwerkvorming is het wel een pre als daar middelen bij zijn. Zodat we ook
dingen in dat tempo kunnen doen, zodat je ook dingen kan laten zien. Zo van, dit houdt het in.
Als dat allemaal heel lang duurt, dan kan de motivatie van mensen wegraken’ (I-REG-7).

Het is lastig om de uitgestelde besluitvorming aan partners en zorgverleners uit te leggen.
‘ Dat moet je uitleggen, je moet hen meenemen in de denkslag van, ook al zou de

BeweegKuur niet doorgaan, dan valt toch die winst te halen. Maar daarin merk je dat we

kwetsbaar zijn’ (I-REG-5).
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Tabel 3. Overzicht Resultaten

Factoren Coordinated
Action

Regionale netwerken

Lokale netwerken

Juiste partners

Doelen

Rollen en taken

Communicatie-
infrastructuur

Zichtbaarheid van
Successen

Management

Juiste partners in het netwerk aanwezig
Welzijnsorganisaties ontbreken
Mogelijke nieuwe partners zijn
gemeenten, patiéntenraden, zorggroep
huisartsen, zorgverzekeraars en
bedrijfsleven

BeweegKuur plaatsen in bredere
perspectief van Gecombineerde Leefstijl
Interventies/ preventie en cure
Doelgroep verbreden

Aantal BeweegKuur locaties is beperkt
ROS- adviseur speelt een belangrijke
coordinerende rol

Rol van de GGD niet duidelijk

Communicatie vanuit NISB voldoende
Communicatie richting koepelorganisaties
kan beter

Onderlinge informatie-uitwisseling ROS’
en is goed, maar kan nog beter

Lange termijn: uitstroom deelnemers
BeweegKuur

Korte termijn: sociale kaart, imago van de
BeweegKuur

ROS- adviseur is kartrekker of
verantwoordelijkheden worden gedeeld
Mogelijke andere kartrekkers zijn GGD en
sportorganisaties

Zoektocht om juiste partners te
vinden, afhankelijk van lokale context
Afstemming met gemeenten kan beter
Doelgroep niet betrokken

Personele wisselingen zijn een
knelpunt

Integrale zorg: preventie en zorg
Deelnemers BeweegKuur zo goed
mogelijk begeleiden

Leefstijladviseur heeft een centrale rol
Huisarts is cruciaal in het netwerk en
actieve participatie in het netwerk is
gewenst

Rol huisarts en poh cruciaal maar
kwetsbaar

Afstemming met andere
leefstijlinterventies is nodig

Korte lijnen zijn essentieel

Regels voor informatieoverdracht
deelnemers BeweegKuur zijn
belangrijk

Communicatie met huisartsen kan
verbeterd worden

Goede onderlinge samenwerking
Ontstaan van beweeggroepen
Gezondheidswinst deelnemers
Doorstroom deelnemers naar lokaal
sport- en beweegaanbod is een
knelpunt

Coordinatie kan door verschillende
partners opgepakt worden

Mate van verantwoordelijkheid is
persoonsafhankelijk

Dit geldt eveneens voor sportorganisaties. Op het moment dat er nog geen sprake is van een

financiering zijn zij niet gemotiveerd om te participeren in het regionale netwerk van de

BeweegKuur.

Tegelijkertijd zijn regionale netwerken blij met het budget van NISB. Dit budget maakt het mogelijk

om het netwerk te bouwen. Het opbouwen van een netwerk kost veel tijd, onder andere om elkaar

te leren kennen en om resultaten te kunnen laten zien. Het budget maakt het makkelijker om de tijd

die hiervoor nodig is te verantwoorden in de eigen organisatie.
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Strategie

De randvoorwaarden, waaronder de financiering, zijn bepalend voor de strategie van de regionale
netwerken. De strategie om een beperkt aantal BeweegKuur locaties zo goed mogelijk te
ondersteunen of de strategie om zoveel mogelijk BeweegKuur locaties te starten in zoveel mogelijk
gemeenten. De laatste strategie sluit het meest aan bij het doel van NISB, landelijke dekking van de

BeweegKuur terwijl de netwerken kiezen voor de eerste strategie.

‘Ga er maar vanuit dat er niet iemand gaat trekken of financieren. We moeten ook het
vervolg inzetten. Liever drie gemeenten goed aanpakken, zodat je ook weet dat het lukt, dan
vijftien’ (FG-REG-1).

De lokale netwerken verschillen in hun strategie om deelnemers naar het (reguliere-) sportaanbod te

begeleiden. Sommigen wijzen deelnemers waar ze heen kunnen, anderen gaan er met hen naar toe.

‘We hebben contact gezocht met een sportwandelschool. En daarvan zijn twee mensen hier
geweest, en daar hadden we eigenlijk vanaf dag 1 heel leuk contact mee. En de afspraak ook
om mensen daarheen te begeleiden is dat we proeflessen gingen organiseren waarbij we alle
mensen die op dat moment in de BeweegKuur zaten —dus ook de mensen die alleen nog maar
bij de leefstijladviseur waren geweest- gewoon aanschreven van dan en dan is er een gratis
proefles, de fysiotherapeut is ook erbij aanwezig. Dus het was verzamelen bij mij, en dan
stelde ik iedereen voor aan ‘de sportwandelschool’ en dan gingen we met zijn allen die
proefles doen. Ik wandelde dus ook mee. En ja, dat was dus een warme overdracht en dat

werkte zo ontzettend leuk’(I-LOK-1).

Integrale zorg

Het verbinden van zorg en preventie of integrale zorg wordt genoemd als een belangrijke
succesfactor van de BeweegKuur en is een belangrijke motivatie voor het participeren in de
BeweegKuur. Voorwaarde voor het slagen van de BeweegKuur is dat huisartsen het belang van
preventie zien en mensen met overgewicht en/of diabetes preventief doorverwijzen naar de

BeweegKuur.
‘Wat ik er leuk aan vind is dat preventie meer onderdeel gaat worden van de zorg. Dus dat ik
merk dat de zorgverleners die kanteling nu maken. Ze willen de mensen echt iets te bieden

hebben. Mensen die echt al heel lang bezig zijn met overgewicht enzo’ (1-REG-6).

De BeweegKuur wordt gezien als een kapstok om integrale zorg aan risicogroepen aan te bieden. De

BeweegKuur draagt in bredere zin bij aan een goede ketenaanpak in de zorg.
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“Dat soort dingen ga je nu veel breder al interpreteren en naar je toe halen. Dat kunnen we
gebruiken voor de uitstroom vanuit de 1° lijn. En sport kan daar ook haar expertise in kwijt.
Vroeger deed je daar niets mee. Nu probeer je daar heel goed de verbanden in te zien en

verbindingen te leggen’ (I-REG-8).

Sociale kaart

De ontwikkeling van de sociale kaart wordt als een essentieel onderdeel van de BeweegKuur gezien.
In alle implementatieplannen wordt de ontwikkeling van de sociale kaart beschreven. De netwerken
zijn allen bezig met het opzetten van de sociale kaart of het aanvullen daarvan. De sociale kaart
wordt frequent genoemd als een belangrijk succes, maar ook als een knelpunt. Er zijn geen duidelijke
richtlijnen voor het opstellen van de sociale kaart. Dit heeft mede te maken met hoe de doelgroep
van de BeweegKuur afgebakend wordt. Het gevolg is dat er soms verschillende sociale kaarten zijn
per locatie. Ook voor het in kaart brengen van sportaanbod dat geschikt is voor de BeweegKuur
ontbreekt het aan duidelijke richtlijnen. Er zouden duidelijke criteria moeten komen voor wat een
goed sportaanbod is. Het is onduidelijk of het beschikken over een sociale kaart de doorstoom van

deelnemers naar lokaal sport- en beweegaanbod optimaliseert.

Tijd
Het aspect tijd en tijdsinvestering in de BeweegKuur komt veelvuldig naar voren in de interviews en
focusgroep gesprekken en blijkt een belangrijk knelpunt te zijn. In het algemeen zeggen de partners

van het netwerk dat de tijdsinvestering groot is, maar dat het veel oplevert.

