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Evaluatie project verwijsstroom huisartsen Hoorn

Het doel van het project

Het project verwijsstroom huisartsen is gestart op 1 januari 2020. Het doel van het project is om de
samenwerking tussen huisartsen en het gebiedsteam 1.Hoorn te versterken waardoor de gemeente

en betrokken zorgpartijen:

« Eerder problemen signaleren en sneller passende zorg bieden, waar het kan lichte zorg inzetten

en minder snel diagnosticeren.

o Zorgvragen normaliseren.

« Actief regie voeren op het resultaat waarbij gezin en professional betrokken zijn. Zeker in

gevallen waarbij er sprake is van multiproblematiek.

« Escalaties en doorverwijzingen naar tweedelijnsvoorzieningen voorkomen.

Inzet d.m.v. drie pilots

Pilot 1.

Extra intensivering o.a. d.m.v.:

« Aanstellingen van vaste
contactpersonen huisarts.

« Een factsheet 1.Hoorn die
is gedeeld met de
huisartsen.

« Een extra mogelijkheid
voor digitale
doorverwijzing in
ZorgDomein.

Pilot 2.

Aanvullend op pilot 1:

« Uitbreiding aantal uren
praktijkondersteuners
jeugd (POH-J).

« Inzet op een intensievere
samenwerking tussen de
POH-J en 1.Hoorn.

Pilot 3.

Aanvullend op pilot 1:

« Aanstelling vanuit 1.Hoorn
van een GZ-psycholoog
bij één huisartsenpraktijk.

« Aanstelling vanuit 1.Hoorn
van een orthopedagoog
bij één huisartsenpraktijk
(vanaf april 2021).

Evaluatie d.m.v. een mixed-method benadering
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Effectencalculatorsessies:

o Bespreken van 15
casussen met betrokken.

« Kijken naar het proces en
vergelijken van de ‘oude’
en ‘nieuwe’ situatie.

Surveys onder:

e 20 huisartsen en POH’ers.

o 35jeugd- en
gezinswerkers
vanl.Hoorn.

Aanvullende:)bservaties:
« 3interviews huisartsen.
o 6 podcasts.

« Analyse periodieke
gegevens POH-J,
orthopedagoog en GZ-
psycholoog.

o Bijwonen

teamvergaderingen.




Belangrijkste conclusies over het gehele project
« Het project stimuleert onderling contact tussen de gebiedsteams en de huisartsenpraktijken.

Wel is er nog steeds veel variatie in het contact tussen personen binnen een pilot.

« De tevredenheid over de samenwerking is snel toegenomen en wordt hoog gewaardeerd.

« De meerwaarde van een intensieve samenwerking is groot. Dit draagt 0.a. bij aan een
efficiéntere, kwalitatief betere en passende zorg. Het zorgt voor een bredere blik en faciliteert het
bespreken en reflecteren op complexe problematiek.

« Het belangrijkste knelpunt voor de huisartsenpraktijken blijft de uitwisseling van gegevens.
Daarnaast blijven er zorgen over de continuiteit van het contact en blijft het soms onduidelijk wat
1.Hoorn bijdraagt t.0.v. andere professionals in het veld.

« Het belangrijkste knelpunt voor de jeugd- en gezinswerkers is de continuiteit van het contact. Zij
benoemen ook dat men het lastig vindt om contact met de huisartsen te maken en dat er
onduidelijkheid is over de precieze rol van de POH-J door overlap met de activiteiten van andere
zorgverleners.

Belangrijkste conclusies over de pilots
o Eris een groot enthousiasme over de pilots en de betrokkenen willen deze voortzetten.

« De inzet van POH-J en orthopedagoog en GZ-psycholoog lijkt de samenwerking verder te
verbeteren t.0.v. de al gepleegde inzet binnen Pilot 1.

o De POH-J, orthopedagoog en GZ-psycholoog stemmen steeds meer af met 1.Hoorn, ronden
steeds meer casussen zelf af en verwijzen minder vaak door naar specialistische zorg.

« De POH-J sluiten betreft kennis en werkwijze mogelijk het meest aan bij de jeugd- en
gezinswerkers, gevolgd door de orthopedagoog. De jeugd- en gezinswerkers zijn ook het
meeste tevreden over de samenwerking met hen.

- De orthopedagoog stemt het meeste af met 1.Hoorn, gevolgd door de GZ-psycholoog. Zij
betrekt het systeem (0.a. het gezin en de school) het meeste bij de ondersteuning.

« De GZ-psycholoog verwijst het minst naar specialistische zorg en rondt de meeste
casussen zelf af. Hierbij gaat het relatief vaak om klachten met betrekking tot angsten,
somberheid en suicidale gedachten. De orthopedagoog rondt steeds meer casussen zelf af en
verschilt in het percentage afgeronde casussen niet veel meer van de praktijkondersteuners.

Belangrijkste aanbevelingen
« BIlijf inzetten op een intensieve samenwerking en dat personen elkaar kennen en weten te

vinden. Idealiter door te zorgen dat personen aan bestaande organisaties verbonden blijven,
maar tenminste door nieuwe professionals blijvend te informeren.

- Deinzet van de contactpersonen huisarts dient te worden gecontinueerd.

« Per doelstelling en huisartsenpraktijk dient er bekeken te worden wie wordt ingezet. Er
moet onder andere gekeken worden naar de behoeften en type klachten van de cliénten binnen
een huisartsenpraktijk, de visie van de huisarts en de klik met de huisarts en de jeugd- en
gezinswerkers van 1.Hoorn.

« Zorg dat alle partijen weten wat hun unieke positie in het veld is en wanneer men bij elkaar
terecht kan. Factsheets vergelijkbaar als die voor de huisartsen kunnen ook voor de andere
professionals worden opgesteld.

- Stimuleer dat de gezins- en jeugdwerkers van 1.Hoorn zoveel mogelijk (en binnen de kaders van
de AVG) casussen naar de huisartsen terugkoppelen en dit bijvoorbeeld niet laten liggen.




