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4 o Prachtige Praktijken van Lokale OGGZ-Netwerken

Deze brochure is bedoeld voor gemeenten en organisaties die:

¢ (willen) samenwerken om multiprobleemsituaties bij individuele burgers tijdig te signaleren;

¢ hierin gezamenlijk en integraal (willen) optreden;

¢ zo willen voorkomen dat de problematiek verergert en dat mensen verder afglijden richting de
periferie van de samenleving.

Hierbij kan worden gedacht aan:

e gemeenteambtenaren die de OGGZ' in hun portefeuille hebben;

¢ medewerkers van diverse hulp- en dienstverleningsorganisaties op het terrein van zorg en
welzijn die zijn gevraagd om een lokaal OGGZ-netwerk (in deze publicatie LON genoemd) aan
te sturen of daaraan deel te nemen als netwerkpartner.

De afgelopen tien jaar zijn in veel gemeenten overlegorganen (netwerken) ontstaan van organi-
saties die zich richten op hulp- en dienstverlening in het kader van de OGGZ. Het overleg richt zich
op het tijdig signaleren en aanpakken van multiprobleemsituaties, waar de betrokken personen
persoonlijk en maatschappelijk aan ten onder dreigen te gaan. Deze netwerken zijn veelal ontwik-
keld op initiatief van uitvoerende werkers, vanuit de gevoelde noodzaak om dit soort multipro-
bleemsituaties gezamenlijk en integraal aan te pakken.

De invoering van de Wmo in 2007 (met de OGGZ als Wmo-prestatieveld 8) en de wijkenaanpak (de
40 krachtwijken van oud-minister Vogelaar) hebben geleid tot snelle uitbreiding van het aantal
samenwerkingsverbanden c.q. netwerken op het gebied van de OGGZ. Naar schatting zijn er in
Nederland inmiddels tussen de 100 en 200 netwerken actief in de OGGZ. Als er in heel Nederland
(16 miljoen inwoners) een dekkend geheel van netwerken zou zijn van circa 40.000 inwoners per
netwerk, dan zouden er 400 netwerken moeten zijn (16.000.000 / 40.000).

Veel netwerken zijn met een praktische en pragmatische inslag ontwikkeld. In die grote verschei-
denheid ligt tegelijkertijd de kracht en de zwakte. De kracht: een effectieve aanpak van OGGZ
problematiek moet het hebben van een sterke lokale eigenheid en samenwerking. De zwakte: de
grote lokale variatie maakt het moeilijk om (onderzoeksmatige) vergelijkingen te maken tussen
verschillende aanpakken en algemeen geldende uitspraken te doen over effectieve werkwijzen.
Dat heeft tot gevolg dat iedere lokale praktijk weer opnieuw het wiel gaat uitvinden. En dat ter-
wijl er veel te leren valt van de ervaringen die de bestaande OGGZ-netwerken hebben opgedaan.

In deze publicatie worden de ervaringen beschreven van drie goed gedocumenteerde lokale
OGGZ-netwerkpraktijken. Deze prachtige praktijken zijn bekeken en vergeleken op werkwijze,
werkzame ingrediénten en knelpunten. Doel is om hiermee een eerste stap te zetten in het

1. OGGZ: openbare geestelijke gezondheidszorg. In de Wmo is OGGZ als volgt gedefinieerd: het signaleren en bestrijden van
risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg, het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en
risicogroepen, het functioneren als meldpunt voor signalen van crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen
en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezond-

heidszorg.
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systematisch beschrijven en vergelijken van lokale praktijken op dit gebied. De publicatie beoogt
een impuls te geven aan de landelijke dialoog over effectieve praktijken en handelwijzen voor
de lokale OGGZ-praktijk. Deze kennisverzameling en -uitwisseling vormen een voorwaarde en
uitgangssituatie voor het meer onderzoeksmatig vaststellen van effectiviteit.
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Deze publicatie gaat over prachtige praktijken in de OGGZ. Maar wat is nu eigenlijk een lo-

kaal OGGZ-netwerk en hoe zijn ze onderzocht? Welke drie praktijken zijn concreet met elkaar

1 p ra C hti g e p ra ktij ke n vergeleken? Op deze vragen geeft dit eerste hoofdstuk een antwoord.
nader bekeken

Wat is een lokaal 0GGZ-netwerk?

