Bijlage 1 Schriftelijke vragenRondE

1. Voorwachtfunctie

Uit de gesprekken die zijn gevoerd tussen de Regio’s en de zorgaanbieders is gebleken dat het van belang is dat bij de crisisdienst gekwalificeerde medewerkers werken die direct bereikbaar en beschikbaar zijn. Zij moeten onder meer expertise hebben op het gebied van JGGZ en jeugdhulp, ervaring hebben met het beoordelen van crisissituaties en het bieden van de juiste hulp. Het team van de zorgaanbieder dat is belast met de triage moet opgeleid zijn om te kunnen bepalen of direct jeugdhulp nodig is, welke hulp nodig is en of aanvullende expertise van een kinder-/jeugdpsychiater nodig is. Deze laatste moet eveneens direct bereikbaar en beschikbaar zijn, zodat de beperkte capaciteit efficiënt wordt ingezet.  

De Regio’s vragen zich af of de hiervoor genoemde De  expertise ook kan worden geboden door een gedragswetenschapper of sociaalpsychiatrisch verpleegkundige of dat daarvoor altijd een kinder-/jeugdpsychiater moet worden ingezet. Kunt u dat toelichten? 


2. Bed, capaciteit 
De crisisdienst beoordeelt een crisissituatie bij een jeugdige en voert de eerste interventie uit gedurende maximaal 72 uur. Indien nodig volgt direct (voor een periode van maximaal 72 uur) een crisisopname en dient er een crisisbed beschikbaar te zijn voor de jeugdige. 
Hoe ziet u de organisatie en coördinatie rondom crisisbedden voor u? Beschikt u zelf over bedden en zo ja hoeveel? Wat is er nodig om dit goed te organiseren? Wie heeft welke verantwoordelijkheid?

3. Inzet van het Intensief Behandel Team Jeugd /Ambulante spoedhulp
Uit de gesprekken die gevoerd zijn tussen de Regio’s en de zorgaanbieders, is gebleken dat de inzet van een psychiater of JGGZ-hulp niet altijd nodig is. Soms is het passender om met spoed het Intensief Behandel Team (Jeugd) (IBTJ), ASH, (of een andere vorm van pedagogische ambulante spoedhulp) in te zetten. Hoe kijkt u hiernaar? Hoe zou dat er uit moeten zien bij een optimaal werkende crisisdienst.  Vindt u dat de inzet van een IBTJ als onderdeel van de crisisdienst passend is? Aan welke andere vormen van pedagogische ambulante spoedhulp denkt u in dit verband? Graag ontvangen de Regio’s een onderbouwde toelichting van welke teams en functies naar uw idee binnen de crisisdienst dienen te vallen.

4. [bookmark: _Hlk157434112]Aansluiten bij de landelijke ontwikkelingen 
Hoe kijkt u naar het voorbeeld van de volwassenen GGZ waar partijen in de Generieke Module Acute Psychiatrie (GMAP) harde afspraken hebben gemaakt over zowel de verantwoordelijkheden per hulpverlener per stap in de keten als over de hulpverlening zelf. De GMAP voor jeugd is (nog) niet ontwikkeld. De Regio’s vernemen graag of er volgens u elementen uit de GMAP voor volwassenen gebruikt kunnen worden voor de ontwikkeling van de JGGZ-crisisdienst? Zo ja, welke en hoe ziet u dit voor zich?

5. Consultatiefunctie bij subacute casuïstiek voor verwijzers 
Ziet u mogelijkheden voor het inrichten van een consultatiefunctie voor verwijzers in het jeugddomein in geval van een situatie bij een jeugdige die nog net niet als crisissituatie kan worden aangemerkt? Zo ja, hoe ziet u dit voor zich?



6. Warme overdracht naar en afstemming met de zorgaanbieder van de vervolgplaatsing
[bookmark: _Hlk157696504]Als een jeugdige gebruik heeft moeten maken van de acute crisisdienst JGGZ is het van belang dat er een afstemmingsmoment (warme overdracht) plaatsvindt tussen de zorgaanbieder die de zorg rondom de acute crisis heeft geleverd en de zorgaanbieder die de vervolgzorg biedt. Dit om te waarborgen dat de jeugdige de zorg en ondersteuning krijgt die het nodig heeft en de zorgaanbieder die de vervolgzorg biedt de juiste informatie heeft om behandeling of begeleiding te kunnen bieden. Hoe wilt u dit organiseren? Wat heeft u hiervoor nodig?

7. Triage ASH in Haarlemmermeer
In de gemeente Haarlemmermeer is de aanmelding van ambulante spoedhulp (ASH) belegd bij één van de gecontracteerde aanbieders. Dit gaat dan om triage en verdeling van de casussen over de gecontracteerde aanbieders voor ASH.
Welke mogelijkheden ziet u om deze functie voor de Haarlemmermeer mee te nemen in de crisisdienst?

8. Meest passende bekostigingssystematiek
De Regio’s willen verkennen wat de meest passende bekostigingssystematiek is voor de opdracht crisisdienst JGGZ. Graag horen wij welke bekostigingssystematiek uw voorkeur heeft en waarom.

Deze terugkoppeling is voor ons belangrijk, omdat dit een belangrijk aspect is voor het kostprijsonderzoek dat in het kader van de opdracht zal worden uitgevoerd.

NB: Mocht u willen participeren in dit onderzoek, dan kunt u dat tijdens de marktconsultatie schriftelijk kenbaar maken.

9. Social Return on Investment (SROI) 
De Regio’s zijn voornemens een SROI-verplichting van 5% op te nemen conform het Protocol Social Return On Investment (SROI). Is het haalbaar voor u om binnen de opdracht crisisdienst JGGZ invulling te geven aan deze SROI verplichting en, zo ja, op welke wijze? Zo niet, wat stelt u als alternatief voor?
Het SROI protocol is als bijlage bij deze vragenlijst meegezonden.

10. Eén zorgaanbieder voor drie regio’s
De Regio’s zijn voornemens één zorgaanbieder te contracteren voor de opdracht crisisdienst JGGZ. Anders dan in de huidige situatie, dient deze enkele zorgaanbieder zorg te dragen voor een 24/7 beschikbare crisisdienst in drie Regio’s. De gedachte hierachter is dat de Regio’s één aanspreekpunt willen en een crisisdienst die in alle drie de regio’s op dezelfde manier is georganiseerd. Graag vernemen de Regio’s of zorgaanbieders dit zelfstandig kunnen bieden of dat voor de opdracht nodig is dat zij een samenwerking aangaan met en andere zorgaanbieder.
[bookmark: OpenAt]
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