FRACTIE

Amsterdam, 25 september 2015

Blad 1 van 4

BELANGEN

P/A
SAFFIERSTRAAT 204
1074 GZ AMSTERDAM

Telnr. 020-6643282

Stadsdeel Zuid, bestuur sonder steuning
Secretarisen leden van de bestuur scommissie Zuid
Per fax aan nr. 020-2524365 ver zonden als bewijs van inzending

Schriftelijke vragen van Zuid- en Pijpbelangen, vanwege de slecht- of niet wer kende nieuwe
samenwer kingsstructuur tussen de huisartsen en wijkzorg, de Wijkenteams en de Ouder- en
Kindteams, inzake de zorg, n.a.v. bijgaand artikel in het Parool van 26 augustus 2015.

Defractie est opname van deinleidendetekst en de vragen bij de beantwoording als onder deel
van deze vragen. Steeds vaker wor den de eigenlijke vragen niet rondgestuurd en nu ,,onjuist”
niet opgenomen bij de beantwoor ding, zodat er een verkeerd beeld ontstaat bij delezer, inclusief
de beantwoor ding. Bij de andere fractieswordt dit onderscheid niet gemaakt.

Inleiding: in het Parool van 26 augustus 2015 stond op phgt ¥olgende artikel: "zorg nieuwe
samenwerkingsstructuur tussen huisartsen en wigk&erkt nog niet". Hierbij een korte samenvatting.
"Je wilt niet weten wat wij soms achter de voordaamtreffen en de "wijkenteams" zouden moeten
opbloeien, maar de huisarts zou de spil van s ahoeten zijn".

"Die merkt daar nauwelijks iets van en krijgt bgrespoedgeval te horen: morgen ben je de eerste, ze
een manager. Dat kan niet, aldus mw. Stella Zogldevoorzitter van de Huisartsenkring Amsterdam
en Almere, maar juicht de samenwerking toe. Daahket niet aan".

Ook de grotere rol die de wijkverpleegkundige shiedeeld kan op haar enthousiasme rekenen.
Maar er komt vooralsnog weinig van terecht. Datvi) zorgwekkend.

"De wijkzorg is immers het antwoord van de gemeeptée bezuinigingen.

Er ligt geen werkbare structuur, maar er komt veel grote bezuiniging aan".

Volgens Zonneveld wordt vooral ingezet op de deciatwerken in de wijken.

"Over sociale initiatieven in de wijk, wat ook esaatschappelijk werker kan doen, gadarn niet ten
koste van het artsenspreekuur".

"De 22 z.g. wijkenteams zijn, in tegenstellingwatt door de gemeente wordt gesuggereerd, geerkéysie
plekken waar allemaal mensen samenwerken. Hetghtsl een netwerk.

ledereen werkt vanuit verschillende instellingenretiatieven. Het idee is, dat je elkaar leert ken, dat
er korte lijnen komen en je op den duur weet, @aedzorg van die zorgverlener het best past bijeRea
die bij Marietje".

Interviewster: (Malika Sevil) "dit jaar was toahigt bedoeld om elkaar te leren kennen, droog te
oefenen, zodat je elkaar vanaf 2016, als de begngen worden ingevoerd, weet te vinden".
Zonneveld: "ja, maar dat moet de huisarts zelaoigeren, dat je een vaste wijkverpleegkundige, hebt
een vaste maatschappelijk werker, waarmee je dghmnatig overlegt. Maar wij werken nog altijd
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met onze praktijkondersteuner voor ouderenzorgyaae ons de thuisinventarisaties thuis doet.

Die kan als het ergens niet goed gaat, bijvoorbéatbesteding inschakelen.

Dit is heel belangrijk, want de huisartsen wordieds vaker geconfronteerd met ouderen die
zelfstandig thuis wonen met complexere problemen.

Huisartsen voelen ook, dat ze te weinig tijd hebdsndeze mensen zorg en aandacht te geven die ze
verdienen”.

Onbekendheid bij huisartsen en andere zorgverlenersover de Ouder- en Kindteams

"De huisarts moet kinderen die specialistische nalgig hebben doorverwijzen naar de nieuwe Ouder-
en Kindteams, maar dat gebeurt nauwelijks, zedteSIenneveld, voorzitter van de Huisartsenkring
Amsterdam en Almere".