Een lokaal OGGZ-netwerk is een multidisciplinair en gebiedsgericht samenwerkingsverband

van signalerende en zorgbiedende partners voor de aanpak van multiprobleemsituaties. Lokale
OGGZ-netwerken komen onder verschillende benamingen voor. Voorbeelden zijn signalering- en
zorgnetwerken, wijkteams en sociale teams. Het geografisch gebied kan variéren van 5.000 (in het
geval van een intensieve wijkaanpak) tot 50.000 inwoners.

Het doel van een lokaal OGGZ-netwerk is vroegtijdige signalering van multiprobleemsituaties en
een gerichte aanpak om ervoor te zorgen dat de betrokkenen een samenhangend pakket van
hulp, zorg en dienstverlening ontvangen dat bij de persoonlijke leefsituatie past.

Een lokaal OGGZ-netwerk kan ook overlastbestrijding en leefbaarheidsbevordering in de wijk als
doelen hebben. Ten slotte bevordert een lokaal 0GGZ-netwerk de alledaagse samenwerking tus-
sen OGGZ-partners en draagt het bij aan zicht op trends en ontwikkelingen ten aanzien van vraag
en aanbod in de gemeente en de OGGZ-centrumgemeente (beleidssignalering).

De doelgroep bestaat uit multiprobleemhuishoudens: inwoners met problemen op meerdere leef-
gebieden voor wie maatschappelijke uitval dreigt of realiteit is. Het is een heterogene groep van
mensen die in nood verkeren door een opeenstapeling van problemen zoals dreigende dakloos-
heid, huisvervuiling, extreme schulden, veroorzaken van overlast, vereenzaming, verslaving en
huiselijk geweld. Het betreft mensen die niet die zorg en hulp krijgen die nodig is (zorgmissers) of
die zorg en hulp juist uit de weg gaan (zorgmijders).

In landelijke onderzoeken wordt het percentage OGGZ-doelgroep geschat op ten minste 0,7% van
de Nederlandse bevolking (totaal 110.000) (J. Lourens e.a., 2002, J. Wolf, 2006). Als daar huiselijk
geweld situaties? en lichtere multiprobleemsituaties aan toegevoegd worden, stijgt dit percentage
tot1a2%.

De partners zijn in te delen in kernteampartners en schilpartners. Kernpartners zijn veelal politie,
woningcorporatie, AMW, GGD, verslavingszorg, GGZ en sociale dienst. Zij zijn de vaste groep deel-
nemers aan het OGGZ-netwerk. Een brede groep van allerlei andere aanbieders van zorg, welzijn
en aanvullende diensten vormen de schilpartners. Als een specifieke casus erom vraagt, wordt een
schilpartner betrokken bij een plan van aanpak. In de praktijk is er geen strakke scheiding tussen
kernteampartners en schilpartners. Afhankelijk van de melding en de achterliggende vraag kan
ook een medewerker van een schilpartner of een andere reguliere instelling snel en direct worden
ingeschakeld.

2. Naar schatting 2,9% van de Nederlandse bevolking (Advies- en onderzoeksgroep Beke, 2004).
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Onderzoeksopzet

Het onderzoek is in de zomer van 2008 uitgevoerd door MOVISIE en Bureau Venneman. We zijn
gestart met een globale oriéntatie op mogelijke praktijkvoorbeelden die interessant zouden
zijn om te beschrijven. Vervolgens is een analyseschema opgesteld: wat zijn de elementen of
onderdelen waarop de praktijken onderling vergeleken worden? De beschreven praktijken zijn
vergeleken op:

e de doelgroep die ze bedienen;

¢ de doelen die ze met hun lokaal zorgnetwerk voor ogen hebben;

e de wijze waarop de lokale zorgnetwerken zijn georganiseerd;

¢ de concrete hulpverlening die ze bieden aan hun cliénten, het primaire proces.

Deze thema’s zijn het onderwerp van gesprek geweest tijdens de interviews die zijn gehouden bij
de drie LON's die we hebben bezocht. Bij elke locatie hebben we gesproken met:

¢ de verantwoordelijke ambtenaar van de gemeente;

e de coordinator van het LON;

¢ waar mogelijk ook drie tot vier kernteamleden van het LON.

