
SAMENWERKING IN EEN GLI-PROGRAMMA

De mate waarin basispartners betrokken zijn bij 
de organisatie en uitvoering van het programma.

Bijvoorbeeld: zonder verwijzing van de huisarts 
wordt deelname aan de GLI niet vergoed. Dit vraagt 
dat de huisarts  onderdeel is van de samenwerking.  

ZORG DAT ER OOK PARTNERS UIT HET SOCIAAL- EN  
ZORGDOMEIN MEEWERKEN AAN DE UITVOER VAN  
HET GLI-PROGRAMMA. IN DE IDEALE SITUATIE BESTAAT DE 
SAMENWERKING UIT MINIMAAL 5 VERTEGENWOORDIGERS:

   �De huisarts: verwijst door. Een intensievere bijdrage kan ook, 
bijvoorbeeld door actief onder de patiëntenpopulatie te werven 
voor deelname aan de GLI. 

   �De leefstijlcoach: voert de coaching uit.
   �De beweegprofessional zoals een buurtsportcoach: ondersteunt 

het opstarten en blijvend (lokaal) bewegen (zie de factsheet 
‘Doorstroom naar bewegen’).

   �De gezondheidsmakelaar:  heeft mogelijkheid om het sociaal- en 
zorgdomein te betrekken bij de aanpak, de aanpak te verbinden 
aan lokaal beleid (ketenaanpak) of een faciliterende rol te ver-
vullen (afspraken maken, verslaglegging, communicatie).  

   �Het sociaal domein (zoals opbouwwerk, uitvoerders bij ‘werk 
en inkomen’, leden van het sociaal team): staat dicht bij bewo-
ners en kan een rol vervullen bij de werving. Daarnaast kan het 
sociaal domein een belangrijke rol speken als bij de intake of 
gedurende de uitvoering van het programma mocht blijken dat 
er meer speelt dan alleen overgewicht (denk bijvoorbeeld aan 
schuldenproblematiek). Snel schakelen met het sociaal domein 
kan helpen om uitval te voorkomen.

ORGANISEER IN HET WERKGEBIED VERSCHILLENDE SOORTEN 
GLI-PROGRAMMA’S. ZODAT ER VOOR VERSCHILLENDE DOEL-
GROEPEN EEN PASSEND AANBOD IS. ELK PROGRAMMA HEEFT 
EIGEN UNIEKE KWALITEITEN, DOELGROEPEN, METHODEN EN 
COACHES. ZORG DAT ER EEN DEKKEND AANBOD IS VOOR  
VERSCHILLENDE DOELGROEPEN ZODAT ZOVEEL MOGELIJK 
MENSEN EEN PASSENDE GLI KUNNEN VINDEN. 

   �Zorg dat leefstijlcoach en de andere samenwerkingspartners 
over elkaar geïnformeerd zijn.

   �Zorg dat de uitvoerders (leefstijlcoaches) van verschillende GLI’s 
regelmatig met elkaar afstemmen.

   �Zorg dat de leefstijlcoaches van de verschillende GLI’s naar 
elkaar door verwijzen om zo de meest passende aanpak bij een 
deelnemer te krijgen.

DE GLI WORDT EFFECTIEVER ALS DEZE DEEL UITNMAAKT 
VAN EEN BREDERE GEMEENTELIJKE AANPAK VOOR GEZOND 
GEWICHT BIJ VOLWASSENEN (KETENAANPAK). ZO’N BREDE 
AANPAK KAN ALS VOLGT GESTIMULEERD WORDEN: 

   �Prioriteer een specifieke doelgroep in het gemeentelijk beleid en 
faciliteer dat daar voor gewerkt kan worden. Kies bijvoorbeeld 
voor een focus op mensen met een lage sociale economische  
positie. Pas het GLI-aanbod op deze groep aan, en zoek er  
samenwerkingspartners bij die affiniteit hebben met deze 
doelgroep. Voor professionals die juist met deze doelgroep  
(willen) werken is dat stimulerend en verbindend. De samenwerking 
wordt erdoor vergemakkelijkt.

   �Zorg voor financiële ondersteuning van uren die nodig zijn voor 
het samenwerken. Deze (indirecte) uren moeten anders door de 
huisartsen, leefstijlcoaches en fysiotherapeuten op vrijwillige 
basis worden verricht.

   �Geef (in opdrachtverlening/taakstelling) sociaal werkers en 
buurtsportcoaches ruimte om op dit thema in te zetten:  
faciliteer tijd, ruimte en prioriteit voor samenwerking.

