Ontwikkelgesprek Ambulant 28-06-2022

1¢ ronde ontwikkelgesprekken:

Aanwezigen beleid: Susan Keijsers, Dannie Schreurs, Janneke van den Bergh, Rosa Verstappen
Contractmanagement: Susan Kolman

Aanwezigen aanbieders: RAC, Talenti, CLZ, De Prikkel, Huize Kakelbond, Praktijk voor beeldende
therapie, Puberzaken, Gertie Mooren (Verlies en traumatherapie), 2-Act, Grijp het Leven, Buro
Andersom, Hoeve Delshorst, Zorg op Maat.

Agenda:
+ Nader kennismaken
+  Waarom ontwikkelgesprekken
* Ervaringen delen
«  Afspraken vervolg

Nader kennismaken en waarom ontwikkelgesprekken

Iedereen stelt zich voor en spreekt verwachtingen uit over het ontwikkelgesprek.

Susan geeft uitleg over waarom de ontwikkelgesprekken plaatsvinden. Deze gesprekken zullen
vooral in gezamenlijkheid plaatsvinden en gaan over de inhoud van het product. Hierbij worden
ervaringen opgehaald en gedeeld wat beter kan in de uitvoering.

Segment 4: Ambulant
» Diversiteit hulpvormen:
* Ambulant (P1, P2 en duurzaam)
- GGZ
* Vaktherapie
+ Lokaal en regionaal perceel

Ontwikkelpotentieel
+ Wat we zien:
+ Toename aantal jeugdigen
+ Toename inzet (en kosten) per jeugdige
+  Wat we willen:
* Hogere kwaliteitseisen
+ Normaliseren
+  Systemisch kijken
+ Betere regie op casussen (doelen stellen en evalueren)
* Verkorten gemiddelde behandelduur
+ Voorkomen stapelingen
+ Schadelijke wachtlijsten verminderen
+ Voorspelbaarheid kosten

Diagrammen op basis van de eerste signalen:
Susan deelt de eerste bevindingen uit de data. Hier volgt een gesprek met vragen vanuit
aanbieders.



Het is wennen dat er nu wordt gewerkt met trajecten in plaats van uurtje factuurtje. Hier worstelen
aanbieders nog mee. Het is lastig om vooraf in te schatten wat er nodig zal zijn, waardoor er
eerder voor zwaar wordt gekozen.

Aanbieders geven daarnaast aan dat het lastig is als er een traject is wat tussen midden en zwaar
zit. Dan kies je enerzijds liever voor zwaar, maar anderzijds is dit een duurder traject en heb je
niet alle tijd nodig.

KPI's:
P1 en P2

* Minimaal 95% van de jeugdigen heeft na afronding van het traject binnen 12 maanden
geen aanvullende ondersteuning nodig.

* Maximaal 5% van de cliénten krijgt tijdens het traject een zwaardere indicatie toegewezen,
omdat tijdens het traject sprake blijkt te zijn van onvoorziene verzwarende
omstandigheden.

* Elk jaar daalt de gemiddelde ingezette uren per cliént met 5% t.o.v. het voorgaande jaar,
met een max van 15% ten opzichte van 2022, binnen Ambulant Perspectief.

« Het aantal cliénten wat na een traject Perspectief 1 een traject Duurzaam krijgt, blijft onder
de 5%. (Sturen op percentage cliénten duurzaam en perspectief (met zo min mogelijk
cliénten in duurzaam). Oftewel: bij Duurzaam sturen op instroom en bij Perspectief sturen
op doorstroom en uitstroom.)

« Het aantal cliénten wat een traject Maatwerk of Meerwerk krijgt, blijft onder de 2%.
(sturen op minimale inzet trajecten Maatwerk en Meerwerk).

Duurzaam

* Het aantal trajecten wat conform plan is afgesloten, is in 2022 conform het landelijk
gemiddelde. Uiterlijk vanaf 2025 is dit 10% hoger dan landelijk gemiddelde.

+ Maximaal 20% van de cliénten krijgt binnen 6 maanden na afloop van het traject 6f
gedurende het traject eenzelfde of zwaardere indicatie toegewezen.

+ Elk jaar daalt de gemiddelde ingezette uren per cliént met 5% t.o.v. het voorgaande jaar,
met een max van 15% ten opzichte van 2022, binnen Ambulant Duurzaam.