"Meer dan de helft van de Amsterdamse huisartseft heg geen contact of kennis gemaakt met het
Ouder- en Kindteam. Zij hebben geen idee wie daardanspreekpunt is en blijven dus gewoon
doorverwijzen naar bv. de kinderpsychologen metzaeial jaren samenwerken".

"Jammer zegt Zonneveld, want uit een pilot is jgebleken, dat samenwerking tussen de huisarts en
de Ouder- en Kindteams leidt tot snelle hulp end®mirverwijzingen naar dure specialistische zorg.
Naast de Jeugdgezondheidszorg is de gemeentev@rafari 2015 ook verantwoordelijk voor de
jeugdhulp. Vanaf die datum opereren 22 Ouder- ewli€éams in Amsterdam.

Hier kunnen jonge Amsterdammers terecht voor oaddere gedragsproblemen, verslaving en/of
psychische problemen”.

Vanuit de gemeente worden de huisartsen met briaaegespoord om te verwijzen naar de teams.
Als de huisartsen zelf contact opnemen met de t&aijgen ze volgens Zonneveld vaak te horen, dat
er nog een uitnodiging komt voor een kennismakiagpek.

Volgens een woordvoerder van de Ouder- en Kindtdaehben huisartsen een factsheet en een aantal
informatiebrieven ontvangen en weten de huisamssar zij deze teams kunnen vinden”.

"In de ene wijk weet men elkaar al beter te vindan in de andere wijk. Hier wordt hard aan

gewerkt".

De reactie van Wethouder Eric van der Burg VVD:rhgakt zich volgens zijn woordvoerder geen
zorgen over de wijkteams. Het Wijkzorgnetwerk muoeg groeien en versterken.

Hier is tijd voor nodig. Individuele huisartsen neakhierin ook een eigen afweging".

Dit jaar is elf procent bezuinigd op nieuwe takén zijn overgekomen uit de AWBZ".

Toelichting: uit een door het dagblad het Parool gepublicedehirew van 26 augustus 2015 met

Stella Zonneveld, de voorzitter van de HuisartseigkAmsterdam en Almere, blijkt, dat de
samenwerkingsstructuur tussen huisartsen en dejR2vgteams in Amsterdam niet werkt.

Dat slechts de helft van de Amsterdamse huisartegmiet eens kennis heeft gemaakt met de daar ook
ondergebrachte Ouder- en Kindteams, terwijl overa@nden per 1 januari 2016 een grote bezuiniging
wordt doorgevoerd.

Mevr. Zonneveld spreekt in betreffend interviewrsarg uit, dat er geen structuur ligt, maar er wel

een grote bezuiniging komt. Dat wil zeggen: geeselye plekken waar alle mensen samenwerken,
maar een netwerk.

Dit werd in mei jl. wel door het DB gesuggereard.v. de nooit beantwoorde vragen van ZPB
hierover en de eerder gestelde schriftelijke vragen14 april jl.
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Zij vervolgt: "iedereen werkt vanuit verschillende instellinggminitiatieven. De huisarts zou zich zelf
moeten organiseren met een vaste wijkverpleegkendign maatschappelijk werker, waarmee je dan
regelmatig overlegt. De artsenpraktijk heeft totoe slechts de beschikking over een
praktijkondersteuner ouderenzorg- en stelt vadtedvooral voor de kwetsbare Amsterdammers en
ouderen een betere noodvoorziening komt. Dat bekabet belang hiervan™

Mevr. Zonneveld gaf in het onderhavige interviawedse voorbeelden.

De conclusie van de interviewster is: "dat de" efjfeams"” zouden moeten opbloeien, maar, dat de
beoogde spil van dit alles de huisarts is die daakvelijks iets van merkt.

"Mevr. Zonnenveld stelt dan ook: "de Wijkteams stamde steigers, op de manier, zoals de gemeente
erover denkt, maar niet op de manier waarop wihten, dat de bedoeling was".

"Hierdoor komen de contacten met de wijkverpleeghkg®, de maatschappelijk werker en de huisarts
niet goed van de grond".

-Vraag: wat denkt het DB en de gemeente, gezien de baemd® omissie, te ondernemen om

in goed overleg en afstemming met de voorzitterdaiuisartsen Kring Amsterdam en Almere tot
juiste afspraken te komen over de invulling engraktisch functioneren van de teams, aangezien er
slechts 3 maanden rest voor de invoering van gehaligie bezuinigingen op de zorg per 1 januari
20167

-Vraag: deelt het Dagelijks Bestuur van de Bestuurscomeni®sid met de fractie van Zuid- en
Pijpbelangen de grote zorgen, gezien het boverdgaaat de vitale zorg aan ouderen en voor de
jeugdzorg hiermee geriskeerd wordt?