Ik ben niet in loondienst, dus alles wat ik hier doe, dat doe ik zelf. Ik stop er denk ik twee keer

zoveel tijd in dan dat ervoor staat’, (I-LOK-4).

De huidige tijdsinvestering wordt vooral gedaan met het oog op de toekomst van de BeweegKuur in
de hoop dat het dan wel rendabel wordt. Daarnaast is er meer tijd/doorlooptijd nodig om de
BeweegKuur draaiende te krijgen. Er wordt bijvoorbeeld gezegd dat de trainingsfase te snel
doorlopen is en dat er van het NISB binnen een maand een plan op tafel moest liggen. Tijd is ook

nodig om vertrouwen tussen de partners van het netwerk op te bouwen.

Omgevingskenmerken

In Zeeland en Groningen werken zowel de GGD als Sportraad op provinciaal niveau wat een duidelijk
overzichtelijke situatie met korte lijnen oplevert voor de ROS- adviseur in die regio’s. In Zeeland kent
iedereen elkaar, en dat vergemakkelijkt de onderlinge samenwerking. Mensen zijn op elkaar
aangewezen, blijven langer in een functie werkzaam en investeren daardoor in elkaar, hetgeen
gunstig is voor het netwerk. In andere regio’s is het soms zoeken naar overlegvormen op regionaal
niveau omdat meerdere GGD’ en in een ROS- gebied vallen.

Het bereiken en vooral differentiéren van verschillende doelgroepen is in Zeeland lastig. Doordat

Zeeland veel oppervlak heeft, relatief weinig inwoners en de afstanden groot zijn, is het aantal
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deelnemers aan de BeweegKuur gauw te weinig. Hetzelfde geldt voor het beweegaanbod: hoe breed
wordt dit opgepakt en welke criteria worden toegepast voor het opnemen in de sociale kaart. Ook is
de vraag of het voor lokale aanbieders mogelijk is om aanpassingen te doen, zodat het aanbod ook
geschikt wordt voor deelnemers van de BeweegKuur. Op moment is dit nog een zoektocht die veel
tijd vraagt.

Het integreren van de BeweegKuur in bestaande netwerken verschilt per locatie. Als er bestaande
netwerken zijn wordt daarbij aansluiting gezocht. Het lokale netwerk in Amsterdam valt hierbij op,
omdat er van een vast netwerk eigenlijk geen sprake is. Het is een diffuus geheel van netwerken.

Afhankelijk van het doel wordt met de betreffende persoon contact opgenomen.

Tabel 4 geeft een overzicht van de belangrijkste knelpunten in de netwerkvorming en implementatie
van netwerken rondom de BeweegKuur. De prioritering is gebaseerd op het aantal malen dat een
bepaald knelpunt is genoemd in de interviews en focusgroep gesprekken. Indien een knelpunt alleen

geldt voor een lokaal of regionaal netwerk, is dit aangegeven.

Tabel 4. Knelpunten netwerkvorming BeweegKuur

Prioritering knelpunten Netwerkvorming Implementatie
1 Onduidelijkheid over de Onduidelijkheid over de
financiering financiering

2 Het ontbreken van een goede
sociale kaart

3 Huisarts en POH kwetsbare schakel
(lokaal)

4 Gebrekkige doorstroom

deelnemers naar lokaal

sportaanbod (lokaal)
5 Onduidelijkheid in de rolverdeling
tussen partners
Ontbreken van juiste partners

Het te strakke protocol (lokaal)

Communicatie-infrastructuur Communicatie-infrastructuur
Consensus over missie en doelen
(regionaal)

O 00N O
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4. Conclusie en discussie

4.1. Beantwoording van de onderzoeksvragen.

1. Hoe is de huidige lokale en regionale netwerkvorming vormgegeven?

Goede en structurele samenwerking zijn cruciaal in de vormgeving van de BeweegKuur. Korte
communicatielijnen en betrokkenheid zijn de belangrijkste componenten voor een goede onderlinge
samenwerking. De netwerken worden gezien als een aanwinst voor gezondheidsbevordering.

Op regionaal niveau bestaat het netwerk uit de ROS, GGD en Sportraad. De rol en taak van de ROS-
adviseurs in de BeweegKuur is duidelijk, past binnen hun takenpakket en sluit aan bij hun ambities en
de visie van de ROS. Hoewel de ROS- adviseur op regionaal niveau de codrdinator is had dit volgens
sommigen ook de GGD kunnen zijn. De rol van de GGD blijkt niet altijd duidelijk te zijn, zowel voor
de GGD zelf als voor andere partners. De regionale netwerken ondersteunen de lokale netwerken.
De vorm van ondersteuning door het regionale netwerk hangt af van de fase waarin het lokale
netwerk zich bevindt en de uren die het regionale netwerk ter beschikking heeft.

Op regionaal niveau wordt met verschillende partners al samengewerkt, en indien van toepassing,
wordt er samenwerking gezocht met andere partners en netwerken en worden gezamenlijke
initiatieven ondernomen. Het vinden van bereidwillige en nieuwe partners is een zoektocht.
Mogelijke nieuwe partners op regionaal niveau zijn gemeenten, patiéntenraden, zorggroep
huisartsen, zorgverzekeraars en het bedrijfsleven. De meeste netwerken hebben de ambitie om de
doelgroep van de BeweegKuur uit te breiden en de thema’s te verbreden. De verbinding tussen
preventie en zorg past binnen de aanpak van de BeweegKuur en aansluiting zoeken bij andere
Gecombineerde Leefstijl Interventies is wenselijk.

Op lokaal niveau bestaat het netwerk uit de leefstijladviseur, de praktijkondersteuner, fysiotherapeut
en diétist. De gemeente en huisartsen worden gezien als belangrijke samenwerkingspartners,
evenals welzijnsorganisaties en lokaal sportaanbod. Soms maken zij al deel uit van het netwerk. De
doelgroep, de deelnemers van de BeweegKuur, participeert nog niet in het netwerk. De
leefstijladviseur, als praktijkondersteuner van de huisarts, en de huisarts worden als meest
kwetsbare schakel gezien. Vanwege tijdgebrek zijn deze actoren niet altijd in staat de benodigde
taken uit te voeren. Voor de partners is het belangrijk dat de huisarts actief deelneemt aan het
netwerk of tenminste betrokken is. Fysiotherapeuten en diétisten nemen vaak de rol van
leefstijladviseur over. Eén lokaal netwerk in deze pilot valt op vanwege de diffuse structuur. Leden
komen bij elkaar afhankelijk van de interventies en gestelde doelen. Doordat de samenstelling
wisselt is het in deze locatie lastig om te bepalen wie bij een bepaald netwerk hoort en wie er bij
bijeenkomsten aanwezig moet zijn.

Gestelde doelen en beoogde resultaten zijn in eerste instantie gericht op de deelnemers van de
BeweegKuur, maar worden ook op het niveau van het netwerk gesteld en zichtbaar gemaakt. In het
algemeen is het in de lokale netwerken niet eenduidig wie de aangewezen partij is om de

BeweegKuur inhoudelijk en procesmatig te coérdineren.
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2. Wat zijn de succesfactoren en knelpunten bij de regionale netwerkvorming?

Successen op regionaal niveau zijn de goede onderlinge samenwerking, het bereiken van integrale
zorg, de transparante communicatie-infrastructuur, de aanwezigheid van de sociale kaart, voldoende
financiering en de instrumenten die gebruikt worden (netwerkanalyse en tijdlijnmethode). Ook
wordt als succes genoemd de lokale implementatie van de BeweegKuur, een gemeenteambtenaar
die enthousiast is over de BeweegKuur, kennis van elkaars werkterrein, het gebruik maken van
elkaars communicatiekanalen, de training voor leefstijladviseurs en fysiotherapeuten, korte
communicatielijnen naar huisartsen en een intervisie bijeenkomst.

De goede onderlinge samenwerking wordt omschreven als goede afstemming, collegiale opstelling,
korte communicatielijnen en motivatie en betrokkenheid onder de partners. Voor een goede
onderlinge samenwerking is het vooral belangrijk dat partners elkaar (leren) kennen. De
samenwerking wordt bevorderd door bijvoorbeeld samen een cursus te volgen of doordat partners
eerder samengewerkt hebben.

