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	            Marco Kranenburg
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Gemeente	Demi Prins
	            Nina Valstar
	            Sevinc Simsek


Inleiding
Tijdens de dialoogsessie werden twee thema’s behandeld. De eerste sessie richtte zich op de productomschrijvingen, waarbij de focus lag op de inhoud, structuur en effectiviteit van de beschrijvingen. In de tweede sessie stond het onderwerp safehouses centraal, met aandacht voor hun functie, werking en invulling.
In dit verslag worden beide sessies afzonderlijk besproken, waarbij per thema de belangrijkste inzichten en besproken punten worden toegelicht.

Sessie 2 
Productomschrijvingen
Om de productbeschrijvingen met elkaar te bespreken is er gekozen voor een interactieve methode. Er waren 4 posters: beschermd wonen, beschut wonen, beschermd thuis en time-out plekken. De aanbieders werden in groepen over de posters verdeeld. Er waren drie vragen die de aanbieders moesten beantwoorden:
Gele post-it: 
Welke kenmerken en eisen vinden jullie essentieel voor dit product? 
(Bv. Expertise, werkwijze, kwaliteitseisen en randvoorwaarden)
Blauwe post-it: 
Welke doelgroep past bij dit product?
(Kenmerken van de cliënt)
Roze post-it: 
Welke zorgvraag en zwaarte passen bij dit product?
(Welke hulpvraag valt hieronder)

Hieronder volgen de resultaten van de post-its per product.
Beschermd wonen
Welke kenmerken en eisen vinden jullie essentieel voor dit product? 
(Bv. Expertise, werkwijze, kwaliteitseisen en randvoorwaarden)
· Kennis van de HACCP hebben
· 24/7 iemand aanwezig: slapend of wakend in de nacht afhankelijk van de setting
· Binnen 5 minuten in de nacht op locatie zijn 
· Zorg kunnen opschalen bij crisis
· Minimaal MBO4 
· GGZ expertise 
· Verslavingsexpertise
· HBO social work
· Een combinatie van expertise GZ/LVB/VG
· GGZ expertise is aanwezig via behandelaar, verpleegkundige, gecontacteerd. 
· Samenwerken met de keten
· Er is 24/7 toegang tot zorg, ofwel fysiek; ofwel beeld; ofwel telefoon. 
· Er is een GGZ diagnose 
· Minimaal MBO 3
· Tarief omhoog
· Geen huur
· Kennis medewerkers minimaal MBO 4
· Passende huisvesting
· Mogelijkheid om snel op te kunnen schalen 
· Eigen woning/kamer – privacy voor cliënten
· Expertise autisme, verslaving, sociale vaardigheden, financieel, GGZ.

Samenvattend: Op een beschermd wonen locatie is er 24/7 toegang tot zorg. ’s Nachts is er een slapende of wakende wacht aanwezig. Kennis van medewerkers is minimaal MBO 3 in combinatie met HBO geschoolde medewerkers. De medewerkers hebben kennis van verschillende ziektebeelden (GGZ,VG/LVB/Autisme), verslaving, sociale- en financiële vaardigheden. Kennis van GGZ is aanwezig via een behandelaar en/of verpleegkundige. Cliënt heeft passende huisvesting en privacy in de vorm van een eigen woning/ kamer. Cliënten betalen hiervoor geen huur. Het is mogelijk om (snel) op te schalen bij crisis. 

