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Onderwerpen segment onafhankelijk
1. Gezinsgericht werken vanuit een brede analyse aan devoorkant, afgestemd met de
toegang

1.1

Gezinsgericht werkenis voornamelijk werkzaam in gemeenten waar intensieve
samenwerking met de lokale toegang geborgd is. Vooral bij casussen die een
bepaalde intensiteit vragen. Bijvoorbeeld door elkaar regelmatig fysiek te
treffen of door perkwartaal of halfjaar samen te evalueren (bij complexe
casussenvooral). Als men gezamenlijk blijft werken aan de doelen die aan de
start zijn gesteld (en deze evalueren), wordt het op een gegeven moment ook
makkelijkerom een gezin weerlos te laten en zorg af te bouwen. Je zouop een
gegeven moment moeten afbakenen wanneerzorg ‘goed genoeg’ is.

Ookis hetopstellen perspectiefplan door de toegangen metbehulp van
aanbieders belangrijk. Daarin wordt met een brede kijk naar de hulpvraag
gekeken hoe de casus integraalaangepakt kan worden.

Hoe valt dit (gezinsgericht werken) bij ouders?

Een aantal ouders zijn bereid om naar zichzelf te kijken als systeem, maardatis
niet altijd zo. Commitment aan de start is erg belangrijk. Als hulpverlenersen
toegangsamen aan perspectiefplan werken, is hetvan belang dat zij dezelfde
zienswijze hebben. Namelijk, dat er onderkent wordt dat de problematiek niet
bij één gezinslid ligt, maar dat je alles in het systeem in zijn context moet zien.
Systeemintegraal en multidisciplinair werken aan de voorkant zijn belangrijke
uitgangspunten. Daarvoor zijn korte lijnen nodig met de verwijzers (ook
bijvoorbeeld tussen huisarts en toegang). Sommige doelgroepen komen te laat
in beeld, waardoorhulpvragen complex zijn (geworden). Ook de analyse bij de
toegangkan beter. Onderliggendevragen komen laatin beeld. Een aantal
gemeentes zijn daar vroegtijdig bij, daar zie je dat het maatschappelijk
middenveld en scholen vroegtijdig kunnen signaleren. Een voorbeeld van vroeg
signalering/ preventie zijn de gesprekspunten voor migranten in Hoofddorp.
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2. Wat ervarenjullie nu als obstakelin de samenwerking met de toegang?

Vraagstuk van de regie. Wie neemt regie als aanmelding binnenkomt? En hoe
is de verantwoordelijkheid ingebed? De zorgverlener waar de aanmelding
binnenkomt moet zorgenvooreen brede intake (school, ouders,
ketenpartners), de toegangis daarbij niet altijd aanwezig. Een huisarts heeft
daarnaast geentijd om bij zo’n intake te zijn en doet een beoordelingvan
problematiek in een paar minuten. Achter de verwijzing van een huisarts kan
veelachterliggende problematiek liggen. Belangrijk dat aan de voorkant
samenwerking met het jeugdteam van de zorgaanbieder plaatsvindt en dat zij
ook de regie pakken.

Als het gaat om begeleidingsvraag (enkelvoudig) is het de vraag om te kijken of
de toegangnodig is. In die gevallenis aanbiederaan zet (regie). Als er meer bij
komtkijken (complex), danis het waardevol dat het jeugdteam (Meerteam)
regie neemt.

3. Netwerkgerichte zorg en verantwoordelijkheid voor passende zorg

Overnetwerkgerichte zorg op andere manier dan bedoeld in de vraag:

Noot bij de vraag door aanbieder: bij de intake het netwerk van de jeugdige in beeld
brengen en hetcreérenvaneen netwerkvooreen doelgroep zoals nieuwkomers is
belangrijk. Zeker bij het afschalen van zorg, is netwerkversterking van belang.

Je hebtsoms te maken meteen netwerk dat ‘op’ is. Bestendiging s lastig. In het eigen
netwerk s niet altijd haalbaar. Voor gezinnen waarbij het snel uit de hand kan lopen s
het waardevolom iemandin de buurtte hebben die meteen professionele brilhet
informele netwerk kan ondersteunen.

Netwerkgerichte zorgvalt samen met het belangvan intensieve samenwerking
met de lokale toegang en het multidisciplinair samenwerken metandere
organisaties/ mensen buiten de eigen organisaties. Het netwerk tussen
zorgverlenersis nog in ontwikkeling. Soms worden casussenin eigen
organisatie opgepakt, terwijl de casus beter bij een andere organisatie terecht
had gekund. Als de problematiek beter wordt uitgevraagd aan de voorkant kan
eenaanbiederbeoordelen of een casus beter bij een andere organisatie past.
Meersamenwerking tussen organisaties is daarnaast belangrijk in verband met
jongeren die bijvoorbeeld te maken krijgen met forensische problematiek.
Daar zit vaak andere problematiek achter, zoals verslaving en suicide. Het zou
mooi zijn als dat meergebundeld zou worden.

In hetkadervan Cultuursensitief werkenis het voor een bepaalde doelgroep
belangrijk dat er vroeg partijen worden ingeschakeld die daar gespecialiseerd
in zijn.
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4. Gezamenlijke verantwoordelijkheid voor doelmatigheid, beheersbaarheid en
sturing

— De vrijheid van het huidige modelis. Als het goedkoperkan, doe je datals
aanbieder. Daarnaast neem je de verantwoordelijkheid om soms duurdere
krachtenin de zetten voor mindergeld wanneer ercomplexe casussen zijn, die
verantwoordelijkheid om passendezorgte leveren neem je ook. Meer
functiegerichte bekostiging helpt bij doen wat nodig is, krachten inzetten die
nodig zijn.