De belangrijkste knelpunten zijn: gebrek aan financiering, het ontbreken van bepaalde partners, het
niet kunnen bereiken van consensus over missie en doelen, het matig functioneren van het netwerk,
moeite met mobiliseren van partijen, gebrekkige profilering en imago van het netwerk,
onduidelijkheden in de implementatie van de BeweegKuur, de kwetsbare rol van de huisarts en
gebrek aan richtlijnen voor de sociale kaart.

Veel netwerken zijn tot stand gekomen vanwege de financiering van BeweegKuur. De onzekerheid
over de financiering wordt in alle netwerken genoemd en maakt het voortbestaan van de
BeweegKuur en de netwerkvorming kwetsbaar. Minder nieuwe locaties worden opgestart dan
gepland.

De onderlinge samenwerking en het functioneren van het netwerk en de sociale kaart wordt zowel
als succes als knelpunt ervaren. De sociale kaart is cruciaal voor een goede uitvoer van de
BeweegKuur. Een aantal netwerken heeft behoefte aan een format voor het opstellen van de sociale
kaart.

De factor ‘tijd’ wordt door iedereen genoemd in de zin dat de tijdsinvestering in de BeweegKuur
groot is en het implementeren van de BeweegKuur tijd vraagt. Beschikbare tijd is afhankelijk van de
verkregen financiering. Daarnaast vraagt het groeien van vertrouwen tussen de partners tijd. Open

communicatie is hierin cruciaal; dit vergroot het vertrouwen en bevordert de samenwerking.

3. Wat zijn de succesfactoren en knelpunten bij de lokale netwerkvorming?

Successen op lokaal niveau zijn de gezondheidswinst van de deelnemers aan de BeweegKuur, de
goede onderlinge samenwerking, het realiseren van een sociale kaart, goede kwaliteit van zorg, de
faciliterende begeleiding vanuit de ROS, het positieve imago van het netwerk en de aanwezigheid
van een lokaal sportaanbod tegen gereduceerd tarief voor deelnemers die uitstromen uit de

BeweegKuur.
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Knelpunten genoemd op lokaal niveau zijn de gebrekkige doorstroom van deelnemers naar het
lokale beweegaanbod, de onduidelijke rolverdeling van de verschillende partners, gebrek aan
communicatie-infrastructuur, te kort aan financiering voor personele inzet in de BeweegKuur, de
beperkte instroom van deelnemers en de geprotocolleerde werkwijze van de BeweegKuur. Dit punt
geldt met name als er lokaal al een bestaande goede samenwerkingsstructuur is.

Een belangrijke succesfactor van de BeweegKuur is dat deelnemers daadwerkelijk gewicht verliezen
en gaan bewegen. De onderlinge samenwerking wordt in sommige netwerken als uitstekend
ervaren. In andere netwerken is er veel onduidelijkheid over de rolverdeling. Hoewel een
sportaanbod tegen gereduceerd tarief een succes genoemd wordt, is de beperkte doorstroom van
deelnemers naar het lokale beweegaanbod in veel locaties een knelpunt omdat passend sport- of
beweegaanbod niet voorhanden is of omdat de begeleiding er naar toe ontbreekt. Het is belangrijk
dat sportaanbod laagdrempelig en betaalbaar is. De doorstroom van deelnemers verloopt goed
wanneer er goede relaties zijn met het sportaanbod en een groepscodrdinator deelnemers

persoonlijk en actief begeleidt naar het sportaanbod.

4. Welke werkwijzen zijn geschikt voor het opbouwen en onderhouden van netwerken rondom de

BeweegKuur?

De werkwijzen betreffen achtereenvolgens de regionale en lokale netwerken en het onderzoek.

In de werkwijze met betrekking tot de uitvoer van de BeweegKuur voor de regionale netwerken
heeft NISB de ROS’ sen de opdracht gegeven de BeweegKuur te implementeren samen met GGD’en
en Sportraden. De communicatie met NISB en de onderlinge informatie-uitwisseling tussen de
ROS’en verloopt in het algemeen goed, al kan de communicatie rondom de financiering verbeterd
worden. De verdeling van financién en rollen is niet beschreven. Enkele regionale netwerken geven
aan hier wel behoefte aan te hebben.

De meeste regionale netwerken hebben, zowel voor de uitvoer van de BeweegKuur als voor het
bouwen en onderhouden van het netwerk, een bredere ambitie dan alleen de BeweegKuur. Zij
spreken over Gecombineerde Leefstijl Interventies, de verbinding tussen preventie en zorg (integrale
zorg) en noemen meer doelgroepen en thema’s. Voor de werkwijze van de BeweegKuur betekent dit
aansluiten bij de context omdat vaak al samenwerkingsverbanden bestaan en andere interventies
uitgevoerd worden.

De cursus Netwerken in Beweging wordt als een goede werkwijze ervaren voor het bouwen en
onderhouden van het netwerk, onder andere vanwege de onderlinge informatie-uitwisseling tijdens
de cursus en het elkaar leren kennen. De instrumenten aangereikt in de cursus ‘Netwerken in
Beweging’ geven de partners energie en worden gebruikt in het eigen netwerk. Met name de
tijdlijnmethode en netwerkanalyse worden genoemd.

Op lokaal niveau stimuleert NISB geprotocolleerd werken in de uitvoer van de BeweegKuur. De
behoefte hieraan is verschillend per netwerk, hetgeen zich uit door het bestaan van
‘BeweegKuurvarianten’. Sommige netwerken ervaren het protocol als ‘opgelegd’, andere geven aan

dat het bestaande samenwerking en informatie-uitwisseling ‘doorkruist’.

47



De communicatie- infrastructuur op lokaal niveau is heel wisselend vormgegeven en wordt ook
verschillend gewaardeerd. Er zijn netwerken waarin de communicatie goed verloopt en er zijn
netwerken waar men nog zoekende is. Voor een goede communicatie zijn een combinatie van
verschillende vormen nodig, zoals nieuwsbrieven vanuit NISB, een website, overleggen binnen het
netwerk, het onderling uitwisselen van informatie rondom deelnemers van de BeweegKuur en het
uitwisselen van informatie met andere netwerken. Korte communicatielijinen en aanhaken bij
bestaande samenwerkingsverbanden zijn belangrijk voor een vitaal netwerk. Voor het lokale netwerk
geldt dat de coordinatie door verschillende partners opgepakt wordt. Dit hangt vooral af van
persoonlijke motivatie van bijvoorbeeld een fysiotherapeut of praktijkondersteuner huisarts.

De werkwijzen in het onderzoek, documentanalyse, interviews en focusgroepen, dragen bij aan de
evaluatie van de netwerken en tot vervolgactie. De combinatie van methoden levert veel informatie
op en stimuleert betrokkenen. Met name de focusgroepen dragen bij aan het ondernemen van actie.
Het in kaart brengen van de successen en knelpunten en deze te bespreken stimuleert het
doorvoeren van verbeteringen.

De checklist Coordinated Action is voor de regionale netwerken geschikt omdat de stand van zaken in
kaart gebracht wordt en de discussie hierover gestimuleerd wordt. Het leidt vaak tot concrete actie,
zoals het benaderen van nieuwe partners. Voor de lokale netwerken is de Coordinated Action
Checklist minder geschikt omdat met name de nieuwere partners het lastig vinden om de checklist in

te vullen. Vooral de items onder profilering zijn lastig in te vullen.

4.2 Discussie

De evaluatie van de netwerkvorming rondom de BeweegKuur is op verschillende manieren met
verschillende instrumenten uitgevoerd. Het betreft een pilot evaluatie waarin een beperkt aantal
netwerken geincludeerd zijn, voornamelijk regionale netwerken. Hoewel daarmee de
representativiteit van het onderzoek beperkt is, geeft dit onderzoek inzicht in de factoren van belang
in de regionale en lokale netwerkvorming van de BeweegKuur. De betrouwbaarheid van de
resultaten van het onderzoek wordt vergroot door enerzijds gegevens te verzamelen met
verschillende methoden van onderzoek en anderzijds door resultaten afkomstig van ander
onderzoek.