Welke doelgroep past bij dit product?
(Kenmerken van de cliënt)
· Doelgroep waar we ons als zorgaanbieder nu zorgen over maken
· Mensen met alleen een woonwens en die geen begeleiding wil aangaan
· Verslaving is voorliggend 
· Instabiele psychiatrie: behandeling voorliggend
· LVB
· GGZ problematiek
· Autisme 
· LVB
· GGZ diagnose
· Beperking/aandoening staat zelfstandig functioneren in de weg
· Mensen die nog niet zelfstandig kunnen wonen door ontbreken van woonvaardigheden en bijkomende problematiek zoals psychiatrie of autisme
· Mensen waarbij de regie op het leven tijdelijk of niet geheel aanwezig is
· GGZ problematiek
· Problemen rondom middelengebruik (geen actief middelengebruik in de woning)
· Motivatie vanuit client om uit te stromen en aan doelen te werken

Samenvattend: Op een beschermd wonen locatie woont een doelgroep met GGZ problematiek/ een GGZ diagnose, mogelijk in combinatie met LVB en verslavingsproblematiek. De beperking en/of aandoening staat het zelfstandig functioneren in de weg waardoor zij niet zelfstandig kunnen wonen. Het ontbreekt cliënt aan woonvaardigheden en inzicht. Er is motivatie vanuit cliënt om uit te stromen en aan doelen te werken.

Welke zorgvraag en zwaarte passen bij dit product?
(Welke hulpvraag valt hieronder)
· Woonvaardigheden
· Grip op financiën
· Zinvolle daginvulling (waar mogelijk naar werk)
· Stabiliteit in psychiatrische problematiek
· VG 3 en 4
· Altijd zorg en begeleiding nodig anders disfunctioneren
· Iemand die in 2/3 jaar kan toewerken naar zelfstandig wonen (met ambulante begeleiding)
· Hulpvragen op alle levensgebieden o.a. daginvulling, sociaal netwerk, omgaan met psychische klachten
· Niet uitstelbare zorgvraag
· GGZ 1 t/m 4 in de wijk mogelijk, GGZ 5 tot hoger nier passend in de wijk
· Geen verslavingsproblematiek

Samenvattend: Op een beschermd wonen locatie heeft een cliënt hulpvragen op meerdere leefgebieden zoals daginvulling, sociaal netwerk, financiën, omgaan met psychische klachten etc. Cliënt kan zijn hulpvraag niet uitstellen. Cliënt heeft om die redenen altijd zorg in de nabijheid nodig anders ontstaat er mogelijk disfunctioneren. 


Beschut wonen
Welke kenmerken en eisen vinden jullie essentieel voor dit product? 
(Bv. Expertise, werkwijze, kwaliteitseisen en randvoorwaarden)
· Intermediair verhuren
· Capaciteit inkopen
· Huur rechten 
· Huur ‘eigen bijdrage’
· Woning huurt cliënt zelf (van intermediair)
· Combinatie van expertise op het gebied van LVB/autisme/GGZ. 
· Opleidingsniveau combinatie van HBO/MBO
· GGZ of verslaving is stabiel
· Behandelaar (indien nodig) aanwezig
· Gekwalificeerd personeel
· Keurmerken
· Een vorm van bereikbaarheidsdienst
· 24-uurs bereikbaarheid 
· Weekend en nacht: oproepbaar in 15/30 minuten.
· Medewerkers hebben kennis en ervaring met psychiatrie/ LVB/ middelengebruik
· Herstelgerichte zorg
· Inzet van ervaringsdeskundigheid
· Gericht op uitstroom naar zelfstandig (werk)
· Ontwikkelingsgericht
· Escalerend beleid
· Gat tussen beschermd en ambulant
· Doorstroom locatie: van semi naar zelfstandig (met beschermd thuis)
· Max 1,5 jaar waarna doorstroom naar meer zelfstandige plek
· Zelf huur betalen door intermediaire verhuur  

Samenvattend: Op een beschut wonen locatie is er 24/7 bereikbaarheid tot zorg. ’s Nachts en in de weekenden is zorg oproepbaar binnen 15/30 minuten. Kennis van medewerkers is minimaal MBO? in combinatie met HBO geschoolde medewerkers. De medewerkers hebben kennis en ervaring met psychiatrie, verschillende diagnoses (LVB/Autisme) en middelengebruik. Cliënten betalen huur in de vorm van een ‘eigen bijdrage’. Beschut wonen is herstelgericht/ontwikkelgericht en bedoeld als doorstroomlocatie naar zelfstandig wonen (al dan niet met ambulante zorg).

