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Concept Transformatieplan - Verbeteren van Beschikbaarheid van
Zorg

Inleiding

Binnen het segment Hoog specialistische GGZ (inclusief Forensische GGZ) gaat het om jeugdigen
met complexe, meervoudige en vaak onvoorspelbare GGZ-problematiek waarvoor intensieve,
multidisciplinaire GGZ-zorg noodzakelijk is.

Juist voor deze doelgroep waarbij complexe, meervoudige en vaak onvoorspelbare GGZ-
problematiek speelt, is tijdige en passende ondersteuning cruciaal. In de regio signaleren wij echter al
meerdere jaren structurele knelpunten in de beschikbaarheid van deze zorg. Niet alleen zijn de
wachttijden aanzienlijk, ook blijven cliénten langdurig in behandeling. Dit legt extra druk op de
schaarse capaciteit, terwijl het tegelijkertijd om intensieve en kostbare zorgtrajecten gaat.

Doel
De ontwikkelopgave verbeteren van de beschikbaarheid van de zorg richt zich daarom op de
volgende drie samenhangende doelen:
e Hetrealiseren van passende zorg en daarmee inzetten op het verkorten van de wachttijd
¢ Het doelmatig kunnen inzetten van de behandelcapaciteit
e Het verbeteren van de uitstroom

Hiermee wordt beoogd dat jeugdigen tijdig passende zorg ontvangen, wachttijden afnemen en
professionals hun schaarse capaciteit zo doelmatig mogelijk kunnen inzetten.

Scope

De scope van de ontwikkelopgave ‘verbeteren van beschikbaarheid van zorg’ richt zich primair op het
segment Hoog specialistische GGZ, maar de beoogde effecten zullen naar verwachting ook
doorwerken in de overige segmenten. Er wordt nadrukkelijk ingezet op het versterken van de
samenwerking en afstemming tussen de verschillende segmenten, zodat expertise,
behandelcapaciteit en ondersteuningsmogelijkheden zo goed mogelijk op elkaar aansluiten en
jeugdigen tijdig passende zorg ontvangen.

Deze ontwikkelopgave beperkt zich tot het domein van de jeugdhulp en niet van de volwassenen-
GGZ. Maar ook hier geldt dat we werkwijzen en methodes uit de volwassenen-GGZ die bruikbaar zijn
in de Hs GGZ voor jeugd kunnen gebruiken. Waar we kansen zien, trekken we als gemeenten en Hs
GGZ-aanbieders samen op om het gesprek te voeren met zorgverzekeraars over de interactie met
volwassenen-GGZ, en zoeken naar mogelijkheden om hiervoor gezamenlijke pilots op te zetten.

Wat gaan we doen?
In deze ontwikkelopgave gaan we aan de slag met de volgende 5 aangrijpingspunten:
1. Het breder en eerder inzetten van consultatie en advies om passende ondersteuning te
bieden en het handelingsperspectief van de consultvrager te versterken
2. Het organiseren van gerichte ondersteuning tijdens de wachttijd om stabiliteit te behouden en
escalatie te voorkomen.
3. Ontwikkelen van aanbieder overstijgend collectief aanbod van GGZ-groepsbehandeling om
de beschikbare capaciteit beter te benutten.
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4. Het versterken van nazorg en uitstroom in samenwerking met het lokale team, andere
aanbieders of het voorliggend veld, zodat continuiteit van ondersteuning wordt geborgd en
herinstroom waar mogelijk wordt voorkomen.

5. Segmentbrede, periodieke monitoring van analyse van de wachtlijsten en vraagontwikkeling
om gerichte capaciteitssturing en tijdige signalering mogelijk te maken.

Ad 1. Consultatie en advies

De consult- en adviesfunctie heeft als doel het versterken van het handelingsperspectief van
professionals in het sociaal domein en het voorkomen van onnodige of te vroege verwijzing naar de
(hoog) specialistische GGZ. Door het laagdrempelig beschikbaar stellen van GGZ-expertise wordt
passende, tijdige en effectieve ondersteuning aan jeugdigen en hun gezin bevorderd

De functie draagt bij aan:
e Het realiseren van passende zorg middels First Time Right in de HsGGZ;
e Het verbeteren van uitstroom uit de HsGGZ en verbeteren van de doorstroom in de keten;
e Het verbeteren van triage en besluitvorming voor de consultvrager

Consultatie en advies betreft een systematische vorm van interprofessionele afstemming waarbij een
HsGGZ-professional op verzoek van een andere professional advies geeft over een jeugdige. De
consultatie resulteert in een concreet en toepasbaar advies en eventueel een (kort) verslag richting
consultvrager.

Onder Cliéntgebonden consult en advies wordt niet verstaan: regulier intercollegiaal overleg/reguliere
afstemming of een second opinion. Ook is consultatie en advies nadrukkelijk geen behandeling,
diagnostiektraject of automatische toegang tot HsGGZ.