Resultaten verkregen uit documentanalyse, interviews en focusgroep gesprekken komen met elkaar
overeen. Opvallend was dat hetgeen door de geinterviewden gezegd werd, in de daarop volgende
focusgroep gesprekken bevestigd werd. Ook blijken de prioriteiten uit de implementatieplannen
veelvuldig terug te keren in de interviews, zoals de financiering en de ambitie van het netwerk.
Ander onderzoek, zowel uitgevoerd in de BeweegKuur als in andere interventies, laat
overeenkomstige resultaten zien. De gevonden resultaten op het gebied van de communicatie vanuit
NISB naar de ROS, het betrekken van nieuwe partners zoals welzijnsorganisaties en de financiering
komen overeen met resultaten van de procesevaluatie van de universiteit Maastricht (Helmink e.a.,
2010). Gevonden resultaten over de financiering van de BeweegKuur, de tijdsinvestering die de

BeweegKuur vraagt, de behoefte aan verbreding van de doelgroep en een laagdrempelig en
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betaalbaar beweegaanbod komen eveneens naar voren in de monitorstudie onder zorgverleners
(Helmink e.a., 2011). Uit verschillende onderzoeken naar samenwerkingsverbanden rondom
interventies ter bevordering van gezondheid, blijkt ook dat samenwerking veel meer tijd kost dan van
te voren verwacht en dat het niet vanzelfsprekend is dat er overeenstemming bestaat over het doel
en over taken en rollen (Koelen e.a., 2008; Wagemakers, Koelen e.a., 2010; Wagemakers, Blok e.a.,
2010, Wagemakers e.a., 2008).

De verschillende soorten evidence, zowel uit de praktijk als uit de literatuur, vullen elkaar aan en

versterken elkaar (Vaandrager e.a., 2010; Wagemakers e.a., 2010).

De pilotevaluatie laat zien dat de regionale en lokale netwerken die gevormd zijn, een infrastructuur
bieden voor het uitvoeren van de BeweegKuur. De evaluatie brengt tevens een aantal punten naar
voren, die in vervolgonderzoek meer aandacht behoeven. Deze punten zijn het onderscheid naar
resultaten van de BeweegKuur en resultaten van de netwerkvorming, de wijze van samenwerken in
de regionale en lokale netwerken, en de verbinding van de BeweegKuur met gemeenten en het
lokale sportaanbod.

In de netwerkvorming rondom de BeweegKuur gaat veel aandacht uit naar de verbinding tussen
preventie en zorg. Dit wordt ervaren als een aanwinst voor gezondheidsbevordering. Echter, de
verbinding naar het lokale sport- en beweegaanbod in de gemeente is nog onvoldoende van de
grond gekomen. Het gaat hierbij om dit aanbod goed in kaart te brengen, het voorzien in een
laagdrempelig en betaalbaar aanbod voor de doelgroep, het samenwerken met sportaanbieders en
met gemeenten. Een vraag hierbij is of en hoe het mogelijk is dat sportaanbieders en de gemeente
intensiever samenwerken met de lokale netwerken en zo mogelijk een partner in het netwerk
worden.

In het pilotonderzoek lopen de resultaten die samenhangen met de uitvoer van de BeweegKuur en
de resultaten die voortkomen uit de netwerken voor een deel door elkaar. Dit komt ten dele voort
uit de interviews en focusgroep gesprekken, waarin bij de vraag naar resultaten, het in eerste
instantie over resultaten van de BweeegKuur gaat, zoals het aantal deelnemers en de doorstroom
naar het sportaanbod. In de pilot zijn wel resultaten over de netwerkvorming vermeldt, zoals
bijvoorbeeld kennis van elkaars werkterrein, het gebruik maken van elkaars communicatiekanalen,
een gemeente enthousiasmeren voor de BeweegKuur en het aantal georganiseerde bijeenkomsten.
Echter, of dit alle resultaten zijn en in hoeverre betrokkenen hierover tevreden zijn, is nog te weinig
bekend. Dat nog onvoldoende inzichtelijk is welke resultaten de netwerken boeken, komt onder
andere doordat de netwerken in opbouw waren ten tijde van het pilot onderzoek en dat het tijd kost
voordat de samenwerking goed functioneert. Voorts is meer inzicht nodig in de factoren die
bijdragen aan duurzaamheid van netwerken en hoe de lokale en regionale netwerken het beste
gefaciliteerd kunnen worden door elkaar en door NISB.

Een ander aspect dat onderbelicht is in deze pilotevaluatie, is de wijze waarop de netwerken
samenwerken. Regionale netwerken kenmerken zich door de netwerkstrategie, terwijl bij lokale
netwerken eerder sprake is van ketensamenwerking. Op regionaal niveau werken organisaties (ROS,

GGD, Sportraad) samen om een gemeenschappelijk doel te bereiken (het implementeren van de
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BeweegKuur). Op lokaal niveau werken eerstelijnszorgverleners (POH, fysiotherapeut, diétist) samen
om een dienst te leveren (deelnemers BeweegKuur begeleiden). De netwerkstrategie en
ketensamenwerking hebben verschillende kenmerken. Wat dit precies betekent voor de

netwerkvorming en de verduurzaming ervan, behoeft meer onderzoek.
Samengevat is meer inzicht gewenst in de factoren die bijdragen aan een duurzame netwerkvorming,

wat de netwerkvorming precies oplevert aan resultaten en hoe de netwerken het beste gefaciliteerd

kunnen worden. Dit inzicht moet leiden tot nog meer vonkjes en vuurtjes rondom de BeweegKuur.
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5. Aanbevelingen

Het pilotonderzoek laat zien dat regionale en lokale netwerken gevormd zijn die preventie en zorg
met elkaar verbinden en dat dit een structuur biedt voor het implementeren van de BeweegKuur en
andere Gecombineerde Leefstijl Interventies. De verbinding naar de sport is een punt van aandacht.
Onder andere gaat het hierbij om het realiseren en in kaart brengen van een laagdrempelig en
betaalbaar sportaanbod. Om vervolgens deelnemers te laten doorstromen, lijkt persoonlijke en

actieve begeleiding, door bijvoorbeeld de fysiotherapeut of leefstijladviseur, nodig te zijn.

Financiering
De BeweegKuur faciliteert de netwerkvorming tussen preventie en zorg. Tevens worden de eerste
stappen gezet naar de verbinding met het sport- en beweegaanbod. De implementatie van de
BeweegKuur wordt momenteel gehinderd door de onzekerheid over financiering. Minder netwerken
dan gepland kunnen ondersteund worden.
e Voortzetting van financiering van de BeweegKuur. Voor de regionale netwerken is
financiering een belangrijke randvoorwaarde voor de netwerkvorming. Voor de lokale
netwerken is financiering nodig om de BeweegKuur uit te voeren. Het is de vraag of op

termijn de netwerken duurzaam worden en zichzelf kunnen bedruipen.

De rol van NISB

Het protocol voor de uitvoering van de BeweegKuur blijkt onduidelijkheid op te leveren voor de
partners. Voor regionale netwerken gaat het dan bijvoorbeeld om de ontwikkeling van de sociale
kaart. Ook duidelijke criteria over wat een goed sportaanbod is zijn wenselijk.

Op het lokale niveau wordt werken volgens het protocol BeweegKuur als te geprotocolleerd ervaren,
met name als netwerken zelf al een structuur hebben voor de deelnemersdoorstroom en
administratie. Het gaat hier ook om het bredere perspectief van de GLI’s te zien en hier ruimte voor
te creéren wat betreft netwerkvorming en financiering.

* NISB kan het flexibel en in afstemming met andere GLI's implementeren van de BeweegKuur
ondersteunen. Dit kan onder andere door duidelijke protocollen die flexibel gehanteerd
kunnen worden. Bijvoorbeeld door voldoende tijd in te bouwen voor het ontwikkelen van
een netwerk. Tijd die nodig is om het onderlinge vertrouwen te doen groeien en een
communicatie-infrastructuur te ontwikkelen.