Welke doelgroep past bij dit product?
(Kenmerken van de cliënt)
· Tijdelijke problematiek 
· Verbetering is mogelijk
· Problematiek op een minimaal aantal leefgebieden
· Op het gebied van wonen is er enige vorm van zelfstandigheid
· Kan om hulpvragen / hulpvragen uitstellen
· Inkomen moet aanwezig zijn 
· Dagbesteding moet aanwezig zijn
· LVB/ autisme / lichte GGZ problematiek
· Behoefte aan ontwikkeling
· Hulpvraag kunnen uitstellen indien nodig 
· Cliënten staan open voor begeleiding
· Behandeling en verslaving zijn niet voorliggend
· Cliënten kunnen ondersteuningsvraag (uit)stellen.
· Cliënten hebben ondersteuningsvraag op woonvaardigheden, werk/opleiding en financiën
· LVB gerelateerde problematiek
· GGZ problematiek 

Samenvattend: Op een beschut wonen locatie woont een doelgroep met (tijdelijke) GGZ problematiek, mogelijk in combinatie met LVB en verslavingsproblematiek, waarbij behandeling en verslaving niet voorliggend zijn. Cliënten hebben problematiek op een aantal leefgebieden, er is een bepaalde mate van zelfstandigheid aanwezig. Cliënt heeft een inkomen en een dagbesteding. Er is motivatie vanuit cliënt om uit te stromen en aan doelen te werken.

Welke zorgvraag en zwaarte passen bij dit product?
(Welke hulpvraag valt hieronder)
· VG 3 / 4 
· Semi zelfstandigheid 
· Cliënten moeten hulpvraag kunnen uitstellen 
· Cliënten kunnen aangeven waarin zij willen ontwikkelen
· Mensen lopen traject door op weg naar zelfstandig wonen
· Regie op eigen leven
· Zinvolle dagbesteding/daginvulling 
· Hoeveelheid begeleiding is afhankelijk van zorg zwaarte per cliënt
· Laatste stap naar zelfstandigheid en/of beschermd thuis
· Wonen en zorg gescheiden
· Mensen met LVB, GGZ problematiek, huiselijk geweld, jongvolwassenen 
· Maatschappelijke problematiek

Samenvattend: Op een beschut wonen locatie heeft een cliënt hulpvragen op bepaalde/minimale leefgebieden zoals werk/opleiding, sociaal netwerk. Cliënt kan een ondersteuningsvraag stellen en/of uitstellen. De hoeveelheid begeleiding is afhankelijk van de zorgvraag van cliënt. Beschut wonen is de laatste stap naar zelfstandigheid en/of beschermd thuis. Cliënt heeft regie op eigen leven. 


Beschermd thuis
Welke kenmerken en eisen vinden jullie essentieel voor dit product? 
(Bv. Expertise, werkwijze, kwaliteitseisen en randvoorwaarden)
· Bandbreedtes
· In plaats van 24-uurs, 16-uurs nabijheid +  24-uurs bereikbaarheid
· Combinatie van expertise afhankelijk van de cliënt (GGZ/LVB etc.)
· 30-45 minuten aanrijtijd tot nabijheid
· Veel directe telefonische nabijheid
· Eigen huur betalen
· Terugvalmogelijkheid 
· Flexibiliteit en maatwerk
· Digitale middelen kunnen inzetten voor bereikbaarheid/ nabijheid
· Escalerend beleid 
· Ook een geclusterde mogelijkheid voor mensen zonder eigen woning die wel eigen huur betalen
· Niet geclusterd woning 
· Er is huurzorg aanwezig in vorm van zorg-dak constructie.