-Welke spoed- en noodmaatregelen worden genomdn demmgenoemde lacune te voorzien?
-Waarom is verzwegen, dat de wijkzorgteams als et\geen fysiek kader /punt hebben, maar louter
bestaan als los- vast netwerk, waar de huisartseianks hun drukke praktijk, zichzelf moeten
organiseren en financieren?

-Hoe worden de extra kosten voor de huisartservirig@

-Is door de Gemeente overleg gevoerd met de zargkeraar om deze financiering tijdig te regelen?
Op 1 januari 2016 worden de bezuinigingen op dg geimplementeerd.

Vraag: op welke wijze worden de extra kosten "medischisditsencomponent in de 22 Zorgteams en
Ouder- en Kindteams"gefinancierd, gecoordineerdaar welke instantie- of zorgverzekeraar
uitgekeerd?

-Zijn de huisartsen hierover reeds door de gemeaggitdormeerd? Zo ja, op welke wijze?

-Hoe worden de 3 punten per stadsdeel ingevuldgmvelke locaties? Komt er ook tijdelijke
noodopvang voor o.a. ouderen?

-Is de financiering op voorhand reeds gemeentelyeszheld?

-Wie en/of welke gemeentedienst krijgt voor uitungrde verantwoordelijkheid?

-Wie wordt hiervoor de juridische- en verantwooijtel projectopdrachtgever?

-Wordt dit bestuurlijk op stedelijk- en/ of op stal¢elniveau vastgesteld?

Inleiding: uit de praktijk blijkt, dat bij het ambulancevervaen ritprijs wordt gehanteerd van ca €.700.
Bij de ritprijs met ambulancevervoer wordt aan lbelpoevenden ( bv ongelukken) ook alle kosten
omgeslagen voor voorzieningen in de ambulanceseals de aanschafprijs van de nieuwe
Mercedessen, terwijl minister Edith Schippers il20o0g miljoenen extra subsidie gaf aan de
Nederlandse ambulancediensten.
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Het kost één pati€lim een keer de volledige verplichte eigen bijdragaarbij voor het bezoek aan
eerste hulppostoor het ziekenhuis er né€. 175,- bij wordt opgeteld.

In het artikel uit het Parool van 26 augugl. wordt ook gesproken over de ernstige klachtenedi
ziekenvervoer.

Zo worden patiénten of ouderdie langer dan 10 minuten nodig hebben om vi 3 etage beneden
te komen voor bv een medische dagbehandeling arehuis opgehaal

Hierdoor dreigt een isolement dit leidt onvermijdelijktot definitieve opname. De relatie en/ of
mantelzorger wordgenoodzaakt te verhuiz of het leidt tot semigedwongen opnarr

De gemeente en de woningcorpore zijn dan de lachende derden die @aor grof geld de socia
huurwoning kunnen verkopen.

-Vraag: bent u als Dagelijks Bestuur van Zuid of het Calegn B & W bereid deze frauv-achtige
handelwijzevan de zorgverzekeraars te laten onderzoeken enumet bij Justiticaan te geven en/ of
bij de Z kamer aanhangig te mal?

Waarom blijft u weigeren om de eerder gestelde schriftelijke vragen van 14 april jl. over het WM O-
podium te beantwoor den en negeert u de klachten en deregels uit het reglement van orde?

Defractie wil een schriftelijke beantwoording.

Hoogachtend, Th. Keijser, lid bestuurscommissiel.
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Zorg Nieuwe samenwerkingsstructuur tussen huisartsen en wijkzorg werkt nog niet

‘Je wilt niet weten wat wij soms
achter de voordeur aantreffen’

De wijkenteams
zouden moeten
opbloeien, maar de
beoogde spil van dat
alles, de huisarts,
merkt daar
nauwelijks iets van.