Kwetsbare posities in het lokale netwerk zijn de huisarts en de leefstijladviseur. De positie is met
name kwetsbaar als de poh’ er leefstijladviseur is. Zij hebben gebrek aan tijd en financién.

e NISB kan extra middelen inzetten om de positie en het belang van poh’ ers en huisartsen
zichtbaar te maken en te verstevigen.

De communicatie-infrastructuur kan op een aantal punten verbeterd worden. Bijvoorbeeld
communicatie met en tussen ROS-adviseurs, het belang van de BeweegKuur onder de aandacht

brengen van partners etc.
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¢ NISB kan de onderlinge ontmoeting en informatie-uitwisseling tussen de ROS- adviseurs

stimuleren middels leernetwerk bijeenkomsten.

Koepels
Een aantal partners is onvoldoende betrokken in de BeweegKuur of de positie is kwetsbaar en vraagt
om meer aandacht. Koepelorganisaties kunnen hierin een rol hebben, bijvoorbeeld door hun
aangesloten organisaties en professionals te informeren over de BeweegKuur.

e NISB kan de bekendheid van de BeweegKuur vergroten en de samenwerking met partners

faciliteren door landelijke koepels zoals de koepel van huisartsen meer te betrekken.

Regionale en lokale netwerken
Enkele regionale netwerken geven aan meer duidelijkheid te wensen over verdeling van financiering
en rollen. Het bereiken van consensus hierover in de netwerken kan bijdragen aan samenwerking en
gezamenlijke initiatieven.
¢ Netwerken moeten met elkaar overeenstemming krijgen over rollen en taken. Dit proces kan
ondersteund worden met instrumenten zoals de Coordinated Action Checklist en de
tijdlijnmethode.
Nog niet alle partners nodig voor het uitvoeren van de BeweegKuur zijn momenteel betrokken.
Netwerken zijn zich hier niet altijd van bewust. Interessante partners voor het netwerk zijn
op regionaal niveau de welzijnsorganisaties, het bedrijfsleven, zorgverzekeraars, zorggroep
huisartsen en patiéntenraden. Op lokaal niveau zijn dit welzijnsorganisaties, thuiszorg,
sportverenigingen, huisartsen, deelnemers van de BeweegKuur, psycholoog en gemeenten (in het
bijzonder gemeenten met een eigen sportafdeling). Ook is er de ambitie om de doelgroep,
deelnemers van de BeweegKuur, deel te laten nemen in de netwerken. Het is een uitdaging en een
zoektocht naar de juiste methoden om dit te doen.
e Voor zowel regionale als lokale netwerken geldt dat zij meer partners kunnen betrekken in
het netwerk. Het draagvlak voor de BeweegKuur kan vergroot worden door partners ook op
directieniveau te betrekken. Voor lokale netwerken is de overweging om de doelgroep

actiever te betrekken in het netwerk.

Vervolgonderzoek

De combinatie van interviews en focusgroep gesprekken levert veel informatie op en stimuleert
betrokkenen tot actie. Met name de focusgroepen hebben een actiefunctie. De pilot evaluatie laat
zien dat de Coordinated Action Checklist geschikt is in regionale netwerken. Voor de lokale
netwerken is de Coordinated Action Checklist minder geschikt. In dit onderzoek lag het accent op de
regionale netwerkvorming. In het vervolgonderzoek is het belangrijk om de focus meer op het lokale
niveau te leggen. Deze netwerken zijn immers essentieel voor de doorstroming van deelnemers naar
het sport- en beweegaanbod in de wijk, voor afstemming tussen preventie en curatie en voor

borging in (gemeentelijk) gezondheidsbeleid.
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Bijlage 1 Interview codrdinator van lokale en regionale netwerken BeweegKuur

Als eerste elkaar voorstellen. Het doel van het diepte-interview is inzicht te krijgen in de factoren die
de netwerken (zowel het opbouwen als onderhouden van netwerken) positief dan wel negatief
beinvloeden en inzicht te krijgen in de resultaten van de netwerken. Inzicht in de factoren is nodig
om netwerken rondom de BeweegKuur zo efficiént mogelijk op te zetten en te verstevigen en
betrokkenen te motiveren. Met deze kennis kan NISB de rol in het ondersteunen van regionale en
lokale samenwerkingsverbanden optimaliseren (kennisoverdracht, procesbegeleiding, cursussen). De
resultaten zijn onderdeel van de evaluatie van de BeweegKuur. In dit interview bespreek ik graag met
u hoe het netwerk er nu uit ziet, hoe de samenwerking verloopt en hoor ik ook graag uw mening
hierover.
Benodigdheden:

e Bandrecorder

¢ Netwerkanalyse (huidige en gewenste situatie aangeven, geinterviewde krijgt na interview

kopie). Leeg Adtje.
e Kaartjes met typeringen van netwerken.

Topics met vragen

Algemeen
e Kunt u uw huidige functie omschrijven?
e Watvindt u leuk aan uw functie?
*  Welke functie/rol vervult u in het netwerk rondom de BeweegKuur?
¢ Watvindt u leuk aan deze rol?
¢ Sinds wanneer vervult u deze rol?
e Wat zijn uw drijfveren om dit te doen?
¢ Waar bent u het meest trots op sinds u deze rol vervult?
¢ Kunt u een moment noemen dat u zich niet betrokken voelde? Wat gebeurde er toen?

Missie en resultaten van het netwerk

¢ Kunt u de volgende zin aanvullen: Het netwerk is een aanwinst voor....

e Als u een cijfer moet geven voor uw netwerk van 1 tot 10, welk cijfer geeft u? Kunt u dit
toelichten? Wat is nodig om hier een 9 of 10 van te maken?

e Kunt u vertellen welke missie of doelen het netwerk voor ogen heeft? Wat wil het
netwerk op de korte termijn bereiken (komende maanden?). En wat op de langere
termijn?

¢ |s hierover overeenstemming tussen de leden van het netwerk? Kunt u dit toelichten?

¢ Hoe verhouden zich de doelen van het netwerk met die van de BeweegKuur (focust het
netwerk alleen op BeweegKuur of is het een breder netwerk tbv ‘health promotion’).

e Wat zijn tot nu toe successen die het netwerk heeft geboekt? Hoe zijn deze resultaten
tot stand gekomen?

e Stromen deelnemers van de BeweegKuur door naar het lokale sport- en
beweegaanbod? Wat weet u over het bereik (cijfers). Tevredenheid? Graag toelichten.

¢ Wat heeft het netwerk over twee jaar bereikt? Welke resultaten?

e Watis er nodig om dit te realiseren? (management, financiering, ondersteuning
NISB/andere organisaties, evaluatie etc).
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Kenmerken van het netwerk

Wat onderscheidt dit netwerk van andere netwerken? Wat maakt dit netwerk uniek?
Kunt u de identiteit (of basiswaarden) van het netwerk beschrijven?

Welke beschrijving typeert volgens u het beste het netwerk? (kaartjes). Graag
toelichten.

Kunt u vertellen hoe het netwerk is ontstaan?

Welke organisaties en personen nemen deel aan het netwerk? Gezamenlijk een
netwerkanalyse maken. Welke actoren. Welke rol of positie hebben zij?

Zijn volgens u de juiste organisaties en personen vertegenwoordigd in het netwerk?
Waarom wel/niet?

Op welke manier is de doelgroep betrokken/vertegenwoordigd in het netwerk?
Hoe zorgt u dat alle betrokkenen zich verbonden blijven voelen met het netwerk?
Kunt vertellen hoe de onderlinge verhoudingen zijn? Of hoe de contacten verlopen
tussen de organisaties? Het gaat hierbij om gezamenlijkheid, wederzijdsheid,
gelijkwaardigheid, respect, vertrouwen, transparantie. Bijv. bij het nemen van
beslissingen, verantwoordelijkheid, de resultaten.

Hoe wordt het netwerk geco6rdineerd? Door 1 persoon/organisatie? Meerdere?
Wat is uw mening over de codrdinator of vrije actor in het netwerk?

