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WAAROM ? 

• ARTROSE 2018 à 2040: +75% (NAAR 2.5 MILJOEN MENSEN)

• WERKNEMERS IN DE ZORG NAAR 1 OP 4 (IN 2040)



Beweegzorg Noord: 
Samenhangende transformatie gehele keten, heldere visie verbindt partijen. Passende zorg, actief beleid op echelons

3e/4e lijns 
academische 

zorg

topklinische zorg

2e lijn basiszorg

Focuskliniek orthopedie

1e lijn zorg 
huisarts / fysiotherapeut / leefstijlcoach 

0e lijn 
zelfzorg

Hoog-complex reconstructief: specifieke reconstructie & patiënt 
(oncologie, infectie, kind, scoliose, trauma, kwetsbare patiënt)

Complex: revisie, infectie, trauma, sport, multiligamentair, 
elleboog, schouder, enkel/voet

Basis orthopedie: prothesiologie ASA 3+, sport, trauma basis

Hoog volume, laag complex: voorspelbare ingrepen 
(prothese heup/knie)
 

Stepped care zelfzorg: informatie online, app, 
professional op afstand

Stepped care met professional in 
modulair programma 

Hoogwaardige zorg voor de patiënt, 
een betaalbare prijs voor de maatschappij, 

een prettige werkomgeving voor de professional



SAMENWERKEN, NIET DOEN !

TENZIJ HET PROBLEEM TE GROOT IS 
OM ALLEEN OP TE LOSSEN. 



Actielijn 2
Meer preventie, welzijn en 
samenleving
Manouska Molema, wethouder gemeente Groningen



8 programma’s
• Ketenaanpak Kansrijke start;
• Ketenaanpak Overgewicht en obesitas bij 

kinderen;
• Ketenaanpak GLI bij overgewicht en obesitas van 

volwassenen;
• Ketenaanpak ‘Valpreventie bij ouderen;
• Veilige en gezonde leefomgeving;
• Aanpak armoede en gezondheidspotentieel;
• Vitaal Groningen;
• Tijd voor Toekomst 



Tijd voor Toekomst

Perspectief bieden aan ieder kind in de provincie 
Groningen en hun leefwereld vergroten



Tijd voor Toekomst- Ambitie
Investeren in een kansrijke generatie Groningers. 
Hiermee bedoelen we het doorbreken van de intergenerationeel 
overdraagbare armoede zoals die in de provincie Groningen speelt, en die 
o.a. leidt tot minder opleidingskansen, minder arbeidsmarktperspectief en 
minder gezonde levensjaren. 

Subdoelen 
• het breed ontwikkelen van talenten
• het verbeteren van arbeidsmarktperspectief, 

fysieke en mentale gezondheid en leerresultaten
• De omgeving profiteert mee





Kansengelijkheid

Joost: “ik vind het ook goed dat school het 
gratis krijgt, die sporten en activiteiten hier op 
school.” 

Anna: “ik vind dat ook wel fijn, want alle 
sporten, alles wordt weer duurder en dan kun 
je hier dus gratis, hier bij school, gewoon iets 
leren.”

Leerkracht: “Kinderen die thuis minder 
cognitief uitgedaagd worden, krijgen 
extra mogelijkheden om zich te 
verrijken. Het zorgt voor meer 
gelijkheid in de klas”



Talentontwikkeling

Leerkracht: “Extra talentontwikkeling na 
schooltijd, zorgt voor meer gemotiveerde 
leerlingen in de klas en dat dat zorgt voor een 
betere werksfeer”

Evi: “Ik denk dat je vooral nieuwe dingen 
wilt proberen in Tijd voor  Toekomst, of 
juist wat je al een keertje gedaan hebt nog 
een keer wilt doen. En misschien heb je 
daar dan later wel wat aan.”

Sofie: “als je iets niet goed kan, dan kan je 
het wel leren. Dat weet ik nu wel beter. 
Door het soms op een andere manier te 
leren in Tijd voor Toekomst, dan is het niet 
meer moeilijk. Zo is school wel leuk. Zoals 
bijvoorbeeld met de proefjes, dan leer je 
het op een andere manier”

Lars: “Ik doe nu dansen, dat heb ik 
nog nooit gedaan en ik dacht ook 
niet dat ik het leuk zou vinden, een 
beetje meisjesachtig, maar het is 
echt heel tof.” 