De bevindingen uit het veldonderzoek zijn tenslotte in een expertmeeting voorgelegd aan de
onderzochte praktijken, vertegenwoordigers van LON's uit andere regio’s en aan een aantal lande-
lijke deskundigen op het terrein van de OGGZ. De bevindingen uit de expertmeeting zijn verwerkt
in deze publicatie.

Als vervolg op dit project en als aanzet tot verdieping van een aantal onderwerpen, zullen in
2009 diverse thematische uitwisselingsbijeenkomsten worden georganiseerd voor deelnemers en
organisatoren van LON's. De daar uitgewisselde kennis wordt via artikelen op de MOVISIE-website
landelijk ter beschikking gesteld.

De drie praktijken

In een globale oriéntatie op praktijkvoorbeelden van lokale OGGZ-netwerken zijn we gestuit op

drie gemeenten / OGGZ-regio's, waarover lovend gesproken werd: daar moet je kijken! Het betref-

fen drie gemeenten die sinds 2004 en 2005 forse investeringen hebben gedaan in de aanpak van

multiprobleemsituaties.

¢ |In Rotterdam is de afgelopen jaren een enorme reorganisatie geweest van de vangnet-functie
van de GGD. De meer centrale organisatie is gedecentraliseerd naar lokale zorgnetwerken in 33
deelgemeenten en regiogemeenten. De werkwijze van de netwerken is uitvoering beschreven in
de publicatie Rafelige Randen3.

¢ In Leeuwarden is sinds 2004 ook een nieuwe aanpak van sociale teams ontwikkeld, gericht op
daadkrachtig samenwerken voor multiprobleemsituaties. In de publicatie ‘In Beeld. Sociale

3. De Rafelige Randen-methodiek wordt momenteel herschreven.
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teams Leeuwarden’ wordt de dagelijkse praktijk van de sociale teams treffend verwoord. De
provincie Friesland kent inmiddels een dekkend netwerk van sociale teams voor alle gemeenten.

e Enschede heeft het aantal vrijblijvende samenwerkingsverbanden op het terrein van de 0GGZ
fors gesaneerd en vervolgens wijkzorgteams opgericht die onder stevige regie staan van de
gemeente zelf.

De keuze voor deze drie praktijken is gebaseerd op beschikbaar materiaal, ‘een goede pers’ en
bereidheid tot medewerking. In Nederland zijn er hoogstwaarschijnlijk meer praktijken van ver-
gelijkbare kwaliteit te vinden. We streven niet naar volledigheid, maar willen met deze publicatie
aandacht vragen voor de vele goede ontwikkelingen die gaande zijn: op dit vlak zijn prachtige
praktijken in ontwikkeling! De drie door ons onderzochte praktijken in deze lokale multipro-
bleemaanpak hebben vanuit hun, soms al jarenlange, ervaring veel te bieden. Zij hebben rijke
kennis opgedaan over het opzetten en uitvoeren van lokale OGGZ-netwerken. Het is tijd om

die kennis meer expliciet te maken, te verrijken en overdraagbaar te maken voor bestaande en
nieuwe netwerken. Daar richt VOLON zich op.

Leeswijzer

Deze publicatie volgt de opbouw van de interviews zoals die zijn gehouden bij de drie onderzoch-
te praktijken:

e Gestart wordt met een beschrijving van de doelgroep: om welke groep mensen gaat het in de
lokale OGGZ-aanpak (hoofdstuk 2).

¢ Voor die doelgroep willen de samenwerkende partners bepaalde doelen bereiken (hoofdstuk 3).

e De drie praktijken analyseren we vervolgens op organisatie en structuur (hoofdstuk 4).

¢ Waarna het primaire proces onder de loep wordt genomen: alle stappen van de eerste
signalering tot en met de nazorg (hoofdstuk 5).

Een aantal thema'’s dat uit de interviews naar voren kwam, is in de expertmeeting verder uitge-
diept. Waar relevant is deze informatie terug te vinden in de tekst in de vorm van korte inter-

mezzo's.

Elk hoofdstuk wordt afgesloten met vragen en discussiepunten die nog onbeantwoord zijn geble-
ven. Voor elk van deze punten wordt aangegeven of het betrekking heeft op de methodiek of de
organisatie van het LON, en wie de aangewezen partij is om met het betreffende punt aan de slag
te gaan (het LON, de gemeente of de wetenschap).