Hoe wordt informatie uitgewisseld tussen de leden van het netwerkleden?

Hoe ziet het netwerk ideaal gezien er over twee jaar uit?

Wat is de ambitie van het netwerk?

Welke organisaties/personen zijn vertegenwoordigd? Deze invullen op netwerkanalyse.

De cursus ‘Netwerken in beweging’

Heeft u de cursus gevolgd?
Welke methoden en instrumenten gebruikt u in de praktijk (zowel uit de cursus als
andere). Hoe? Wat heeft dat opgeleverd? (Lijstje van tools achter de hand hebben).

Ondersteuning (vanuit NISB/BeweegKuur, regionale netwerken of andere organisaties

Hoe blijft u op de hoogte van nieuwe ontwikkelingen binnen de BeweegKuur?

Door wie/welke organisatie wordt u ondersteunt in het netwerk? (Training, kennis,
kosten, onderzoek). Hoe?

Wat kan [deze organisatie] nog meer doen om u te ondersteunen?

Voor regionale netwerken: Welke rol heeft het NISB en welke rol heeft het netwerk
volgens u? Is hier over overeenstemming? Over gecommuniceerd?

NISB wil graag de opbrengsten van de netwerken evalueren. Wat moet er volgens u
gebeuren?

Welke rol ziet u hierin voor uzelf en het netwerk?
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Bijlage 2 Tools in de cursus Netwerken in Beweging
(Wielinga ea 2007; Zaalmink ea 2007).

Cursus ‘Netwerken in Beweging’.
Tools: Innovatiespiraal, Coherentiecirkel, Netwerkanalyse, Veranderdriehoek, Tijdlijnmethode.

Innovatiespiraal.

De innovatiespiraal onderscheidt de verschillende fasen in een innovatieproces: het ontstaan van
een pril idee, het inspireren van medestanders, het plannen van activiteiten en het verwerven van
ruimte daarvoor, het ontwikkelen van nieuwe ideeén of praktijken, de realisatie, de verspreiding van
de innovatie en de inbedding van de veranderde praktijken. In elke fase zijn andere activiteiten nodig
en ander actoren betrokken. De innovatiespiraal maakt inzichtelijk waar het netwerk zich bevindt.

Verspreiding

Realisatie

Ontwikkeling Inbedding

Pril idee
Inspiratie

Planvorming

Coherentiecirkel

De coherentiecirkel geeft zicht op de dynamiek in het netwerk en wat mogelijk is om de energie weer
terug te krijgen in het netwerk. De coherentiecirkel onderscheid de interactiepatronen in een
netwerk, waarin verschillende mechanismen voor inzet en afstemming tussen actoren op de
voorgrond treden: ruil, uitdaging, ordening of dialoog. In het midden is de vitale ruimte afgebeeld. In
deze ruimte voelen alle betrokken zich fijn en werkt het netwerk goed. Wanneer de interactie niet
gezond is, kunnen deelnemers vluchten, vechten, berusten of zich aanpassen. lets in de onderlinge
verbindingen is dan geblokkeerd. De coherentiecirkel biedt handvatten om te sturen op verbindingen
en energie in het netwerk.

Netwerkanalyse:

De netwerkanalyse brengt de samenstelling van het netwerk in kaart en maakt onderscheid in
posities van betrokkenheid. Deze zijn: initiatiefnemers, partners, leveranciers, schakels en
gebruikers. Initiatiefnemers nemen het initiatief, benoemen het vertrekpunt en nodigen anderen uit.
Partners dragen het initiatief en zetten zich in op het zichtbaar te maken, te realiseren en zelf
voorbeeld te zijn. Schakels leggen relaties, maken verbindingen met andere netwerken, wijzen de
weg vanuit bepaalde invalshoeken, zijn ambassadeurs en bouwen aan kennis en informatie.
Leveranciers leveren aan het netwerk, bijvoorbeeld materiaal, kennis.
Gebruikers zijn alle gebruikers van het netwerk.

De veranderdriehoek

De veranderdriehoek maakt zichtbaar in welke volgorde actoren het beste bij een initiatief kunnen
worden betrokken. Er wordt onderscheid gemaakt tussen 3 type actoren: veranderaars,
ordebewaarders en overlevers. Veranderaars hebben ambities, zien kansen en willen problemen

57



oplossen. Ze hebben veel energie en creativiteit. Ordebewaarders voelen zich verantwoordelijk voor
de bestaande orde en houden risico’s binnen de perken. Zij beslissen of er ruimte komt voor
verandering of niet. Overlevers kunnen persoonlijk weinig risico dragen. Zij zijn daarom meer met
hun eigen veiligheid bezig dan met verantwoordelijkheid voor het grotere geheel.
De stappen die genomen moeten worden zijn als volgt:
1. Zorg eerst voor voldoende energie en positie waardoor het netwerk van veranderaars
serieus genomen wordt.
2. Onderhandel dan met ordebewaarders over reéle ruimte voor verandering.
3. Betrek overlevers pas bij het proces wanneer zij kunnen zien dat hun positie geen gevaar
loopt.

Tijdlijnmethode

De tijdlijnmethode is een hulpmiddel voor (tussentijdse) evaluaties. De tijdlijn is eenvoudig en heeft
als doel om de voortgang van het netwerk in beeld te brengen. Deze methode is zeer geschikt om uit
te voeren met de deelnemers in een netwerk. Bij het gebruik van deze methode wordt er eerst een
tijdlijn getekend voor de achterliggende periode (een jaar, een maand, een dag). De deelnemers
noteren vervolgens op respectievelijk groene, rode en gele briefjes belangrijke momenten. Groene
briefjes staan voor plusmomenten en worden boven de tijdlijn geplakt. Rode briefjes staan voor
negatieve momenten en worden onder de lijn geplakt. Gele briefjes worden onder de rode geplakt
en deze staan voor momenten waarop een ‘kwartje’ gevallen is. De tijdlijn met briefjes geeft inzicht
in de processen die het netwerk heeft doorlopen. Het doel van de tijdlijn is het naar boven halen van
meerdere ervaringen, het bouwen aan een gezamenlijke beeldvorming en het terugkijken om
gezamenlijk vooruit te kunnen kijken.
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Bijlage 3 Operationalisatie van de samenwerkingsstrategie in netwerken.

Himmelman (2001;2002) definieert vier strategieén die ingezet worden voor samenwerking. Dit zijn
‘networking’, ‘coordinating’, ‘cooperating’ en ‘collaborating’. Hoewel deze termen door elkaar
gebruikt worden zijn er verschillen die te maken hebben met de intensiteit van samenwerken, tijd ,
vertrouwen, delen van middelen, verantwoordelijkheden en toetreden tot elkaars domein.

Zo bestaat ‘networking’ voornamelijk uit het uitwisselen van informatie, is de relatie die partners
met elkaar hebben informeel en de investering in tijd en middelen minimaal. Coordinating gaat een
stapje verder, er is dan sprake van een formeel samenwerkingsverband. Behalve het uitwisselen van
informatie worden ook activiteiten ondernomen met een gezamenlijk doel. De hoeveelheid tijd
benodigd voor de partners is matig en ook behoeft men elkaars domein niet te betreden: de basis is
vriendelijkheid. Bij ‘cooperating’ en in nog hogere mate bij ‘collaborating’ worden ten behoeve van
het gezamenlijk uitvoeren van activiteiten ook bronnen gedeeld en is de tijdsinvestering veel groter.
De mate van vertrouwen moet hoog zijn en ook behoort het delen van bronnen en het nemen van
risico’s tot deze vormen van samenwerken. Samenwerking ontwikkelt zich via deze stadia. De meest
geschikte samenwerkingsvorm is afhankelijk van de specifieke situatie. Met het doorlopen van de tijd
wordt de samenwerking geformaliseerd en intensiever. Deze stadia lijken analoog te zijn aan de
innovatie spiraal gebruikt in de cursus ‘Netwerken in Bewegen’ (bijlage 2), maar het verschil is dat
het hier gaat om hoe de samenwerking vorm is gegeven, terwijl het bij de innovatiespiraal gaat om
hoe kennis zich ontwikkelt in het netwerk.