Cliéntgebonden consult en advies kan uitsluitend worden gefactureerd als deze wordt geleverd aan
andere professionals zoals de lokale jeugdteams, de huisarts of andere jeugdhulpaanbieders.
Voor een zorgvuldige en uitvoerbare invulling van de ontwikkelopgave, is het noodzakelijk dat aan
een aantal randvoorwaarden wordt voldaan:
e Een heldere positionering en afbakening van consultatie & advies. Ook ten opzichte van
consultatie en advies zoals het is vormgegeven in andere segmenten en domeinen.
e Een uniform en transparant werkproces met duidelijke afspraken over uitvoering (wie,
wanneer, hoe, welke verantwoordelijkheden);
e Passende inzet: minimaal HBO+ t/m WO+, afhankelijk van de casus
e Passende bekostigingsvorm, waarbij wordt gedacht aan een lumpsum financiering
e Een werkwijze en verantwoordingsmethode die administratieve lasten zoveel mogelijk
beperkt;
e Structurele monitoring en benutting van inzichten voor bijsturing en doorontwikkeling.
o Een toetsing op aansluiting bij relevante wet- en regelgeving.

Monitoring en indicatoren:
De inzet en effecten van consultatie & advies worden systematisch gemonitord. Daarbij wordt inzicht
verkregen in bijvoorbeeld:

e Gebruik en bereik (aantal consulten, herkomst, type vragen);

o Effect voor consultvrager

e Proces en kwaliteit (responstijden, tevredenheid, knelpunten).
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Ad 2. Ondersteuning tijdens het wachten

Het uitgangspunt is dat jeugdigen tijdig de best passende zorg ontvangen. Echter de praktijk laat zien
dat er bij (sommige vormen van) HsGGZ lange wachttijden zijn. Lange wachttijden hebben een
negatieve impact op het welzijn en de mentale gezondheid van zowel van de jeugdige als diens
systeem en vergroot hiermee ook de kans op overbelasting, verslechtering van de mentale
gezondheid en escalatie. Om dit te voorkomen wordt gekeken naar mogelijkheden en vormen van
ondersteuning die al kunnen worden geboden tijdens de wachttijd.

Zo kan worden gedacht aan:

e Het verkennen van mogelijkheden om een minimaal contactmoment (Verkennend gesprek?)
voorafgaand aan aanmelding of doorverwijzing (bijvoorbeeld telefonisch overleg) structureel
te faciliteren. Dit contactmoment kan worden benut om zowel de passendheid van de casus
te toetsen als om afspraken te maken over de betrokkenheid van lokale teams en/of
jeugdhulpaanbieders tijdens de wachttijd, de behandeling en de fase daarna.

e Het faciliteren van blijvende betrokkenheid van de reeds betrokken jeugdhulpaanbieder en/of
het lokale team, bijvoorbeeld door het toestaan van stapeling van producten of door het
maken van expliciete samenwerkingsafspraken met lokale teams.

e Het opstellen van een richtlijn of uniforme werkafspraken voor ondersteuning tijdens de
wachttijd, waarin wordt vastgelegd welke vormen van ondersteuning door welke betrokken
partijen kunnen worden geboden. Daarbij wordt rekening gehouden met de geldende
wettelijke en contractuele kaders.

e Het faciliteren van de ontwikkeling van innovatieve interventies (zoals bijvoorbeeld
StartKracht) tijdens de wachttijd, gericht op het behouden of herstellen van stabiliteit, het
versterken van het handelingsperspectief van ouders/opvoeders en betrokken professionals
en het voorkomen van verergering van problematiek in de periode voorafgaand aan de start
van het behandel traject.

Ondersteuning tijldens het wachten kent verschillende vormen, waaronder inzet van ouderbegeleiding,
gebruik van digitaal aanbod en overbruggingszorg.

Om gericht toe te werken naar het gewenste resultaat, moeten een aantal zaken en voorwaarden
worden onderzocht en uitgewerkt zoals:

e Passende bekostiging;

e Verdeling taken en inspanningen tussen verwijzer, reeds betrokken (GGZ) aanbieder,
HsGGZ-aanbieder en jeugdige en diens context. De opgave is daarmee segment
overstijgend;

o Ontwikkelen en inzetten van innovatieve methoden of tools tijdens het wachten. Dit is een
lerend proces;

o Mogelijk maken van gegevensdeling tussen betrokken zorgaanbieders binnen de
privacywetgeving;

e Toestemming van jeugdige en ouder(s)

¢ Duidelijke afspraken over regie, rollen en verantwoordelijkheden van HsGGZ aanbieders,
reeds betrokken zorgaanbieders en overige betrokkenen zoals de lokale teams en GI’s.

o Eerder betrokken aanbieders blijven, zo veel als mogelijk, beschikbaar gedurende de
wachttijd, om continuiteit van zorg te waarborgen en sneller te kunnen afschalen wanneer dat
mogelijk is
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Ad 3. Collectief aanbod HsGGZ groepsbehandeling

Het doel van het ontwikkelen van aanbieder overstijgend collectief aanbod van HsGGZ-
groepsbehandeling is om de beschikbare behandelcapaciteit beter te benutten. Het in collectief
verband te organiseren hiervan kan schaalvoordelen met zich meebrengen en de wachttijden te
verkorten.