— De gemeentekan aanbieders/hulpverlenersfaciliteren in het delen metelkaar
enlerenvan elkaar. Bijvoorbeeld doorgemiddelde doorlooptijden te
vergelijken enverschillente onderzoeken.

— Het contact met de categoriemanageris waardevol. Op deze manierkan je als
aanbieder/ organisatie goed in beeld brengen wat je doeten de gemeente kan
daarop sturen.

— Op hetgebiedvan ‘normaliseren’ is er winst te behalen bij de verwijzers
(huisarts, scholen, schoolarts). Er komen soms hulpvragen binnen die een
verkapte huiswerkbegeleidingsvraag zijn. Dit schuurt met het principe dat
ouders leidend zijn, maar je moet als aanbieder of het liefst gemeente kritisch
zijn en gesprekken voeren metverwijzers en scholen hierover.

Onderwerpen segmentspecifiek
1. Overbruggingszorg en zorg in onderwijstijd

— Belangrijkis om de consultrol van andere organisaties te faciliteren, zodateen
specialist op een bepaald gebied kan meedenken bij een casus. Ook de hokjes
van GGZ, LVBetcetera zouden een bepaalde mate van flexibiliteit moeten
hebben om de zorg te kunnen starten (danis minder overbruggingszorg nodig
enkan er flexibelerworden overgedragen).

— Het makkelijker kunnen starten van de behandeling van jeugdigen die een
diagnose hebben gekregen. De eis dat deze casussen alleenin behandeling
kunnen bij een GZ psycholoog of psychiater zorgt ervoor dat je casussen moet
weigeren, terwijl de casus inhoudelijk prima geholpen kan worden. Dit beperkt
de doorstroom.

— Door krapte bij aanbiedersis hetfijnervoorgezinnen om eerst bij een bekend
gezicht te blijven (bijvoorbeeld POH Jeugd of lokale toegang) en daarnawarm
overte dragen.Je moetvoorde complexe doelgroep capaciteit behouden als
aanbieder.

— In Almereis een project waarin een pool van aanbieders samen (casusgericht)
zoekt naar oplossingen wanneer overbruggingszorg nodig is om doorstroom te
bevorderen. Interessant om te onderzoeken in Haarlemmermeerhoe je als
jeugdaanbieders onderlingen samen met de toegang de krachten kan
bundelen.
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2. Wachtlijstproblematiek in relatie tot stijgende uitgaven

— Ouders met persoonlijkheidsproblematiek staan op de wachtlijst voor eigen
hulpverlening. Dit heeft een sneeuwbaleffect.

Is dit structureel of corona?

— Opvallendvoorde coronaperiode. Meldcode Huishoudelijk geweld (crisis) en
kinderbescherming neemttoe.

— Indeketengebeurtietsenhetis lastig om de vingererop te leggen. Eris
weiniginstroom in ambulante spoedhulp, de ketenrondom het Meerteam
loopt over, netzoals de veiligheidsketen. Daarnaast blijven de wachtlijsten
hoog. De gemeente zou hieronderzoek naarkunnen doen.

3. Integraalsamenwerken ambulanten ggz

— Hetis belangrijk om mogelijkheden te creéren voor hetrealiserenvan
parallelle trajecten (invliegen specialist bij ambulante trajecten). Daarnaast is
hetvan belang om te faciliteren dat kennisdeling tussen aanbieders kan
plaatsvinden zondereen heeltrajectte moeten starten. Dus door het vast
kunneninkopenvan advies en consult. De verantwoordelijkheid moet wel
goed gekaderd wordt.

— Nahetstoppenvanzorg bij eenaanbiederis het belangrijk om te kijken hoe je
met de toegang en aanbieder betrokken kan blijven bij de afbouw en het
voorkomenvan heropname. Bijvoorbeeld doorals ambulante begeleidingen
aanbiedereerder bijelkaarin beeld te komen omte kunnen afschalenende
winst van behandeling te beschermen.

— Ookhet regievraagstuk komt hierterug. Op dit moment zou misschien de regie
moeten liggen bij de instelling waar de meestintensieve hulp geboden wordt.
Daarnaast helpen vaste samenwerkingsafspraken zoals evaluaties en verplichte
aanwezigheid van regiebehandelaar.

4. Verschil tussen behandeling en begeleiding
Nietverderbesproken wegens tijdtekort.

Samenvatting en afsluiting
1. Welke voor-en nadelen ervaren jullie nu in de contractering?

— Voordeelisde hoge frequentie van het contact met de gemeente.

— Eenontwikkelpuntis het zoeken naarsamenhangin de keten. Erworden
nu dingen los van elkaar georganiseerd. Zorg dat je als gemeente in
samenhanginkoopten organiseert.
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2. Wat zien jullie als uitdagingen op die specifieke producten;
hoe kan de inkoop hier ondersteunend aan zijn?

— Contact mettoegang

—  Wachtlijstproblematiek. Stimuleren om meersamen te werken. Korte
lijntjes tussen organisaties. Invulling geven aan hetidee van
overbruggingszorg.

— Veiligheidsrisico’s moeten eerderin beeld worden gebracht.

— Er moetgefocustworden op de relatie jeugd e n onderwijs en dit zou
verderontwikkeld moeten worden.

3. Zijn er nog punten die niet behandeld zijn, en die jullie mee willen geven als
tip?

— Hetis waardevolom de dialoog tussen gemeenteen aanbieders vast te
houden. Online of fysiek. Dit is belangrijk voor hetfaciliterenvan het
partnerschap. Daarnaastis hetvan belang om toe te werken naar meer‘één
loket’ van WMO, Jeugd et cetera. Dit stimuleert de integrale werkwijze.