MALIKA SEVIL

itjaar is oefentijd. In
2015 moet de wijkzorg
worden opgetuigd -
een complex systeem
van 22 netwerken in de
stad waarbinnen zorg-
verleners elkaar weten te vinden. De
huisarts moest de hoofdrol krijgen.
De huisarts, de maatschappelijk wer-
ker én, heel belangrijk: de wijk-
verpleegkundige. Maar we zitten in-
middels diep in augustus, nog maar
vier maanden voordat nog meer be-
zuinigingen Amsterdam gaan treffen
en de huisartsen zijn nog nauwelijks
betrokken bij de wijkenteams.

Stella Zonneveld, voorzitter van de
Huisartsenkring Amsterdam en Al-
mere, juicht de samenwerking toe,
daar ligt het niet aan. Ook de grotere
rol die de wijkverpleegkundige is

Ouder- en
Kindteams
onbekend

e huisarts moet kinderen die
D specialistische hulp nodig

hebben, doorverwijzen naar
de nieuwe Ouder- en Kindteams,
maar dat gebeurt nauwelijks, zegt
Stella Zonneveld, de voorzitter van
de Huisartsenkring Amsterdam en
Almere.

“Meer dan de helft van de Amster-
damse huisartsen heeft nog niet
eens kennisgemaakt met het Ouder-
en Kindteam. Huisartsen hebben
geen idee wie daar hun aanspreek-
punt is. En dus verwijzen ze nog al-
tijd door naar de bekende kanalen,
bijvoorbeeld naar kinderpsycholo-
gen met wie ze al jaren werken.”

Jammer, zegt Zonneveld, want uit
een pilot s juist gebleken dat sa-
menwerking tussen de huisarts en
de Ouder- en Kindteams leidt tot
snelle hulp en minder verwijzingen
naar dure specialistische zorg.

De gemeente is sinds i januari 2015
naast de jeugdgezondheidszorg ook
verantwoordeliik voor de ieugd-
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rol die de wijkverpleegkundige is
toebedeeld kan op haar enthousias-
me rekenen. Maar er komt voorals-
nog weinig van terecht. Althans, aan
de medische kant. Dat vindt zij zorg-
wekkend. De wijkzorg is immers hét
antwoord van de gemeente op de be-
zuinigingen. “Er ligt geen werkbare
structuur, maar komt wel een grote
bezuiniging aan.” Volgens Zonne-
veld wordt er vooral ingezet op het
sociale netwerken in de wijken.

“Wij worden wel uitgenodigd om
informatiemiddagen bij te wonen om
dat veld te verkennen, maar die gaan
over sociale initiatieven in de wijk.
Daar moet je dan als huisarts bij zijn.
Dat gaat ten koste van je spreekuur,
dat heeft weinig zin. Dan heb ik lie-
ver een maatschappelijk werker die
de weg kent, dan hoef ik niet bij zo'n
bijeenkomst te zijn.”

Evenvoor de duidelijkheid: wat be-
helst een wijkenteam?

“Het is geen fysieke plek waar alle-
maal mensen samenwerken, maar
een netwerk. ledereen werkt vanuit
verschillende instellingen en initia-
tieven. Het idee is dat je elkaar leert
kennen, dat er korte lijnen komen en
dat je op den duur weet: deze zorg
van die zorgverlener past het best bij
Pietje en die bij Marietje.”

Dit jaar was juist toch bedoeld om el-
kaar te leren kennen, droogoefenen,
zodat je elkaar vanaf 2016 - als de be-
zuinigingen worden ingevoerd — weet
tevinden.

“Ja, maar dat moet de huisarts zelf
organiseren. Dat je een vaste wijkver-
pleegkundige hebt, een vaste maat-
schappelijk werker en dat je daar re-
gelmatig mee overlegt. Maar wij wer-
ken nog altijd veel met onze praktijk-
ondersteuner ouderenzorg, die voor
ons de inventarisaties thuis doet. Die
kan, als het ergens niet goed gaat,
bijvoorbeeld dagbesteding inschake-
len. Heel belangrijk, want de huisart-

De rubriek Aldus staat voortaan op
pagina 3 van PS.

sen worden steeds vaker geconfron-
teerd met ouderen met complexere
problemen die zelfstandig thuis wo-
nen. Huisartsen voelen ook dat ze te
weinig tijd hebben om deze mensen
de zorg en aandacht te geven die ze
verdienen.”

Op een schaal van honderd - hoe ver
staat het wijkteam in de steigers?