Samenvattend: Bij beschermd thuis is er in plaats van 24-uurs nabijheid, 24-uurs bereikbaarheid (in vorm van digitale middelen). Er is 30 tot 45 minuten aanrijtijd tot directe nabijheid van begeleiding. Kennis van medewerkers is minimaal MBO 3 in combinatie met HBO geschoolde medewerkers. De medewerkers hebben een combinatie van kennis van verschillende diagnoses (VG/LVB/Autisme), verslaving, sociale- en financiële vaardigheden. Cliënt heeft passende huisvesting en betaald eigen huur. Het betreft een escalerend beleid gericht op zelfredzaamheid.

Welke doelgroep past bij dit product?
(Kenmerken van de cliënt)
· Nog niet zelfredzaam 
· Intensiteit in de zorg nodig om zelfstandig te kunnen blijven wonen
· Perspectief op uitstromen richting zelfstandigheid (al dan niet met ambulante begeleiding)
· Doelgroep waarvan je verwacht dat zij zelfstandig om hulp kunnen vragen
· Ondersteunen bij praktische en psychosociale belemmeringen
· Gericht op stabiliseren van de situatie 
· Vergroten zelfredzaamheid
· Cliënten kunnen hulpvraag uitstellen

Samenvattend: Cliënten met een beschermd thuis indicatie zijn bekend met praktische en psychosociale belemmeringen. Er is motivatie vanuit cliënt om thuis te blijven wonen en aan doelen te werken. De intensiteit van zorg is nodig om zelfstandig te kunnen blijven wonen. Cliënt is nog niet volledig zelfredzaam maar kan wel hulpvragen zelfstandig stellen al dan niet uitstellen. 

Welke zorgvraag en zwaarte passen bij dit product?
(Welke hulpvraag valt hieronder)
· Mogelijkheid tot contra- indicatie
· LVB (+), autisme, GGZ
· Zorgvraag: aansturing en nabijheid
· Monitoren


Samenvattend: Cliënten met een beschermd thuis indicatie hebben vooral zorgvragen op het gebied van praktische zaken en/of psychosociale belemmeringen. Cliënt kan een ondersteuningsvraag zelfstandig stellen en/of uitstellen. Cliënt heeft regie op eigen leven. Er is een korte periode aansturing, monitoring en bereikbaarheid nodig om zelfstandig te kunnen blijven wonen. 


Time-out plekken
Welke kenmerken en eisen vinden jullie essentieel voor dit product? 
(Bv. Expertise, werkwijze, kwaliteitseisen en randvoorwaarden)
Gemeente reserveert 1 á 2 kamers bij een BW voor een laag tarief
· Preventief: langer zelfstandig wonen / mantelzorgers ondersteuning
· Maak van een time-out voorziening géén crisisopvang
· Crisis = decompenseren / verergeren van ziektebeeld. Time out is meer omgeving causaal 
· Time out terugval preventie 
· Minimaal MBO 3
· Geen oplossing voor een crisis
· Preventief om erger te voorkomen 
· Kamer / groep 
· Basisvergoeding voor de beschikbaarheid van de ruimte / kamer 
· De ‘meter’ gaat lopen bij plaatsing cliënt

Samenvattend: Een time-out plek is een plek die preventief wordt ingezet voor het langer zelfstandig wonen en/of ter ondersteuning van mantelzorgers. Kennis van medewerkers is minimaal MBO3. De locatie is tijdelijk en geen oplossing voor crisis.

Welke doelgroep past bij dit product?
(Kenmerken van de cliënt)
Preventief om erger te voorkomen 
· Ontlasting voor mantelzorgers ambulante cliënt waar het even niet meer lukt, waarbij meer nabijheid nodig is
· Crisis escalatie vanuit BW
· Cliënt dient terug te kunnen keren naar woonplek.

Samenvattend: Cliënten die in aanmerking komen voor een time-out plek zijn of ambulante cliënten waarbij nabijheid nodig is om erger te voorkomen, of cliënten uit een BW ter escalatie. De time-out plekken worden tijdelijk ingezet. Cliënt dient terug te keren naar woonplek. 