+ Het aantal cliénten wat instroomt in Ambulant Duurzaam blijft gelijk of daalt. (Sturen op
percentage cliénten duurzaam en perspectief (met zo min mogelijk cliénten in duurzaam).
Oftewel: bij Duurzaam sturen op instroom en bij Perspectief sturen op doorstroom en
uitstroom.)

+ Het aantal cliénten wat een traject Maatwerk of Meerwerk krijgt, blijft onder de 2%.
(sturen op minimale inzet trajecten Maatwerk en Meerwerk).

Wat willen we verder:
+  Benut
- flexibiliteit van een traject
+ Zelf nadenken wat wel/niet nodig is in het traject (wat voegt het volgende uur toe?
« Inzetten sociaal netwerk, voorliggend veld
* Inzet groepsgericht
+ Wanneer is een 6 goed genoeg?
+ Onafhankelijkheid cliént van hulpverlener



Hulpvraag onduidelijk (bijv. verlengde vraagverheldering/diagnostiek? Consultatie en
advies

Ervaringen delen

Aan aanbieders wordt gevraagd om door middel van post its op te schrijven wat goed gaat en wat

beter kan. Deze signalen worden verzameld en met elkaar doorgenomen om te kijken of deze

herkend worden door andere aanbieders.

Wat gaat goed?

Tussen toegang en aanbieders

- Afstemming met gezinscoaches/gemeentelijke toegang

- De voortgang wordt goed afgestemd met de toegang

- Samen onderzoeken en puzzelen met de toegang wat nodig is

Vertrouwen

Andere punten

- Beweging om kosten beheersbaar te maken

- Verschil keuze in aanbod

- Meer vrijheid in het uitvoeren van het hoe

Wat kan beter?

- Kloof zorg en onderwijs verkleinen. Dit gaat steeds beter, maar verdient nog aandacht.

- Wat past er binnen een traject? We missen een middenweg tussen producten. Dit
wordt gedeeld onder meerdere aanbieders, bij zowel P1 als P2.

o Aanbieders vragen om een middenweg tussen deze producten.

- Kleinere doelen stellen door de toegang. Het nieuwe format ‘matchingsgesprek’ zou
hierbij aan kunnen bijdragen. Dannie geeft aan dat de gemeenten in gesprek zijn met
de HAN om scholing te krijgen in het stellen van reéle doelen.

- GI's beter informeren over productcodes etc.

- Wanneer is een doel bereikt en wie bepaalt dat? Daar zijn nu nog weinig ervaringen
mee, maar dit komt later dit jaar wel ter sprake.

o Wat is hier voor nodig/randvoorwaarden? Goed met de toegang in gesprek
blijven.

- Inzet product consultatie en advies

- Inzicht in trajecten, hoe zorg in zetten ...

- Duidelijk wat aanbieder moet leveren P1, P2 en Duurzaam

- Niet altijd helder bij wie ik moet zijn voor innovatieve trajecten

Afspraken vervolg

De wens om de volgende keer mensen van de toegang erbij te betrekken om vanuit de
uitvoering te kijken en die koppeling te maken.

De volgende keer een langere sessie met mogelijke lunch, zodat er ook een informeler
moment is.

Het overstijgende meer bundelen, zodat het efficiénter wordt.

Inhoudelijke thema’s met elkaar delen



2¢ ronde ontwikkelgesprekken:

Aanwezigen beleid: Susan Keijsers, Dannie Schreurs, Janneke van den Bergh, Rosa Verstappen
Contractmanagement: Susan Kolman

Aanwezigen aanbieders: Kadans, Anacare, Back to Basic, Moeder-Kindhuis BV, Puur Kindercoach,
MET ggz, Stichting Koraal, BOEI Limburg, Praktijk in Kleur/Resi, Moniek Beelen Praktijk voor kind &
gezin, Mutsaersstichting.

Verwachtingen van aanbieders van de ontwikkelgesprekken:
e Ervaringen delen met andere aanbieders
e Samen kijken naar een preventief aanbod in samenwerking met andere aanbieders
e Meer bekendheid tussen aanbieders

Susan geeft uitleg over waarom de ontwikkelgesprekken plaatsvinden. Deze gesprekken zullen
vooral in gezamenlijkheid plaatsvinden en gaan over de inhoud van het product. Hierbij worden
ervaringen opgehaald en gedeeld wat beter kan in de uitvoering.