Voor de begripsbepaling in deze ontwikkelopgave bedoelen we groepsbehandelingen waarbij de
jeugdige niet klinisch of dagklinisch is opgenomen maar waarvoor wel een indicatie is voor ambulante
behandeling binnen het segment HsGGZ. Het gaat hierbij dus ook niet om groepsaanbod dat wordt
ingezet in het preventieve kader. Groepsbehandeling hebben we als volgt gedefinieerd:

Het gaat hier om vormen van HsGGZ-behandeling waarbij meerdere jeugdigen en/of hun systeem
gelijktijdig worden behandeld door één of meerdere professionals binnen een groep en waarbij de
groepsdynamiek ondersteunend aan het behandeldoel kan zijn. Vanaf twee deelnemers is sprake van
een behandelgroep.

Groepsbehandelingen moet hierbij worden gezien als een integraal onderdeel van het individuele
behandeltraject. Dit kan de intensiteit van het traject verhogen maar tegelijkertijd is de gewenste
situatie dat daarmee de wachttijden worden verkort en dat de gemiddelde uitgaven per jeugdige
dalen.

Binnen de HsGGZ wordt al gewerkt met behandeling in groepen. Een veelgenoemd knelpunt bij het
uitbreiden van groepsaanbod is echter het vullen van groepen?. In de praktijk is het soms lastig om
voldoende jeugdigen en/of ouders te vinden die qua zorgvraag en behandelfase bij elkaar passen én
gelijktijdig beschikbaar zijn op dezelfde locatie.

Samenwerking tussen jeugdhulpaanbieders binnen dit segment kan hiervoor een oplossing
bieden. Onze ambitie is deze samenwerking gefaseerd te gaan vormgeven/ uitrollen waarbij we in
gezamenlijkheid gaan bepalen voor welke doelgroepen en aanbod samenwerking voordelen kan
bieden en welke bekostigings- en samenwerkingsafspraken het best passend zijn.

Monitoring en indicatoren:

De inzet en effecten van GGZ Groepsbehandeling worden systematisch gemonitord. Daarbij wordt
inzicht verkregen in bijvoorbeeld:

Aanbod (inhoud en hoeveelheid)

Ontwikkeling van de netto behandelcapaciteit van behandelaren;

Intensiteit of % behandeluren groepsbehandeling t.o.v. het individuele behandeltraject
Effecten op de wachttijden

Ad 4. Afrondings- en overgangsfase (fade-out)

De waakvlamfunctie is nog niet besproken tijdens de verdiepende sessies. De term waakvlamfunctie
zal worden gewijzigd naar afrondings- en overgangsfase (fade-out). Deze fase is gericht op het
zorgvuldig kunnen beéindigen van het behandeltraject in de HsGGZ en een warme overdracht naar
de meest passende vervolgsituatie, zoals het lokale team, de verwijzer, andere betrokken
hulpverlening of binnen het eigen netwerk van jeugdige en het gezin. Waar passend kan nog een
contactmoment plaatsvinden. Hiermee draagt deze fase bij aan een duurzame uitstroom en het
verkleinen van het risico op terugval of escalatie. Het goed vorm kunnen geven van deze fase is een
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gezamenlijke verantwoordelijkheid. Goede afstemming en samenwerking tussen partijen is essentieel
om waar nodig tijdig ondersteuning te bieden en zo de behaalde resultaten te behouden.

Ad.5 Monitoring wachtlijsten
Monitoring van de wachtlijsten is nog niet besproken tijdens de verdiepende sessies.

Periodieke monitoring en analyse van de wachtlijst. Het gaat om informatie over de verwijzers,
wachttijd, beschikbaarheid, vraagontwikkeling of ontbrekend zorgaanbod. Door het analyseren en
delen van de informatie gedurende de contractperiode wordt het lerend vermogen van de HsGGZ
aanbieders in het segment bevorderd.

Ten behoeve van deze ontwikkelopgave moeten een aantal zaken worden uitgewerkt zoals:
e Monitoringsplan: welke informatie wordt op welke wijze geanalyseerd, en met welke
frequentie
e Aanscherpen opgave in gesprek met HsGGZ-aanbieders



