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Een Safehouse biedt intensieve ondersteuning aan herstelgerichte volwassenen met verslavingsproblematiek in een beschutte woonvoorziening van Opdrachtnemer. Het biedt een veilige, gezonde en abstinente leefomgeving in een kleinschalige huiselijke setting waar een sterke nadruk ligt op groepsdynamiek en onderlinge steun. De voorziening fungeert als een leefgemeenschap, waarin Inwoners elkaar ondersteunen, ervaringen delen en verantwoordelijkheid leren dragen. Het bevorderen van zelfregie en het vergroten van de kwaliteit van leven staan centraal gedurende een traject van 6 tot 12 maanden.
Inwoners komen in aanmerking voor de voorziening Safehouse na een brede vraagverheldering en indicatie afgegeven door de Regionale Toegang. Het traject Safehouse vangt aan op het moment dat de Regionale Toegang de Inwoner plaatst bij Opdrachtnemer, is zo kort mogelijk en heeft een maximale duur van 1 jaar. Binnen 8 weken na start van de ondersteuning stelt Opdrachtnemer een trajectplan op met de inwoner. Bij aanvang van de plaatsing dient de Inwoner te beschikken over een uitstroomadres. Dit hoeft niet per se een eigen woning te zijn, het kan ook een adres zijn binnen het netwerk van de Inwoner. Bij een toewijzing voor het Safehouse is sprake van tijdelijk verblijf voor een afgebakende periode. Hierdoor zijn de regels van ‘landelijke toegankelijkheid Beschermd Wonen’ niet van toepassing. 
Tarief
De Opdrachtnemer van het product Safehouse ontvangt per Inwoner een tarief per etmaal. Het tarief en de productcode zijn opgenomen in Bijlage 4 Gegevens Opdrachtnemer.
Onderdeel van het tarief is:
a) [bookmark: _Hlk169881664]Ondersteuning bij het voeren van een huishouden en het schoonmaken van de woning (als standaard onderdeel van het trajectplan); 
b) Bieden van informatie en advies aan mantelzorgers, vrijwilligers en professionals in de 0e, 1e en 2e lijn;
c) Andere (overhead)kosten zoals - maar niet uitsluitend: administratie, registratie, rapportage, overleg, (on)roerende zaken;
d) Ondersteuning bij het behalen van de gestelde doelen;
e) Het regelen van toeleiding naar/inzet van behandeling door Verslavingszorg en/of GGZ indien dit voor het slagen van het trajectplan nodig is;
f) [bookmark: _Hlk205288663]Een zinvolle herstelgerichte daginvulling/dagbesteding binnen het Safehouse, dan wel het toeleiden naar een daginvulling buitenshuis, zoals het toeleiden naar (vrijwilligers) werk of een opleiding;
g) Vervoer, wanneer er dagbesteding wordt ingezet en vervoer noodzakelijk is. De Inwoner wordt geactiveerd om, indien mogelijk, zelf het vervoer te regelen en uit te voeren. Er kan door Inwoner geen extra indicatie voor vervoer aangevraagd worden.

Uit dit tarief hoeft de Opdrachtnemer niet zelfstandig huishoudelijke hulp te verlenen.
Activiteiten gericht op behandeling, die worden bekostigd uit de Zvw of Wlz zijn geen onderdeel van het product en mogen niet uitgevoerd worden binnen dit product.

Opdrachtnemer mag de vergoeding op basis van de overeenkomst niet inzetten om woonlasten (huur, gas, water, licht) van de bewoner te compenseren. Bij het product Safehouse zijn de principes van scheiden van wonen en zorg van toepassing waarmee Inwoner zelf verantwoordelijk is voor het bekostigen van leef- en verblijfskosten.

Het product Safehouse is een gecombineerd product waarin individuele ondersteuning, groepsactiviteiten en daginvulling/dagbesteding samengaan. Het is niet mogelijk om één van deze producten los aan te bieden.
[bookmark: _Hlk169685336]
Hoofddoelstelling
Kwetsbare inwoners voorbereiden op de overgang naar zelfstandig wonen in de wijk waarbij de tussenstap in het Safehouse dient om een veilige, gezonde en abstinente leefomgeving te bieden waarin Inwoners vaardigheden en gedrag aanleren die essentieel zijn voor duurzaam herstel. De intensieve ondersteuning is gericht op het bieden van integrale ondersteuning op verschillende levensgebieden om te leren abstinent te blijven en zo zelfstandig mogelijk te wonen afgestemd op het individu. Er wordt passende zorg en ondersteuning geboden voor Inwoners met een psychische kwetsbaarheid die recent succesvol zijn afgekickt van een verslaving en die nog niet in staat zijn om zelfstandig met individuele ondersteuning abstinent te blijven en thuis te wonen.
Verblijf in het Safehouse voorkomt crisissituaties of terugvalrisico’s en instroom in de zwaardere voorziening van het Regionaal Specialistisch Vangnet zoals Beschermd Wonen, Maatschappelijke Opvang en Time-Out Voorziening. Een Safehouse wordt niet ingezet om een woonprobleem op te lossen.