De Gezonde Huiskamer

In gesprek met inwoners (jong én oud) over allerlei 
onderwerpen die van invloed zijn op hun ervaren 
gezondheid



Actielijn 3



Actielijn 3 Beschikbaarheid van data
bestuurlijke trekkers: Jaap Koopman 
(GGD) en Rinze Bouius (Zorgbelang 
Groningen)
Data over gezondheid en zorg leveren kennis op voor meerdere 
doelen: 
Kennis over (eigen) gezondheid en beschikbaarheid van zorg voor de 
inwoner
Mogelijkheden voor digitale zorg
Kennis over de gezondheid van de Groningers voor beleidmakers
Kennis over effectieve interventies en programma’s 



Wat is nodig om data over gezondheid 
en zorg goed te kunnen gebruiken
• Databronnen moeten goed vindbaar en toegankelijk zijn
• Data uit verschillende bronnen moeten goed verbonden, 

uitwisselbaar, herbruikbaar zijn
• Programma’s en projecten op het gebied van gezondheidsdata 

moeten elkaar kennen en weten wie wat doet om dubbelingen of 
hiaten te voorkomen. 

• Wat bedacht wordt, moet opschaalbaar, herhaalbaar, breed 
implementeerbaar zijn

• Alleen zo krijg je duurzame en betaalbare (kosten delen) 
oplossingen



Wat heeft Gezond Groningen nodig:
• Scherp definiëren wat het resultaat is dat we in de verschillende 

actielijnen met programma’s en interventies willen bereiken
• Kennis van de uitgangssituatie qua gezondheid van de 

Groningers (een actueel Regiobeeld)
• Tools om de effecten van programma’s te monitoren
• Beschikbaarheid van data om de effecten te monitoren
• Tellen en vertellen: ook weten wat de door de inwoners zelf 

ervaren gezondheidseffecten zijn
• De ambities, tijd, mensen en middelen moeten met elkaar in 

balans zijn



De eerste stappen

• Initiatieven om gezondheidsdata in kaart brengen
• Datacatalogus: de inhoudsopgave van de bibliotheek met 

gezondheidsdata in de regio
• Uitvraag aan de actielijnen en programma’s: wat heb je nodig?
• Verbinden van databronnen
• Ontwikkelen van een datawerkplaats die gebruikers helpt om de 

gezondheidsdata die ze nodig hebben te vinden en deze goed te 
gebruiken



Beroepsvitaliteit



Beroepsvitaliteit
Wat heb ik nodig om mijn (toekomstige) werk vitaal en duurzaam uit te voeren? 



Inzicht krijgen in Beroepsvitaliteit

Wat vraagt jouw 
beroep van jouw 

individuele 
vitaliteitsbronne

n

Welke leefstijlkeuzes 
maak jij om 

vitaliteitsbronnen 
weer aan te vullen? 

Tijdens werk, tijdens pauzes en voor/na werk?



Actielijn 4: professional van de 
toekomst



Gezond Groningen
Actielijn 4

Maximaal benutten huidig personeel
Verminderen uitstroom
Bevorderen doorstroming
Vernieuwde aanpak instroom



Beroepsvitaliteit

- Lerend netwerk zorginstellingen en zorgonderwijs in 
Groningen mbo, hbo en wo op het thema beroepsvitaliteit 

- Onderzoek



Groninger Kracht
Pijler 2
Versterken vakbekwame medewerkers en vergroten van het 
werkplezier 
- Leren met beelden
- HR-netwerk Zorgpleinnoord
- Gronings BBL-Gilde: praktisch leren en opleiden
- Modulair scholen praktische vaardigheden in de zorg: 

mantelzorgers, ondersteuners, zij-instromers



Hoe nu verder?
Actielijn coördinator
Binnen half jaar actieplan en implementatieplan

Kern van de aanpak: synergie, concreet aan de slag, leren van 
en met elkaar, wensen ophalen en prioriteiten stellen



Welzijn op Recept 
Een regionale implementatie
dr. Monique Eissens (Tintengroep) en Roelinda Bos (DokNoord)



Welzijn op recept
• Concrete invulling van hedendaagse principes als: 

positieve gezondheid, JZOJP, passende zorg en 
versterken veerkracht

• Samenwerkingsmodel tussen huisarts en 
welzijnscoach

• Landelijk erkend, onderzocht en goed omschreven, 
o.a., ‘modelovereenkomst’ en het ‘regionaal 
inkoopmodel’