Welke zorgvraag en zwaarte passen bij dit product?
(Welke hulpvraag valt hieronder)
· Preventief om erger te voorkomen 

Reflectie en vragen 
Miranda Weij heeft kort per poster wat post-its opgelezen waarbij de zorgaanbieder de post-it kon toelichten. Hierbij kwamen de volgende punten naar voren:
Time-out voorziening
· Heel goed definiëren waar de time-out wel voor is en waar het niet voor is. 
· Time-out om crisis te voorkomen. Meer respijtzorg idee; ter ontlasting van mantelzorger.
· Waar gaan de mensen heen die terugvallen in verslaving; gaan die dan naar een time-out woning?  Nee. Er is behoefte aan zo’n plek. 
Beschermd thuis
· Met huurzorgovereenkomst: kan bij uitstroom.
· Escalerend beleid hebben: met urgentie 112 bellen. 
Beschut wonen
· Eigen huur betalen- met huurbescherming gekoppeld aan de zorgovereenkomst.
· Eigen inkomen (kan ook uitkering), dagbesteding. 
· Pameijer: scheiding tussen huur en wonen. We gaan beslist niet dit samenvoegen want dit is een loyaliteitsconflict/ intermediair verhuren.
Beschermd wonen
· We gaan uit van een product van 3 jaar.


Sessie 3
Safehouses

Omdat de beschrijving die vooraf gestuurd was klopt en we met een kleine groep aanwezig waren is ervoor gekozen om in plaats van de interactieve methode het gesprek met elkaar aan te gaan. Hierbij kwamen de volgende punten naar voren: 
· Pret in Herstel: Beschrijving van een jaar klopt niet. Soms duurt het traject iets langer of iets korter. Als er na 9 maanden blijkt dat 12 maanden niet haalbaar is, dan doet New Life Living een aanvraag bij de Wmo voor een langere verlenging. Er vindt dan kort een onderzoek plaats met opvolgend een indicatie van meestal 3 tot 6 maanden. Dit is voor de safehouse goed werkbaar.
· New Life Living: Een te lange indicatie maakt cliënten ook lui; dus een beschikking van een jaar met X financiering is goed mogelijk. Maar er moet wel reikwijdte zijn omdat niet elk traject hetzelfde is. Dus als de organisaties weten dat er mogelijk verlenging afgegeven kan worden is dat prettig.
· Alle aanbieders: Er is 1 mandje te maken van de bouwstenen. Qua hoogte zorg kan je de reikwijdte nemen van begin zorg en eind zorg. 
· Zero & Sano: We willen niet inputgericht declareren; kost veel tijd en energie. 
· ROGplus: We willen mogelijk een nieuw product safehouse omdat het toch anders is dan het product beschermd wonen qua duur. 
Nadeel van nieuw product: in welk vakje zet je een persoon.
· Alle aanbieders: Gemeente Leiden heeft een goed beleid met betrekking tot safehouse.

De aanbieders hebben de volgende criteria voor safehouse toegelicht:
· Abstinent zijn van verslaving (porno, eetstoornis, gokken, alcohol, drugs, schermverslaving etc.)
· Cliënten willen leven veranderen; hebben inzicht in eigen handelen.
· Cliënten hebben een steunsysteem.
· Intensief programma dat gericht zijn op herstel. 
· Toelatingseis van een safehouse is 12-stappen model voor Pret in Herstel. 
· New Life Living werkt niet altijd met het 12-stappen model.


Ideeën vanuit de zorgaanbieders
· Alle zorgaanbieders: de eisen die beleid bepaald met safehouse aanbieders bespreken. 
· Zero & Sano: Aanvullende voorwaarden als product safehouse onder BW gaat vallen. Bijvoorbeeld de mogelijkheid om wooncomponent uit product te trekken i.v.m. eigen bijdrage. Maak het mogelijk dat het wel of niet eruit kan afhankelijk van zorgvraag. 
· Alle zorgaanbieders: product onder de huidige producten laten vallen met aanvullende eisen.
· Tip: documentatie Delft en Leiden bekijken.
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