Subdoelstellingen
· Het flexibel en eenvoudig op- en af kunnen schalen van ondersteuning, passend bij de veranderende behoefte van de inwoner.
· Het bevorderen van uitstroom uit het Regionaal Specialistisch Vangnet.
· Normalisering en acceptatie van inwoners met psychische- en verslavingsproblematiek in de wijken en dorpen.
· Ontwikkelen naar zelfredzaamheid en zelfstandig wonen in de wijk, zodat afschalen van ‘Safehouse’ naar zelfstandig wonen eventueel met ‘Beschermd Thuis’ of ‘Individuele Ondersteuning (Extra)’ mogelijk is.
· Opdrachtnemer draagt zorg voor het proces naar een passende vervolgplek, zoveel als mogelijk naar het opgegeven uitstroomadres, en stelt voor elke Inwoner een trajectplan op. Dit bevat de beoogde verblijfsperiode in het Safehouse, het uitstroomperspectief, de doelen waaraan wordt gewerkt en de wijze waarop invulling wordt gegeven aan een zinvolle daginvulling of betaald werk.
· Indien mogelijk is er aandacht voor terugkeer naar de gemeente van herkomst en het opbouwen van een positief netwerk aldaar. 
.
[bookmark: _Hlk170120365][bookmark: _Hlk169685489]Doelgroep Safehouse
Deze voorziening is bedoeld voor een Inwoner van 18 jaar en ouder;
a) die recent is afgekickt van een verslaving (o.a. middelengebruik, gameverslaving, gokverslaving, sex and love addiction) en hiervoor meerdere behandelingen in de vorm van een klinische opname heeft gehad volgens de professionele standaard[footnoteRef:2] en zover hersteld zijn dat hij/zij abstinent kan blijven; [2:  Geldende (en toekomstige) evidence-based en practise-based herstelgerichte methodieken die effectief en passend zijn bij de ondersteuningsvraag van de cliënt. Denk hierbij aan het Minnesota 12 stappen-model of een andere gelijkwaardige methode die door het Trimbosinstituut is erkend.] 

b) die een verwijzing heeft vanuit de behandelaar voor verblijf in een Safehouse waaruit blijkt dat de behandelaar de aanvraag voor een Safehouse-traject ondersteunt en kansrijk acht;
c) voor wie andere hulp (bijvoorbeeld individuele ondersteuning) aantoonbaar niet toereikend is om maatschappelijke uitval of sociale uitsluiting te voorkomen of op te lossen;
d) die na eerdere behandelingen (detox-pogingen) is teruggevallen in verslaving;
e) die beperkt zelfredzaam is;
f) die (tijdelijk) niet in staat is om zelfstandig met individuele ondersteuning thuis abstinent te blijven;
g) bij wie de verslavingsproblematiek op de voorgrond staat;
h) die een beschutte, methodisch ingerichte omgeving nodig heeft, vrij van het oude verslavingsnetwerk;
i) die gebaat is bij kleinschalig wonen door het contact met en steun van medebewoners; 
j) die met passende ondersteuning kan (leren) omgaan met eigen problematiek;
k) die met intensieve ondersteuning regie kan voeren over het eigen leven, maar waarbij overname van regie of meekijken op één of enkele leefgebieden tijdelijk nodig kan zijn;
l) die grotendeels planbare intensieve hulp en ondersteuning nodig heeft en behoefte heeft aan achtervang voor ongeplande hulpvragen;
m) die voldoende leervermogen heeft zodat doorstroom naar zelfstandig wonen met Beschermd Thuis, Individuele Ondersteuning (Extra) of zelfs volledig zelfstandig wonen, na verloop van tijd mogelijk is;
n) die dagelijks ondersteuning nodig heeft bij het invullen en structureren van de dag en het aangaan en onderhouden van relaties;
o) die duidelijk kan aantonen dat hij gemotiveerd is en actief wil werken aan het toepassen van de aangeleerde herstelvaardigheden.

Problematieken Safehouse 
Bij de doelgroep kan er naast verslavingsproblematiek en psychisch/psychiatrische problematiek sprake zijn van één of meerdere van onderstaande problemen: 
· Gedrags-/agressiereguleringsproblematiek; 
· Lichte verstandelijke beperking maar Inwoner is in staat het 12-stappenprogramma[footnoteRef:3] te volgen; [3:  Begeleiding is gebaseerd op herstelgerichte methodieken zoals het Minnesota 12 stappen-model] 

