3NAAM VERGADERING: Werkgroep GGZ

(Hybride vorm)

DATUM: 3 september 2024

WERKGROEP GGZ

3 september 2024 12.30 — 13.30 uur

“a» Stichting
Gezond

- e =—— == BOSkoOOp

Notulist: Judith Kranendonk

Aanwezig: Erwina, Judith, Carlo, Danique, Leonie B, Darrel, Kitty, Etienne, Annemiek ,
Natasja, Leonie P

1.

Opening, dank aan Danique voor de notulen.

Bespreken doelstellingen

Gedurende de periode 1 September 2023 tot 1 september 2024 is er een
daling van 25% te zien in het aantal eerste voorschriften van
benzodiazepinen ten opzichte van dezelfde tijdsperiode daarvoor.

Gedurende de periode September 2023 tot 1 september 2024 is er sprake
van een verbetering van de afstemming van de eerstelijns zorg voor mensen
met een depressie.

Zie voor acties het document Doelstellingen werkgroep GGZ

Voor eerste doelstelling zijn cijfers nodig, deze worden door Etienne

opgevraagd bij SFK, zijn nog niet bekend.

De tweede doelstelling is niet SMART geformuleerd, hier is al vaker over
gesproken. Ook hier is behoefte aan inzicht: hoe hoog is de druk, hoeveel
wordt er doorverwezen en naar welke persoon/ discipline. FT en OT zien
terugloop in doorverwijzing, er wordt ook wel doorverwezen maar niet altijd
gaan of willen patiénten. Mogelijk zorgen om kosten of gebrek aan initiatief.
Kitty geeft aan veel op te pakken met Ageeth, maken veel gebruik van
Therapieland en cursus vanuit Mediis.

De wens wordt uitgesproken om een plan op te stellen hoe patiénten op te

vangen welke mogelijkheden zijn er allemaal voor wachtlijstoverbruggung

Opening/Welkom
door voorzitter
Carlo.




Mededelingen en aanvullingen agenda

1.

Workshop GGZ 28 oktober van 16.00 — 18. 00 online. Uitstekende spreker:
Jeannette Verhoeven. Zij is begeleidingsdeskundige/ACT therapeut en
trainer van ‘krachtige basiszorg’ in een aantal steden. Zij kent ‘best practices’
(miniteams, wijcolleges) en kan ons bij praten over de ideeen van Jim van
Os. In de workshop zal tevens aandacht worden besteed aan
wachtlijstoverbrugging, welke verwijsmogelijkheden zijn er? Het verzoek is
om ook netwerkpartners uit te nodigen voor de workshop!

Erwina vraagt om knelpunten om in het veld en terugkerende problematiek/
thema’s bij haar te melden.

Kort stilgestaan bij de wijkverpleging: er is voor hen soms sprake van
onduidelijkheid: wie is hoofdbehandelaar, waar kunnen we terecht bij
vragen, er is net /nauwelijks contact met GGZ, geen duidelijkheid welke
partijen nog meer betrokken zijn. Zorgverleners in de wijk vinden (complexe)
casussen soms eng ( gaan alleen en in de avond woning binnen en treffen

soms onvoorspelbare situatie aan)

Kitty

Bespreken notulen vergadering d.d. 14 mei jl.

Aandacht voor het punt tijdens vorige vergaderingen:

1.

In hoeverre verwijzen huisartsen/poh’s met code 9481? Is dat goed
verspreid onder alle verwijzers en is dat ook in COBHA besproken?

TOM in de buurt vraagt in samenwerking met Stichting Boskoop gezond aan
ons om door te geven welke de grootste problemen of terugkerende thema'’s
zijn tijdens spreekuur. Graag mailen naar Erwina.

Hoe kunnen we een eerstelijns GGZ revalidatie” opzetten binnen Boskoop
met behulp van een samenwerking tussen verschillende (para)medici
waardoor de GGZ/psycholoog minder onder druk komen te staan?

Medicatie bewegingen van september 2023- april 2024 in kaart brengen

(huisarts)

Bovenstaand komt ook bij workshop aan de orde en trekken we direct breed:

Voorstel er vandaag kort bij stil te staan en tijdens de workshop breed te bespreken

om vervolgens het komende jaar concreet voort te zetten.

Allen




Besproken thema’s:

Eerste lijn GGZ
Vraag: hoeveel GGZ mensen komen er nu binnen bij huisarts en POH-GGZ?

Bij Poh GGZ in Boskoop op dit moment wachtlijst van 1 week.

Doorverwijzing naar Fysiotherapie en slaaptherapie ter overbrugging
Vraag: Waarom wordt er niet goed doorverwezen naar Darrel en Leonie, er is een
afnemend aantal verwijzingen met name vanuit POH GGZ tov vroeger.
Actiepunt: meer doorverwijzen naar Darrel (FT) en Leonie (slaaptherapeut) onder

vermelding dat dit ‘GGZ light’ zorg ter overbrugging is.

Knelpunten in de doorverwijzing/onduidelijkheid over de sociale kaart:

¢ De GGZ is overbelast en ook andere disciplines weten niet altijd goed naar wie
wanneer kan worden doorverwezen.

¢ Het idee bestaat dat problematiek over de schutting wordt gegooid en we niet
meer weten wat we ermee aan moeten.

¢ Zowel de huisarts als het wijkteam krijgen niet altijd de juiste overdracht en het is
niet duidelijk waar ze terecht kunnen bij vragen.

¢ Het wijkteam heeft regelmatig het gevoel dat ze mensen ‘somatisch’ verzorgen

terwijl het eigenlijk om psychiatrische problematiek gaat.

Vragen die leven:

1. Welke cliénten komen bij welke hulpverleners en wie hebben hierin de regie? Is
een vraag die we nog verder moeten onderzoeken.

2. wie heeft de regie, wie bewaakt? Wie heeft het overzicht over alle behandelingen
en wie codrdineert?

3. Bestaat er een zogenaamd stoplicht plan over welke discipline wat wel en niet
doet?

4. Waar horen ernstig psychiatrische, schizotypische, schizofrene of ernstig
depressieve en/of suicidale patiénten thuis?

5. Hoe gaan we om met informatie die vanuit de familie komt, mede vanuit het AVG-

oogpunt?

Suggesties:

¢ Van belang is om goed helder te hebben wie de hoofdbehandelaar is, die is
(eind)verantwoordelijk ook naar wie er wordt doorverwezen.

e Tom in de buurt is het centrale punt voor sociale problematiek, of als er nog
niemand bij de situatie betrokken is.

¢ De sociale kaart moet helder zijn: ggz, huisartsen, jeugdzorg, Tom in de buurt,
thuiszorg, politie en ‘meldpunt zorg en overlast’ (psychiatrie en maatschappelijk

werk samen)

Allen




Afsluiting — Rondvraag
* Stimuleer mensen voor de workshop GGZ
* Aandachtspunt: Hoe wordt opgedane kennis van positieve gezondheid aan
elkaar doorgegeven of vastgehouden?

* Tip: serie ‘verward’ van Jessica Villerius.

Allen

Data volgende vergaderingen:

e Maandag 28 oktober 2024 Workshop 16.00 uur — 18.00 uur online
¢ Dinsdag 10 december 2024 12.30 uur — 13.30 uur

¢ Notulen Darrel Baldal

e Feb 2025 : Kitty Bouwmeester

* Mei 2025: Etienne Maassen