Op basis van de omschrijving (zie ook matrix hieronder) zijn samenwerkingsstrategieén
geoperationaliseerd voor de netwerken rondom de BeweegKuur.

Matrix (gebaseerd op Himmelman, 2001; Himmelman, 2002)

Samenwerkings | Networking Coordinating Cooperating Collaborating
strategie
Relatie Informeel Formeel Formeel Formeel
Kenmerken Informatie Informatie Informatie Informatie
uitwisselen uitwisselen uitwisselen uitwisselen
Gezamenlijk Gezamenlijk Gezamenlijk
activiteiten activiteiten activiteiten
aanpassen of op uitvoeren uitvoeren
elkaar afstemmen Deelnemers Deelnemers
(met name om brengen brengen middelen
programma middelen in in (geld, materiaal).
gebruiksvriendelijker | (geld, materiaal). | Deelnemers
en toegankelijker te brengen capaciteit
maken) in.
Deelnemers voelen
zich gezamenlijk
verantwoordelijk.
Tijdsinvestering | Minimaal Matig Behoorlijk Aanzienlijk
Verantwoorde- | Geen Geen Enigszins Volledig en
lijkheid gezamenlijk
Vertrouwen Minimaal Redelijk Hoog Zeer hoog
Samenwerking Geen/nauwelijks | Nu en dan Geregeld Intensief
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Operationalisatie

Tijdsinvestering
De investering in tijd van deelnemers is
1. Minimaal
2. Matig
3. Behoorlijk
4. (Heel) groot
Verantwoordelijkheid
De mate waarin deelnemers zich verantwoordelijk voelen voor het netwerk is:
1. Minimaal
2. Nauwelijks
3. Enigszins
4. Volledig en gezamenlijk
Samenwerking
De samenwerking van deelnemers in het netwerk is:
1. Niet of nauwelijks
2. Nuendan
3. Geregeld
4. Intensief
Vertrouwen
Het vertrouwen tussen de netwerkdeelnemers is:
1. Minimaal
2. Redelijk
3. Behoorlijk groot
4. Zeer groot

Kenmerken (5 kaartjes, meerdere kaartjes kiezen kan)

In het netwerk wordt informatie uitgewisseld en gedeeld.

In het netwerk worden activiteiten aangepast of op elkaar afgestemd met het doel de
activiteiten gebruiksvriendelijker en/of toegankelijker te maken.

In het netwerk worden gezamenlijk activiteiten opgezet en uitgevoerd.

Deelnemers brengen eigen middelen (geld, materiaal) ten behoeve van het netwerk en de
activiteiten.

Deelnemers brengen capaciteit in ten behoeve van het netwerk .
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Bijlage 4 Checklist Coordinated Action

De checklist is gebaseerd op de acht checklisten ‘Netwerken en lokaal welzijnswerk’ en is bedoeld
voor evaluatie van de verschillende dimensies van een samenwerkingsverband (Wagemakers e.a.,
2010).

De checklist coordinated action bevat 25 items (uitspraken), waarop deelnemers van het netwerk
een antwoord geven op een vijf puntenschaal. De antwoordmogelijkheden zijn: nee, eerder niet,
niet/wel, eerder wel of ja. De antwoorden worden gescoord en de gemiddelde scores zijn te
beschouwen als gekwantificeerde indicatoren voor dimensies van het netwerk. De dimensies van
het netwerk zijn geschiktheid van de deelnemers, taakdimensie, relatiedimensie, groeidimensie en
profilering van het netwerk.

De checklist kan in combinatie met andere methoden gebruikt worden om meer en volledige
gegevens te krijgen. Op individueel niveau kan de lijst naast een interview gebruikt worden. In een
groepsbijeenkomst kan de checklist als aanzet voor discussie gebruikt worden om uit te zoeken
waarom mensen hoog of laag scoren op items.

Discussie naar aanleiding van de scores; na berekening van de scores en het verwerken van de
gegevens (ook uit andere bronnen) de resultaten terugkoppelen opdat naar aanleiding daarvan
discussie plaats kan hebben en actie ondernomen kan worden.

De checklist kan na enige tijd opnieuw ingezet worden om verandering in de voortgang van de
samenwerking zichtbaar te maken en/of vergelijking met andere samenwerkingsverbanden mogelijk
te maken.

Scores kunnen per item uitgerekend worden en per dimensie. Het berekenen van de scores op de
dimensies laat zien op welke dimensies de samenwerking goed verloopt en op welke minder goed.
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Bijlage 5 Informatie over interviews en focusgroep gesprekken

‘Netwerkvorming BeweegKuur’

In 2010 is NISB gestart met het project ‘Netwerken bouwen in de Beweegkuur’. Deze netwerken zijn
essentieel voor de doorstroming van deelnemers naar het sport- en beweegaanbod in de wijk, voor
afstemming tussen preventie en curatie en voor borging in (gemeentelijk) gezondheidsbeleid.

NISB heeft Wageningen Universiteit gevraagd om evaluatieonderzoek uit te voeren naar de
netwerkvorming rondom de BeweegKuur. Dit evaluatieonderzoek naar zowel de regionale als de
lokale netwerkvorming rondom de BeweegKuur heeft als doel inzicht te krijgen in de factoren die het
opbouwen en onderhouden van netwerken beinvloeden en inzicht te krijgen in de resultaten die het
werken middels netwerken oplevert. Inzicht in de factoren is nodig om netwerken rondom de
BeweegKuur zo efficiént mogelijk op te zetten en te verstevigen en betrokkenen te motiveren.

In de pilotfase van het onderzoek worden 10 interviews en 4 focusgroepgesprekken gehouden met
regionale en lokale netwerken.

Het doel van het interview is om samen met de codrdinator inzicht te krijgen in de factoren die de
netwerken (zowel het opbouwen als onderhouden van netwerken) positief dan wel negatief
beinvloeden en inzicht te krijgen in de resultaten van de netwerken. Het interview duurt ongeveer
een uur.

Het doel van het focusgroepgesprek is om de successen en resultaten van het netwerk zichtbaar te
maken en om inzicht te krijgen in de verbeterpunten en hoe de verbeterpunten opgepakt kunnen
worden. Met de resultaten van het focusgroepgesprek kan het netwerk direct aan de slag. De
focusgroepgesprekken vinden plaats met alle betrokkenen van het netwerk. Het focusgroepgesprek
duurt een half uur tot een uur, afhankelijk van wensen van het netwerk, en kan onderdeel zijn van
een reguliere bijeenkomst van het netwerk.

Op basis van de uitkomsten van de interviews en focusgroep gesprekken wordt gekeken welke
werkwijzen voor het faciliteren en evalueren van netwerken rondom de BeweegKuur het meest
geschikt zijn. Ook worden ‘good practices’ beschreven waar andere netwerken hun voordeel mee
kunnen doen.

Voor meer informatie en vragen kunt u contact met ons opnemen:

Dr.ir. Annemarie Wagemakers Ir. Marion Herens

Gezondheid en Maatschappij Adviseur afdeling Kennis
Wageningen Universiteit NISB

Tel. 0317-482613/482184 Tel.: 0318 490900 of 06 3175 3714
e-mail: Annemarie.Wagemakers@wur.nl e-mail: marion.herens@nisb.nl

www.hso.wur.nl

WAGENINGEN UNIVERSITY [ NIS Nederlands Instituut
voor Sport & Bewegen
w WAGENINGEN[EH
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Bijlage 6 Overzicht geinterviewden en partners.