· Forensisch (uitbehandeld bij Justitie). 
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Ondersteuningsbehoefte Safehouse
De Inwoner:
a) is gebaat bij continuïteit van ondersteuning na behandeling voor verslaving;
b) heeft ongeplande fysieke ondersteuning (niet alleen telefonisch of via videobellen) en telefonische beschikbaarheid ook buiten reguliere kantooruren nodig;
c) heeft wegens verslavingsproblematiek gecombineerd met psychiatrische en/of psychosociale problematiek intensieve ondersteuning nodig voor de dagelijkse structuur, met vaste schema's voor maaltijden, activiteiten, groepsgesprekken, contact met betrokken behandelaar(s) en vrije tijd;
d) heeft het nodig snel contact te hebben met begeleiding. Het uitstellen van de hulpvragen is (nog) niet mogelijk;
e) heeft nodig dat begeleiding ‘zicht’ heeft op de situatie, zodat escalatie en terugval voorkomen kan worden door vroegtijdige signalen;
f) is gebaat bij het kleinschalig herstelgericht wonen door het contact met en steun van medebewoners, de gedeeltelijke groepsgewijze ondersteuning en de nabijheid van begeleiding;
g) heeft behoefte aan ondersteuning bij toeleiding naar de “community”, “fellowships” en bijeenkomsten met lotgenoten;
h) is gebaat bij een strikt zero-tolerance beleid ten aanzien van middelengebruik waarbij alle risicofactoren die horen bij de oude omgeving en leefstijl zoveel mogelijk worden vermeden en waarop streng gecontroleerd wordt door Opdrachtnemer middels blaas- en urinetesten etc.;
i) heeft behoefte aan het ontwikkelen van een (nieuw) positief netwerk en het werken aan persoonlijk en maatschappelijk herstel;
j) wil vaardigheden aanleren of versterken om zelfstandig te kunnen wonen en om toe te werken naar werk of een zinvolle daginvulling. Het gaat hierbij in ieder geval om:
· financiële en administratieve vaardigheden (inclusief ondersteuning bij financiële veranderingen door bijv. verhuizing naar zelfstandig wonen);
· woonvaardigheden zoals: koken, huishouden, boodschappen doen;
· het reguleren van emotionele vaardigheden: de inwoner leert wat hij/zij nodig heeft aan structuur, vaardigheden om hulp te vragen, het opbouwen, gebruiken en onderhouden van het eigen netwerk; én
· sociale vaardigheden: gericht op sociale interactie en participatie (zoals contact leggen met buren, praatje maken, vraag stellen etc.).

Aanvullende principes ten aanzien van de geboden ondersteuning Safehouse
De ondersteuning is gebaseerd op evidence-based en practise-based herstelgerichte methodieken die effectief en passend zijn bij de ondersteuningsvraag van de Inwoner. Denk hierbij aan het Minnesota 12 stappen-model[footnoteRef:4] of een andere gelijkwaardige methode die door het Trimbosinstituut is erkend.  [4:  https://movendi.ngo/wp-content/uploads/2020/04/Kelly_et_al-2020-Cochrane_Database_of_Systematic_Reviews.pdf
] 


Aansluitend op deze methodieken wordt binnen het Safehouse:
· het traject direct beëindigd als een Inwoner weer gebruikt 
· enkel in overleg met de Centrumgemeente een tweede kans geboden, mits de veiligheid in de groep gewaarborgd blijft
· gediplomeerde ervaringsdeskundigheid ingezet bij de ondersteuning. Door eigen ervaring kan de ervaringsdeskundige zich beter verplaatsen in de Inwoner en op een doorleefde wijze de Inwoner helpen bij de verschillende fases van het herstel

De ondersteuning binnen het Safehouse bestaat uit:

1. Individuele ondersteuning
•	Gemiddeld 6 uur per week per Inwoner
•	Gericht op persoonlijke doelen, probleemhanteringstrategieën en netwerkversterking
•	Actieve inzet op het betrekken van sociale netwerk/ informele zorg en het voorkomen van overbelasting
2.	Groepsactiviteiten en daginvulling
•	Gemiddeld 6 dagdelen à 3,5 uur per week
•	Een zinvolle herstelgerichte daginvulling binnen het Safehouse die is gericht op herstel, herkenning, sociale interactie en het oefenen van vaardigheden
· Opdrachtgever gaat daarbij uit van een gemiddelde groepsgrootte van 9 personen
· Verwacht wordt dat later in het traject toegewerkt wordt naar een daginvulling/dagbesteding buitenshuis met het oog op afronding van het traject: school, stage, (vrijwilligers)werk, activiteiten binnen algemene voorzieningen zoals het wijkcentrum of, indien hier geen enkele passende mogelijkheden zijn, stimulering naar gespecialiseerde dagbesteding 
•	Begeleider ondersteunt bij toeleiding en motivatie
· Groepsbegeleiding kan op de locatie van het Safehouse geboden worden of op een andere locatie (Inwoners zijn zelf verantwoordelijk voor het vervoer van en naar de locatie) 
· Binnen de groepsbegeleiding wordt face tot face en/of blended care ondersteuning toegestaan. 
· Het is niet toegestaan om alleen maar digitale (groeps)begeleiding aan te bieden  

3. Collectieve ondersteuning
· 10 uur per week
· Per werkdag wordt twee uur collectieve ondersteuning geboden 
· Onder collectieve ondersteuning wordt een gezamenlijke opstart en dagafsluiting in een groep verstaan
 
4. Bereikbaarheid en beschikbaarheid
· Opdrachtnemer is 24/7 telefonisch direct bereikbaar voor ondersteuningsvragen
· Als op afstand niet geholpen kan worden, dient Opdrachtnemer binnen 30 minuten ter plaatse te zijn. Doorgaans betreft dit uitzonderlijke gevallen
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