• Regionale implementatie via ‘waarderend 
vernieuwen’ (wat gaat goed en wat kan er nog 
beter?): verbinden, verkennen, vernieuwen, 
verankeren (bron: Cooperrider, 2005)

bron: welzijnoprecept.nl



Aanpak en geleerde lessen
Provinciale werkgroep, met vertegenwoordiging vanuit zorgverzekeraar, gemeenten, 
welzijnsorganisaties en huisartsen, heeft gezamenlijke ambitie & samenwerkingsafspraken 
uitgewerkt
Geleerde lessen: 
• Gemeenten en welzijnsorganisaties zijn niet provinciaal georganiseerd. Werken met een 

vertegenwoordigingsmodel is nieuw en vraagt meer aandacht en goede afspraken over 
betrekken en informeren van achterban

• Iedere ketenpartij heeft zijn eigen besluitvormingsproces. Dit komt samen in het BO Gezond 
Groningen; 14 juni hopen we samenwerkingsafspraken te bekrachtigen 

Verbinden

Verkennen
Een gespreksronde langs gemeenten om gat tussen de ambitie en de huidige situatie en 
daarmee de benodigde veranderopgave inzichtelijk te maken 
Geleerde lessen: 
• Hoe concreter het resultaat van fase 1, hoe beter het verschil tussen ambitie en huidige situatie 

inzichtelijk gemaakt kan worden. En dus ook de veranderopgave. Bijvoorbeeld; landelijke 
vuistregel over inzet welzijnscoaches was heel behulpzaam



Aandachtpunten voor vervolg fasen
Gezamenlijke ambitie: Welzijn op Recept uniform beschikbaar maken (met oog voor lokale 
kleuring) voor alle inwoners uit Groningen 
Geleerde lessen: 
• Provinciale implementatie vraagt om plannen van aanpak per gemeente

• Er is onder alle betrokkenen veel enthousiasme voor Welzijn op Recept, maar er zijn zorgen 
over (duurzame) financiering à daarom extra tijdelijke financiering aangevraagd

Vernieuwen

Verankeren
Vraagstuk: Er zijn nu (nog) onvoldoende mogelijkheden voor een duurzame, passende vorm 
van financiering voor de samenwerking tussen medisch en sociaal domein. Hoe lossen we 
dit samen op? Wat doen we landelijk en wat doen we provinciaal? 
• Verruimen mogelijkheden collectieve betaaltitel?

• Grensbudget vanuit één systeem over grenzen heen?
• Grijsbudget vanuit twee systemen financiën samenvoegen?
• Ketenfinanciering? 

• …?
bron: Hillhorst en vd Wijngaart, 2024



Bedankt voor jullie aandacht!

Roelinda Bos- Moorlag (r.bos@ghcgroningen.nl)
Monique Eissens (m.eissens@tintengroep.nl)
Regionaal trekkers Welzijn op Recept



Samenwerking in de keten
Etty ter Steeg en Trudy Oldenhuis-Zijlstra



Samenwerking in de keten met welk 
doel?
• Passende zorg in de eerstelijn
• Voorkomen van wachtlijsten in de ziekenhuizen
• Overzicht houden over de domein overstijgende initiatieven



Welke programma’s
• Oogzorg    => Oogarts, optometrist, huisarts
• Hartzorg    => Cardioloog, huisarts
• Antistolling   => Apotheker, huisarts
• Chronische nierschade => Nefroloog, huisarts
• Beter op de been  => Ziekenhuis, thuiszorg
• ACP    => paliatief netwerk
• Beweegzorg   => fysiotherapie, orthopedie,  

    huisarts, sociaal domein
• Passende zorg



Eerstelijns oogheelkundig Centrum 
ELOC



Naar een Groninger 
Ecosysteem Mentale Gezondheid



Op Het Nachtkastje van uw 
Kwartiermaker



Wat weten we anno 2024 
over Gezondheid (deel 1)?



symptomen

zorg systeem
Wat weten we anno 2024 

over Gezondheid (deel 2)?
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Hulpvrager
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Wat weten we anno 2024 
over Mentale Gezondheid (deel 1)?



er isgeen 
‘juiste’zorg

of ‘beste keuze’

Dus?
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Maar Wat Dan? (Is Er Nog Hoop?)



Hoe Dan? (deel 1)

Verkennend Gesprek

Jeugd?
Ouderen?

Palliatieve Zorg?

Modulaire  GGZ
Herstel Netwerken

Hulpbronnen in 
Groepen



Hoe Dan? (deel 2)



Van Start met het
Groningse Ecosysteem Mentale 

Gezondheid!



m.milo@gezondgroningen.nl



Nieuwe Rollen Nodig


