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Terugblik vorige keer
Alle input is verwerkt en is gepubliceerd op Tendernet.
Graag eerst de notulen doorsturen naar de deelnemende zorgaanbieders, en daarna pas op Tendernet plaatsen.
Input ophalen over zorgmijding
Hoe definieer je een zorgmijder?
Groep 1: Er zijn twee definities; we zijn uitgegaan van iemand die in zorg is. Het is iemand die zich niet aan afspraken houdt en zich niet begeleidbaar op stelt. Diegene houdt de deur dicht maar bagatelliseert ook de situatie. Vaak heeft iemand andere afspraken op het moment van de begeleiding, of er is doorlopend overlast waardoor iemand niet aanspreekbaar is en niet veranderd.  
Groep 2: Niet abstinent leven. We worden ingeschakeld om probleemoplossend te zijn en de client stelt zich niet begeleidbaar op. Dit kan onkunde zijn of onwil.
Groep 3: Bij een zorgmijder wordt vaak pas op een later moment duidelijk wat er echt nodig is. Een zorgmijder kan iemand zijn waarbij de behandelvraag of de verslavingsproblematiek voorliggend is. Het vraagstuk niet kunnen of willen zien (VG/LVB).
Iemand kan zich niet openstellen voor begeleiding. 
· De woonvraag is ook vaak een motivatie. 
· Geen stappen zetten naar meer zelfstandigheid.
· Niet vragen om hulp 
· Wil zich niet houden aan de regels van de organisatie.
	
Hoe voorkom je dat iemand zorg mijdt?
Groep 1: Heeft te maken met de voorkant; alle informatie die beschikbaar is over client is bekend. Iemand die instroomt is goed gescreend. Wat verwachten we van elkaar in de omgang en begeleiding maar ook in sociaal netwerk. Sociaal netwerk betrekken, kan een haakje zijn die helpt wanneer iemand zorg mijdt. 
Kiezen van de juiste ingang; bij crisis kan je een MDO plannen (formeel). Zodat het helder is voor de client. Maar je kan ook juist laagdrempelig inzetten; met iemand die vertrouwensrelatie heeft. (eigen netwerk, schuldhulpverlening, GGZ etc.)
Veiligheid in begeleidingsrelatie; soms kan het ook schaamte zijn waardoor iemand zorg mijdt, dus zorg voor een veilige relatie. 
Snel schakelen; voorkomen van zorgmijding door snel te kunnen schakelen bij dreigende mijding.

Groep 2: Doorstroom naar specialistische zorg moet makkelijker zijn, eventueel via een rechterlijke machtiging. Er moet aan gebruikers duidelijk worden gemaakt wat het product Beschermd wonen in houdt. Corrigerend beleid hanteren; lijnen wanneer je gaat praten. Ervaringsdeskundige kunnen ook een onderdeel spelen in het oplossen hiervan.

Groep 3: Passend plaatsen; met in acht nemend acceptatieplicht. Moet wel passen op de woonvorm en je doelgroep. 
Methodisch werken en kwaliteit van dienstverlening.
Evaluaties; steeds weer opnieuw kijken naar wat lukt. 
Samenwerking in de keten is essentieel: Behandeling, GGZ, Rogplus en gemeente betrekken.
Duidelijke verwachtingen en grenzen naar elkaar toe uitspreken.

Nieuwe pilot:. 1 behandelaar op locatie aanwezig bij Antes. Worden enorme stappen gemaakt. Gericht op LVB omdat die doelgroep vaak niet tot behandeling toe te leiden is. Uitwisseling van expertises. 

Wat zijn de belangrijkste oorzaken van zorgmijding?
Groep 1: Persoonsafhankelijk wat de oorzaken zijn; welke problematiek staat op de voorgrond? Soms kan iemand het echt niet. Soms het schaamte of bepaalde mate van crisis. 
Groep 2: Onwil of onkunde; kan zijn dat iemand niet wil of problemen niet volledig in ziet. Maar kan ook zijn dat iemand niet kan omdat er geen inzicht is. Moeilijk om op voorkant vast te stellen dat dit gaat gebeuren; iemand die niet medicatietrouw is waardoor problematiek ontstaat. 
Groep 3: Meer een woonvraag dan motivatie voor zorg. Voorliggende problematiek; Er is vaak verslavingsproblematiek waardoor iemand niet goede zorg kan ontvangen. Een niet helder cliënt profiel / ziektebeeld (geen diagnostiek). Niet passend plaatsen.

Overige opmerkingen
Kwaliteit en vertrouwen is belangrijk van de gemeente, Rogplus en ketenpartners. Wanneer er iets aan de hand is dan is er ook echt iets aan de hand. 
De regio is gericht op psychische/GGZ problematiek en diagnoses. Er is weinig aanbod voor andere problematiek waardoor er weinig tot geen kennis is. Ook onder Wmo consulenten.
Acceptatieplicht helpt niet in het plaatsen op een passende plek.
Soms is het ook helpend om iemand in de nachtopvang te zetten om te laten beseffen dat ze dat niet willen. Dat kan ook een leertraject zijn.
Beleid: eerst informeel proberen op te lossen en dan formeel. We proberen wel contact te leggen met andere partners zoals GGZ maar soms schakelt het niet snel genoeg.
Input ophalen over op- en afschalen
Hoe zou voor jullie op- en afschalen er idealiter uitzien?
Groep 1: Wederzijdse vaststelling van op- en afschaling. Niet alleen Rogplus die bepaald maar samen bepalen. Alleen op- en afschalen wanneer het nodig is. Maatwerkmogelijkheden; soms is er eenmaal meer nodig en kan je daarna weer afschalen. Die ruimte moet er zijn. Combinatie van specialismes (GGZ, verslaving, LVB). 3 jaar beschikking met vast tarief waarin flexibel declareren mogelijk is. Nazorg als een aparte bouwsteen; dat je niet met een warme overdracht hoeft over te dragen (in Nissewaard hebben ze het al). Zo loop je risico op knip begeleiding maar ook hogere indicaties. 
Groep 2: Vertrouwen in de zorgaanbieders. Het helpt ons om in te zetten wat nodig is. Werken binnen bandbreedte is helpend om snel op- en af te schalen en werkt ook goed. 
· Minder administratie
· Willen kijken naar KPI afspraken op populatie en bandbreedte. 
Snel koppelen van kennis en expertise in de keten. (Gebeurd nu niet binnen huidige systematiek)
Hoe kunnen we gezamenlijk zorgen voor een tijdige aanpak bij op- en afschalen?
Groep 1: Vertrouwen dat we alleen op en afschalen wanneer dat nodig is. 
Groep 2: Loopt wat ons betreft nu goed. Wel iets nieuws, mogelijk lumpsum op de keten om elkaars expertise in te kunnen zetten.
Wat zijn redenen om absoluut wel/niet op- of af te schalen?
Groep 1: De hulpvraag is leidend; toename van hulpvraag. Tenzij je met gemiddelde werkt. 
Groep 2: Geen specifieke redenen om op- en af te schalen. De mogelijkheid moet er altijd zijn. 
Je werkt binnen de Wmo altijd met op en afschalen omdat je toewerkt naar zelfredzaamheid. Op en afschalen wordt bij elke evaluatie besproken omdat het in de bouwstenen zit. Gaat nu over het algemeen goed met op en afschalen. 
Overige opmerkingen/vragen
29 april is de volgende sessie.
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