Vervolgens zijn de sheets over ambulant, ontwikkelpotentieel, data en KPI's voorbij gekomen. Zie
1¢ ronde voor de uitgebreide tekst vanuit de sheets.

Eerste sighalen:
e Vragen over inzet consultatie en advies
e De vraag wanneer is een 6 goed genoeg triggert een aantal aanbieders mede omdat in de
aanbestedingsleidraad staat dat er een hogere cliént tevredenheid is. Susan legt uit dat in
sommige casuistieken een gezin zo lang hulp krijgt en je je dan moet afvragen wanneer
een 6 ook goed genoeg is. Dit punt gaat niet over de te leveren zorg van de aanbieder,
maar het cliéntperspectief.

Ervaringen delen
Aan aanbieders wordt gevraagd om door middel van post its op te schrijven wat goed gaat en wat
beter kan. Deze signalen worden verzameld en met elkaar doorgenomen om te kijken of deze
herkend worden door andere aanbieders.
¢ Wat gaat goed?
- De systematiek van trajecten wordt als fijn ervaren, omdat de aanbieder in deze meer
vrijheid krijgt.
- Fijne samenwerking en afstemming met de gezinscoaches/toegang (dit is echter wel
wisselend per gemeente, waarbij Peel en Maas en Gennep worden benoemd als stroef)
- Meer tijd in trajecten
- Overleg over bepaalde thematieken met toegang is prettig.
- Consulenten krijgen steeds beter zicht op hulpvraag van de cliént en denken efficiént
mee.
e Wat kan beter?
- Beeld sociale kaart van de toegang verbeteren
- Stapeling is niet altijd overbodig
- Naamsbekendheid van organisaties
- Het nog niet begrijpen hoe trajecten ingezet worden met toegang en verwijzers
- Trajecten zijn niet altijd passend en bereikbaarheid verwijzers kan beter



- Meer ruimte voor samenwerking in de praktijk
- Meer maatwerk mogelijk maken
- Veel regels van aanbesteding kost voor kleine organisaties veel tijd, wat liever naar de
cliént gaat
- Administratie verminderen
- Op voorhand beter zicht op wie wat doet en wat diens expertise is
= Susan legt uit dat er momenteel wordt gedacht aan het uitvragen van expertises
van aanbieders middels een systeem. Dit systeem dient echter nog ingericht te
worden en vanuit beleid wordt er nog gekeken hoe dit het beste kan worden
ingericht. We willen toegangen niet het HOE geven, want dit ligt bij de aanbieder.
= Aanbieders geven aan dat ze hun expertises willen presenteren middels
bijvoorbeeld een kennismarkt of online tool, zodat toegangen makkelijker bij de
expertises terechtkomen die ze nodig hebben voor de cliént.

Afspraken vervolg

e In het vervolg moeten de ontwikkelgesprekken langer zijn. Bij voorkeur een dagdeel.

e Een mix van gesprekken, waarbij de regionale samenwerkende aanbieders bij elkaar
worden gezet en een keer over een bepaald thema.

e Het informele gesprek met elkaar aangaan en elkaar ontmoeten en verbinden, want we
willen elkaar ook leren kennen.

e Na de zomer alle aanbieders bij elkaar brengen, zodat ze elkaar kunnen leren kennen,
ervaringen delen en ontwikkelingen kunnen bespreken.



3¢ ronde ontwikkelgesprekken:

Aanwezigen beleid: Susan Keijsers, Dannie Schreurs, Janneke van den Bergh, Rosa Verstappen
Contractmanagement: Susan Kolman

Aanwezigen aanbieders: Ruimte voor Jezelf, UniK, Wilskracht, PGZ, PSW, Zorgen & Zo B.V, s
Heerenloo, Oosterpoort, Zelfwerkt.