“Het wijkteam staat in de steigers
op de manier waarop de gemeente
erover denkt, maar niet op de manier
waarop wij dachten dat de bedoeling
was. Waardoor de contacten met de
wijkverpleegkundige, de maatschap-
pelijk werker en de huisarts niet
goed van de grond komen.”

Nog een paar maanden en dan is het
2016. Hoe ziet u dat voor zich?

“Ik maak me daar wel zorgen over.
Omdat er geen structuur ligt, maar er
wel een grote bezuiniging komt.
Vooral voor de kwetsbare Amster-
dammers. Zo moet er een betere

Stella Zonneveld: ‘Het wijkenteam staat niet zo in de steigers als de huisartsen dachten dat de bedoeling was.’

‘Morgen ben je
de eerste, zei
een manager.
Dat kan niet!”

noodvoorziening komen voor oude-
ren, dat is belangrijk.”

Laatst moest een demente vrouw de
nacht op het politiebureau doorbren-
gen omdat er geen plek in de noodop-
vang was.

“Dat gaat te vaak mis. Het is ook
een heel complexe constructie met
verschillende financieringsstromen.
Ik hegrijp er al weinig van, laat staan
een huisarts die hier ook niet dage-
lijks mee te maken heeft. Ik hoorde
laatst een voorbeeld waarbij een
huisarts uit Noord het spoednummer
belde voor een spoedopname. Zij
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werd doorverbonden met een thuis-
zorginstelling die volgens de werk-
afspraken een bed moet regelen. Dat
gebeurde niet. Onze beleidsmede-
werker belde daar een dag later ach-
teraan, maar die kreeg een manager
aan de telefoon die zei: ‘Degene die
de planning doet is een dag vrij. Mor-
gen ben je de eerste.’ Dat kan niet!”

Tochvindt iedereen zijn weg in het
moeras, ook de huisarts.

“Ja. Maar je wilt niet weten wat wij
soms achter de voordeur aantreffen.
Een ouder echtpaar op driehoog.
Vrouw, 85 jaar, loopt achter haar rol-
lator heen en weer en denkt dat ze
het huishouden doet. Haar man
wordt knettergek van zijn vrouw die
de hele dag hetzelfde aan hem
vraagt. Ook hij denkt: hier heb ik
geen zin meer in, Geen zin om te ko-
ken, geen zin om te eten, maar ook
geen zin om te verhuizen — want ze
we wonen er al zo lang. De huisarts
zegt dan: het is goed als mevrouw

naast de jeugdgezondheidszorg ook
verantwoordelijk voor de jeugd-
hulp. Vanaf januari opereren 22
teams in Amsterdam, waar jonge
Amsterdammers terechtkunnen met
onder andere gedragsproblemen,
verslaving of psychische proble-
men.

Vanuit de gemeente worden de
huisartsen met brieven aange-
spoord om te verwijzen naar de
teams. Maar als huisartsen zelf op
de teams afstappen, krijgen ze vol-
gens Zonneveld vaak te horen dat er
nog een uitnodiging voor een ken-
nismakingsgesprek zal aankomen.

Volgens een woordvoerder van de
Ouder- en Kindteams hebben huis-
artsen een factsheet en een aantal
informatiebrieven ontvangen, ‘en
weten huisartsen dus waar zij de
Ouder- en Kindteams kunnen vin-
den’. “In de ene wijk weet men el-
kaar al beter te vinden dan in de an-
dere wijk, maar er wordt hard aan
gewerkt.”

MALIKA SEVIL

naar de dagbesteding gaat. En dat
kan ook, ware het niet dat het patién-
tenvervoer niet die tien minuten uit
mag trekken om met deze vrouw de
trap op en af te gaan. Tien minuten!
En het zou voor haar echtgenoot zo’n
verlichting zijn. Nu heeft dit geleid
toteen opname van de mevrouw in
een verpleeghuis en haar echtgenoot
in het ziekenhuis omdat hij zo was
afgevallen doordat hij letterlijk geen
hap door zijn keel kreeg.”

‘Er is tijd nodig’
Wethouder Eric van der Burg maakt
zich volgens zijn woordvoerder geen
zorgen over de wijkenteams. “Het
wijkzorgnetwerk moet nog groeien en
versterken. Hier is tijd voor nodig. Indi-
viduele huisartsen maken hierin ook
een eigen afweging.” Dit jaar is elf
procent bezuinigd op nieuwe taken die
zijn overgekomen uit de AWBZ.