¢ Het onderzoek wordt tenslotte afgerond met enkele algemene conclusies (hoofdstuk 6).

¢ De publicatie kent twee bijlagen: in bijlage 1 vindt u een overzicht van de geraadpleegde
personen voor dit onderzoek en in bijlage 2 een literatuuroverzicht.
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Er zijn in Nederland mensen die geconfronteerd worden met veelsoortige en gestapelde pro-

blematiek. Zij dreigen hierdoor buiten de boot te vallen en komen in de marges van de buur-

2 Doe] g roe pe n UCl n d e IO kal e ten, wijken of gemeenschappen terecht. Zij hebben veelal gelijktijdig problemen op meerdere
O0GGZ-netwerken

leefgebieden zoals wonen, inkomen, omgang met de buurt, gezondheid (fysiek en psychisch),
relaties, opvoeding en werk. Dit wordt aangeduid als meervoudige problematiek. \We spreken
in deze publicatie van mensen in multiprobleemsituaties. In veel gemeenten noemt men de
doelgroep gemakshalve ook wel ‘de OGGZ-doelgroep’. In dit hoofdstuk wordt deze doelgroep
nader verkend: hoe omschrijven en bereiken de drie praktijkvoorbeelden hun cliénten?

Zorgmijders, zorgmissers en overlastgevers

In de OGGZ wordt doorgaans een onderscheid gemaakt in drie groepen cliénten: zorgmijders,
zorgmissers en overlastgevers. Ook in de onderzochte praktijken worden deze benamingen ge-
hanteerd en herkend.

e Zorgmijders zijn de mensen waar anderen zich zorgen om maken, maar die niet uit zichzelf
om zorg vragen, bijvoorbeeld omdat ze zich generen, omdat ze geen ziekte-inzicht hebben
of omdat ze in het verleden negatieve ervaringen hebben opgedaan met hulpverleners en
daardoor afgehaakt zijn.

e Zorgmissers zijn mensen met complexe, meervoudige problematiek die binnen het huidige,
verkokerde hulpaanbod niet afdoende geholpen kunnen worden en tussen wal en schip vallen.
Vaak betreft het multiprobleemgezinnen.

e Overlastgevers zijn mensen die in hun doen en laten (levensstijl) te weinig rekening houden met

de directe omgeving.

~

Een indeling van mensen met meervoudige problemen naar de hierboven genoemde doel-
groepen vraagt dat tegelijkertijd wordt gekeken naar de betrokkenheid van de samenleving
en zorgorganisaties op de OGGZ-doelgroep. Het ontstaan van OGGZ-problematiek is niet al-
leen toe te schrijven aan de persoon die kampt met meervoudige problematiek. Ook de wijze
waarop instellingen en hulpverleners georganiseerd zijn en werken kan hierbij een rol spelen,
bijuoorbeeld als ze onderling weinig samenwerken of een te specialistische benadering heb-
ben van de OGGZ-problematiek. Wet- en regelgeving en toenemende marktwerking in de
zorg kunnen eveneens belemmerend werken. Dit alles maakt dat de hulpverlening niet altijd
K voldoende aansluit op de leefwereld en de hulpvraag van mensen met multiproblematiek. j

In de onderzochte praktijken kwamen we het volgende tegen:

e De omgeving, de buurt behoort ook tot de doelgroep: mensen uit de buurt zijn degenen
die mede signaleren dat het niet goed gaat met iemand in hun omgeving. Als een OGGZ-
cliént overlast bezorgt, wordt het LON niet zelden door buurtbewoners gevraagd om te
interveniéren. De hulpvraag komt dan in eerste instantie uit de omgeving van cliént en niet

uit de cliént zelf.
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Bij een deel van de zorgmijders / zorgmissers is sprake van stil leed: zij veroorzaken geen
overlast en vragen niet om hulp. In deze gevallen zijn voor de omgeving nauwelijks signalen
zichtbaar dat het niet goed gaat. Eenmaal achter de voordeur blijkt de OGGZ-problematiek wel
degelijk aanwezig te zijn.

Veel problemen spelen al langere tijd, zijn hardnekkig. Het zijn mensen die het lastig vinden om
(volledig) de verantwoordelijkheid over hun eigen leven te dragen, vaak hebben zij blijvende
ondersteuning nodig.