   �Faciliteer een uitgebreidere ketenaanpak. Dat kan door, naar 
voorbeeld van ‘het Basismodel’ van Partnerschap Overgewicht 
Nederland, het aanstellen van een ‘Centrale Zorg Coördinator’.
Of door aanvullende nazorg te organiseren. Dus na de 2-jarige 
coaching contact houden met deelnemers over het verloop. 
Bijvoorbeeld door een extra opdracht voor leefstijlcoaches of 
terugkoppeling naar en rol voor de huisarts.

INFORMEER DEELNEMERS ZÓ DAT ZE REALISTISCHE  
VERWACHTINGEN HEBBEN VAN HET GLI-PROGRAMMA  
DAT ZE GAAN VOLGEN. HIERMEE VOORKOM JE UITVAL. 

   �Zorg dat verwijzers voldoende inhoudelijke kennis hebben van 
het GLI-programma en van de criteria waaraan voldaan moet 
worden om in aanmerking te komen voor deelname. Dit bereik 
je onder andere door een persoonlijke kennismaking met de 
leefstijlcoach.  

   �Zorg dat er goed wordt gekeken bij welk GLI-programma iemand 
het best op zijn plek is.

   �Organiseer dat er financiering is voor een uitgebreidere intake  
bij de leefstijlcoach. Huisartsen hoeven dan alleen een  
algemene verwijzing te doen. De kennismaking, screening en  
het (uitgebreid) informeren van de deelnemers gebeurt dan  
door de leefstijlcoach.  

Faciliteiten en rondvoorwaarden om samen te 
kunnen werken.

Hierbij gaat het om financiën, tijd, een duidelijke 
taak hebben op gebied van gezond gewicht/leefstijl 
van volwassenen, vertrouwdheid met elkaar en 
bereidheid om samen te werken. 

Lokale, regionale en landelijke afspraken. 

Aanwezigheid van focus op het thema gezond  
gewicht voor volwassenen, gerichte inzet op  
doelgroepen of buurten, de mate waarin voorzien  
is in een  ketenaanpak zijn van invloed op de  
samenwerking.
Daarnaast is samenwerking in sommige  
GLI-interventies een vereiste, zoals bij SSiB.
  

Het welslagen van de GLI staat of valt met de 
samenwerking tussen een aantal organisaties. 
De basispartners in de uitvoering van een GLI zijn 
de leefstijlcoach, huisarts, beweegfunctionaris, 
professional uit het sociaal domein en een gezond-
heidsmakelaar (of andere verbinder gespeciali-
seerd in een duurzame aanpak).

De mate van samenwerking tussen deze partij-
en is van grote invloed op het aantal mensen dat 
start met een GLI, het aantal mensen dat de GLI 

daadwerkelijk afmaakt, en het aantal mensen dat 
gezond gedrag blijft houden na afloop van de GLI.
Het is belangrijk dat de basispartners goed betrok-
ken zijn bij de voorbereiding en de uitvoer van een 
GLI-programma. De praktijk laat echter zien dat de 
samenwerking tussen de basispartners vaak nog 
niet zo goed loopt. 
De oorzaak daarvan lijkt te liggen in enerzijds de 
motivatie van partners en anderzijds het gebrek 
aan faciliteiten en randvoorwaarden om te kúnnen 
samenwerken. 

Deze factsheet beschrijft welke factoren binnen 
het thema  ‘Samenwerking in een GLI-programma’, 
volgens het GLI-netwerk Regio Nijmegen, invloed 
hebben op de deelname van mensen met overge-
wicht en obesitas aan een GLI-programma. 

Onderstaande factoren hebben invloed op het  
resultaat van een GLI, zowel op niveau van de 
individuele deelnemer als op niveau van gemeente, 
regio en op landelijk niveau. 
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SAMENWERKING IN EEN GLI-PROGRAMMA WORDT BEÏNVLOED DOOR DE VOLGENDE              FACTOREN:

KNELPUNTEN EN SUCCESFACTOREN ‘SAMENWERKING IN EEN GLI-PROGRAMMA’

VERWIJZINGEN

   �Pharos.nl
   �Voor meer informatie en de reeks factsheets:  ‘Verwijzen naar en deelname in een GLI-programma’, ‘Samenwerking van partners’,  

‘Doorstroom naar bewegen’, ‘Financiering en contractering’, ‘Specifieke doelgroep’ in de regio Nijmegen, kijk op de website van de GGD Gelderland Zuid
   �Voor meer informatie over de GLI landelijk, kijk op de website van Loket Gezond Leven
   �Voor meer informatie over verwijzing met uitgebreide intake kijk eens op https://extracool.nl/

Deze factsheet is begeleid door de GGD Gelderland Zuid en Coöperatie Fysiotherapeuten Nijmegen en financieel mogelijk gemaakt door ondersteuning met projectgelden (VEZN) van zorgverzekeraars VGZ en CZ..
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