Gegevens Interviews Regionale Netwerken

Regio Geinterviewde partij Geinterviewde Partners in het netwerk Partners waarmee [Mogelijke nieuwe partners
samenwerking is
1 Gouda REOS Zorg Gouda Dhr. G-J. Smit GGD, Sportservice Zorgverzekeraar. Lokaal:
Noordholland, Sportservice thuiszorg, maatschappelijk werk
Zuidholland
2 West Brabant | Zee-Bra Dhr. G. Stoop GGD West Brabant, Bedrijfsleven
Sportservice Noord Brabant
3 Zeeland Zee-Bra Mevr. B. Menu, Mevr. M.
Reijnders
Mevr. E. Van Klinken
4 Amsterdam Amsterdam 1e lijn Dhr. M. Huysmans GGD, Centrale Stad, DMO, Agis | MEE, andere GLI's
5 Delft ELO Delft Mevr. Y.Schoenmakers GGD Rotterdam Rijnmond, GGD | Lokale
Zuid Holland West, Sportservice | sportaanbieders,
Zuid-Holland Zorggroep 1° lijn
huisartsen,
Zorggroep
fysiotherapie,
Zorgverzekeraar
6 Gelderse 0O0GG Dodewaard Mevr. B. Looise Gelderse sportfederatie, GGD's Sportafdelingen van gemeenten,
Vallei en (GGD rivierenland, GGD Midden welzijnsorganisaties
Rivierenland Nederland).
7 Arnhem Caransscoop Mevr. H. van Doorn Hulpverlening Gelderland Sportbedrijf Arnhem, zorggroep van
Midden (GGD), GGD Gelre- huisartsen, gemeenten
IJssel, Gelderse Sport Federatie
8 Groningen ELANN Groningen Dhr. E. Volders Huis voor de Sport Groningen, Menzis Huisartsenkring, regionaal genootschap
provinciale GGD fysiotherapie, aanspreekpunt in
gemeenten
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Gegevens Interviews Lokale Netwerken

Regio Geinterviewde partij Geinterviewde Partners in het netwerk Partners waarmee Mogelijke nieuwe partners
samenwerking is
9 Amsterdam- Fysiotherapeut Mevr. E.Boosman ROS- adviseur, leefstijladviseur, Diétist
Buitenveldert fysiotherapeuten (vervullen beide
functie leefstijladviseur), huisarts,
beleidsmedewerker sportstimulering.
10 Bergen op Zoom Fysiotherapeut/ Mevr. R. van Lammeren Diétiste, twee poh’s en de Neurologen, de
leefstijladviseur fysiotherapeut. parkinsonverpleegkundige,
de logopedie,
ergotherapeuten, een
oefentherapeute, de
huisarts, apotheek.
11 Zandvoort Physician assistent/ Mevr. M. Reuderink Huisarts, leefstijladviseur, diétisten, Grote sportverenigingen
leefstijladviseur fysiotherapeute, gemeenten, ROS-
adviseur
12 Nieuw Vennep Fysiotherapeut Mevr. M. de Borst Diétiste, fysiotherapeuten Huisarts, gemeente,

Sportservice
Haarlemmermeer




Bijlage 7 Overzicht focusgroep gesprekken.

Gegevens Focusgroep gesprekken Regionaal

Regionale netwerk

Aanwezige Partijen

Gouda

REOS Zorg Gouda

REQOS Zorg Gouda

GGD Gouda; functionaris gezondheidsbevordering

Sportservice Zuid Holland

GGD Leiden; functionaris gezondheidsbevordering

NISB

Zeeland

Zee-Bra, Zeeland

Sport Zeeland

GGD Zeeland; functionaris gezondheidsbevordering

Gegevens Focusgroep gesprekken Lokaal

Lokale netwerk

Aanwezige Partijen

Amsterdam Buitenveldert

Fysiotherapeut en leefstijladviseur

Praktijkondersteuner en leefstijladviseur

Coordinator MBVO

Fysiotherapeut en leefstijladviseur

Beleidsmedewerker sport en jeugd Amsterdam Zuid

Bergen op Zoom

Praktijkondersteuner

Praktijkondersteuner

Fysiotherapeut

Diétiste
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Bijlage 8 Ingevulde Coordinated Action Checklist

Netwerken FG-REG-1 FG-LOK-2 FG-REG-2 FG-LOK-1
Items en scores (gemiddelde 0-100) N=6 N=3* N=3 N=4
Algemeen 75 92 83 100
1 Het netwerk is een aanwinst voor gezondheidsbevordering. 75 92 83 100
Geschiktheid partners 77 91 86 95
2 Om het doel van het netwerk te bereiken zijn de juiste mensen in het netwerk vertegenwoordigd. 75 100 92 94
3 Goede samenwerking in het netwerk staat of valt met de gelijkwaardigheid van de partners. 80(n=5) 83 75 100
4 De inbreng van de verschillende betrokkenen is naar volle tevredenheid. 67 67 75 88
5 Ik heb er vanuit mijn functie/organisatie direct belang bij betrokken te zijn/te werken binnen het netwerk. 92 92 92 100
6 Ik ben in staat mij voldoende in te zetten (tijd, middelen) voor het netwerk. 67 92 83 81
7 Ik voel mij betrokken bij het netwerk. 87 100 100 100
8 Ik kan een deskundige bijdrage leveren aan het netwerk. 71 100 83 100
Taakdimensie 72 80 75 56
9 Er is overeenstemming onder betrokkenen over de missie, het doel en de planning. 58 83 75 50
10 Het netwerk boekt tussentijds (kleine) successen.. 83 83 92 63
11 Het netwerk functioneert goed (werkstructuur, werkmethode). 67 67 83 50
12 Het netwerk evalueert tussentijds de voortgang en voert zo nodig bijsturingen door. 79 83 67 81
13 De randvoorwaarden voor het bestaan van het netwerk zijn naar tevredenheid. 83 58 38
Relatiedimensie 83 88 95 87
14 De betrokkenen van het netwerk zijn open in hun communicatie. 87 100 100 88
15 De betrokkenen van het netwerk werken constructief samen en weten elkaar te vinden als er iets gebeuren moet. 83 275 100 94
16 De betrokkenen van het netwerk zijn bereid tot het sluiten van compromissen. 85(n=5) 75 92 94
17 Binnen het netwerk wordt constructief omgegaan met conflicten. 87 88(n=2) 88(n=2) 88
18 De betrokkenen van het netwerk voeren besluiten en acties loyaal uit. 75(n=5) 83 92 69
Groeidimensie 61 89 88

19 Ik creéer goodwill en betrokkenheid voor het netwerk binnen mijn organisatie/afdeling. 75(n=4) 88(n=2) 100 84(n=3)
20 Er is een goede terugkoppeling vanuit het netwerk naar de codrdinerende ambtenaren en het lokaal beleid. 56 100(n=2) 67 Nvt
21 Het netwerk is bereid in de loop van de tijd andere/nieuwe partners op te nemen. 67(n=5) 83 100 Nvt
22 Het netwerk slaagt erin anderen te mobiliseren voor haar acties. 45 83 83 Nvt
Profilering 59 78 54

23 Het netwerk onderhoudt nauwkeurig haar externe relaties. 60(n=5) 75(n=2) 67 Nvt
24 Het netwerk wordt door externe samenwerkingspartners als een betrouwbare en legitieme actor gezien. 60(n=5) 63(n=2) 50 Nvt
25 Het netwerk heeft een goed imago in de buitenwereld. 50(n=5) 75 50 Nvt
26 Het netwerk draagt zorg voor continuering na afloop van de projectperiode. 65(n=5) 100(n=2) 50 Nvt
Gemiddelde score van alle items 70 85 80 82

*=Hoewel 5 personen aanwezig, is de checklist door drie personen ingevuld. Twee personen waren voor het eerst aanwezig en konden over het netwerk niets zeggen.



Bijlage 9 Resultaatgebieden implementatieplannen BeweegKuur

Resultaatgebied 1. Partijen werken regionaal samen aan de implementatie van de BeweegKuur.
Resultaatgebied 2. Scholing van zorgverleners en sport- en beweegaanbieders vindt plaats.

Resultaatgebied 3. Lokaal sport- en beweegaanbod is in kaart gebracht en beschikbaar voor
zorgverleners in de BeweegKuur.

Resultaatgebied 4. De BeweegKuur is/wordt opgenomen in het lokaal gezondheidsbeleid.
Resultaatgebied 5. Samenwerking tussen zorgverleners en lokaal sport- en beweegaanbod.

Resultaatgebied 6. Pilotlocaties worden begeleid in de uitvoering van de BeweegKuur.
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