De meest voorkomende problemen die de onderzochte LON'’s bij de aanmelding zien bij hun
cliénten zijn: overlast, psychische problemen, verslaving, schulden, isolatie / eenzaamheid,
problemen met familie en sociale relaties, dagbesteding, lichamelijke gezondheid, problemen
met alledaagse levensverrichtingen (ADL), persoonlijke hygiéne en woningvervuiling.

In het huidige politieke klimaat kunnen LON'’s zich onder druk gesteld voelen om snel en
doortastend op te treden tegen overlastgevers. Dit maatschappelijk belang kan soms botsen
met het centraal stellen van de belangen van de individuele cliént. En voor welke belangen sta je
dan als LON?

Het helpt hierbij als de hulpverlener een mandaat heeft van de eigen organisatie om de cliént
daadwerkelijk centraal te mogen stellen. Dat betekent dat de belangrijkste taak van het LON zou
moeten zijn: het versterken van de zelfredzaamheid van de cliént. Of, nog scherper gesteld: het
ondersteunen van de hulpverlenende organisaties waar de cliént in een hulpverleningstraject
komt. Het middel bij uitstek hiervoor zijn de casusteams, die bijna bij alle LON’s voorkomen. Een
casusteam is een groep van hulpverleners die samenwerken rond een individuele cliént. Deze
casusteams worden veelal door het LON geinitieerd. De rol van het LON in het casusteam omvat:

Het stimuleren van hulpverleners om samen op te trekken rond de cliént;

Het stimuleren van hulpverleners om te kijken naar de eigen aanpak of een alternatieve aanpak
doelgroep komen. te kiezen:

Toch zijn er ook verschillen in de wijze waarop de onderzochte LON's tot een afbakening van hun

Zo geeft men in Enschede aan dat uit de aanmelding duidelijk moet zijn dat de cliént problemen het betrekken van de cliént bij de hulpuerlening. Dit gebeurt veelal in de interventiefase, en

minder in de toeleidingsfase;

werken, welzijn. het stimuleren van hulpverleners tot contextueel denken en werken.
In Friesland wordt aangegeven dat de sociale teams die werkzaam zijn in plattelandsgemeenten

ondervindt op drie of meer van de volgende leefgebieden: wonen, zorg, onderwijs, veiligheid,

doorgaans ruimer omgaan met de afbakening van de doelgroep dan teams die werkzaam zijn in Niet voor niets wordt hier het woord ‘stimuleren’ gebruikt. De kracht van het LON zit in het viot

steden. Op het platteland zijn mensen veel minder anoniem, daar geldt het ons-kent-ons principe. trekken van hulpuerlening die vastgelopen is, of in het signaleren van gaten in de hulpverlening

In Friesland behoren ook daklozen en ex-gedetineerden tot de doelgroep van de sociale teams. en daarvoor oplossingen te bedenken met de betrokken partijen, uitgaande van de hulpuraag

Rotterdam heeft in het kader van het Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang juist een apart van de client.
stedelijk circuit voor toeleiding van daklozen.

Als het gaat om multiproblematiek bij jeugdigen komen die in Enschede bij het LON terecht, in

Rotterdam en Leeuwarden is een apart jeugdcircuit waarmee overigens wel goede afstemming

plaatsvindt. OGGZ-problematiek komt dus voor bij mensen van alle leeftijden, van jong tot oud.

Discussiepunten

Uit de expertmeeting: De cliént staat centraal Waar ligt de ondergrens en de bovengrens van de LON-doelgroep? Wanneer is een casus zwaar

of multiprobleem genoeg om als melding behandeld te kunnen worden in het LON? Wanneer

Wie is nu eigenlijk de Klant van de lokale OGGZ-netwerken (LON’s)? Deze vraag blijkt niet is een casus te complex? Het blijkt dat netwerken hier verschillend mee omgaan, ook binnen

eenvoudig te beantwoorden. Veel meldingen bij de LON’s komen namelijk voort uit signalen regio’s. Het is de vraag of het zinvol is om meer harde criteria op te stellen. Insluitingcriteria

van de naaste omgeving van de cliént. Bijuoorbeeld als iemand veel overlast veroorzaakt brengen namelijk ook weer uitsluiting met zich mee, iets wat de OGGZ juist wil voorkomen.