Verwachtingen van aanbieders van de ontwikkelgesprekken:
e Kennis te maken en ervaringen op te doen
e Benieuwd naar de ervaringen van gemeenten
¢ Samen kijken naar ontwikkelingen

Susan geeft uitleg over waarom de ontwikkelgesprekken plaatsvinden. Deze gesprekken zullen
vooral in gezamenlijkheid plaatsvinden en gaan over de inhoud van het product. Hierbij worden
ervaringen opgehaald en gedeeld wat beter kan in de uitvoering.

Vervolgens zijn de sheets over ambulant, ontwikkelpotentieel, data en KPI's voorbij gekomen. Zie
1@ ronde voor de uitgebreide tekst vanuit de sheets.

Diagrammen op basis van de eerste signalen:

Susan deelt de eerste bevindingen uit de data. Hier volgt een gesprek met vragen vanuit
aanbieders. Aanbieder geeft aan dat dit nog wel een eenzijdig beeld is. Hier zijn we ons als
gemeenten van bewust, maar we wilden de eerste input voorleggen. Daarnaast geven aanbieders
aan in hoeverre corona meegenomen wordt in de data. Er is vanuit de uitvoering het signaal dat de
zorgzwaarte daardoor is toegenomen, wij zien dit in de data echter niet terug.

Eerste signalen:

e De plekkensystematiek bij Bergen en Venlo geeft de aanbieder minder flexibiliteit. Dit komt
vooral door organisatorische moeilijkheden vaak.

e Aanbieders geven aan dat consultatie en advies fijn is, maar dat er ook nog
onduidelijkheden zijn. Als een gezinscoach om hulp vraagt om even mee te kijken dan
geldt dat niet als consultatie en advies.

¢ Op het einde werd nog een belangrijk signaal genoemd. Aanbieders geven aan dat van de
tak Participatie weinig wordt geinitieerd.

Ervaringen delen
Aan aanbieders wordt gevraagd om door middel van post its op te schrijven wat goed gaat en wat
beter kan. Deze signalen worden verzameld en met elkaar doorgenomen om te kijken of deze
herkend worden door andere aanbieders.
e Wat gaat goed?
- Afstemming en samenwerking met gezinscoaches en consulenten
- Concreet helder krijgen van verwachtingen
- Samen zoeken naar partnership. Dit komt deels ook door de onduidelijkheid die er in
begin speelde, waardoor je samen erachter moest komen hoe alles werkte.
¢ Wat kan beter?
- Overzicht om elkaar makkelijker te vinden als zorgaanbieder, toegang en voorliggend
veld. De hele keten.



- Meer uniformiteit bij verschillende gemeenten.

- Meer samen optrekken als aanbieders, wat kunnen we van elkaar leren.

- Snel op- en afschalen van zorg.

- Van reactief naar proactief, meer richting preventie.

- Consulenten zijn onduidelijk in hun vraag en zorgaanbieders moeten daar maar een
hulpvraag aan koppelen. De vraag ‘wat is precies de opdracht’ reist vaak door het
hoofd van de aanbieder als een consulent belt. Dit is niet per gemeente, eerder
persoonsafhankelijk.
= Kennis van nieuwe systematiek bij de toegang

Afspraken vervolg

e Aanbieder geeft aan dat het opvalt dat in dit segment de lokale contracten en regionale
contracten gezamenlijk zitten bij de ontwikkelgesprekken. In een volgend overleg is het
mogelijk om dit te splitsen o0.b.v. thema en contract, zodat je beter de verschillen kan zien.

e De voorkeur gaat uit naar het zelf kiezen bij welk thema je dan aanhaakt.

e De tijd is tekort om echt met elkaar de diepte in te gaan. Vanuit daar kun je dan ook echt
naar de ontwikkelopgaves kijken. De algemene ontwikkelopgave verlies je nu nog uit het
00g. De voorkeur gaat uit naar een dagdeel.

We willen jullie bedanken voor de fijne eerste ontwikkelgesprekken. Het volgende ontwikkelgesprek
willen graag inzetten op een hele ochtend met alle aanbieders, waarbij we thema’s gaan uitlichten
zodat we meer de diepte in kunnen gaan met elkaar. Deze ochtend zal plaatsvinden op 15
november van 09.00-13.00 inclusief lunch, zodat het informele gesprek met elkaar kan worden
aangegaan.

Agenda verzoek eruit doen voor 15 november 2022 + lunch
gezamenlijke ochtend als ontwikkelgesprek.