in de buurt. In dat geval heeft de omgeving hinder van het gedrag van de cliént en willen zij Wel lijkt het nuttig om op landelijk niveau te komen tot een inventarisatie van OGGZ-cliéntpro-

dat er iets wordt gedaan om de overlast terug te dringen, terwijl de cliént zelf helemaal geen fielen om op basis daarvan gerichter onderzoek naar en ontwikkeling van effectieve interven-

klacht of probleem hoeft te hebben. Of als het gaat om iemand die teveel drinkt en zelf meent ties te realiseren.
zijn drankgebruik nog prima onder controle te hebben, maar waarbij zijn omgeving zich

zorgen maakt over de gezondheid van de betreffende persoon. Wie is de klant? En wie heeft

een probleem? Omgeving of de cliént? De klager of beklaagde? Het antwoord op deze vraag Bij excessen komen mensen met OGGZ-problematiek duidelijk in beeld. Deze incidenten halen

is in sterke mate bepalend voor de inzet en slagkracht van een LON. Want wat rechtvaardigt de media en krijgen de aandacht van de politiek. Uit andere onderzoeken blijkt dat de daad-

ingrijpen en je bemoeien met iemands leven, dls hij zelf geen hulpuraag of Klachten heeft? Hoe werkelijke omvang en ernst van de multiprobleemsituaties in een gemeente of regio vaak niet

spreek je iemand dan aan op (de consequenties van) zijn gedrag, en wie zou dat dan moeten bekend zijn of vaag blijven door schattingen. Ook in de onderzochte praktijken kon men maar

doen? Heeft de buurt hier zelf ook geen taak in? En waar trek je dan een grens? ten dele aangeven hoeveel en welke mensen bereikt worden. Duidelijke metingen kunnen de

lokale politiek ondersteunen in het formuleren van hun ambitie op het terrein van de OGGZ.
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Voor zowel de afbakening als de zichtbaarheid van de doelgroep geldt dat ook gekeken dient
te worden naar externe oorzaken van de multiprobleemsituatie van de doelgroep. Met andere
woorden, er is ook onderzoek gewenst naar de rol van regelingen, instellingen, hulpverleners en

werkwijzen die mede veroorzaker zijn van OGGZ-problematiek.
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Wat willen de lokale zorgnetwerken eigenlijk bereiken met en voor hun cliénten? Waartoe
zijn ze opgezet, voor welke infrastructurele problemen in de gemeente beogen ze een oplos-

3 Doelen van de lokale
0GGZ-netwerken

sing te bieden? En is bekend tot welke resultaten hun werkwijze leidt? Dit zijn de vragen die
in dit hoofdstuk worden onderzocht.

Drie hoofddoelen van de lokale OGGZ-netwerken

Een analyse van de doelgroepen en hun hulpvragen binnen de drie onderzochte LON'’s laat zien

dat er verschillende soorten vraagstukken kunnen spelen:

1. Bij alle cliénten is er sprake van een signaleringsvraagstuk: hoe signaleert de gemeente de
mensen waarmee het ernstig gesteld is?

2. Bij cliénten die binnen het bestaande hulpaanbod niet geholpen kunnen worden is er een
afstemmingsvraagstuk: hoe kunnen hulpverleners en hun organisaties samenwerken zodat de
cliént een samenhangend, doeltreffend traject kan worden aangeboden?

3. Als mensen zelf geen hulp willen of kunnen vragen is er een motivatievraagstuk: hoe kunnen

cliénten worden gemotiveerd om een zorgtraject aan te gaan?

In het verlengde van deze drie vraagstukken zijn er voor de LON'’s drie hoofdtaken te onderscheiden:
1. Signalering van maatschappelijke uitval®.

2. Afstemming en verbinding van zorg®.

3. Toeleiding naar zorg.

Deze hoofdtaken van de onderzochte LON's komen sterk overeen met de functies van de OGGZ
zoals deze in de Wmo omschreven staan, namelijk: vangnet, bevorderen van samenwerken en
toeleiding.

De belangrijkste doelen die de onderzochte lokale OGGZ-netwerken zichzelf stellen zijn het
voorkomen dat een cliént maatschappelijk uitvalt en het terugdringen van de ernstige persoon-
lijke problemen die hiermee gepaard gaan, zoals een (dreigende) uithuiszetting of het worden
uitgesloten van deelname aan het dagelijkse maatschappelijke verkeer. Of, zoals één van de gein-
terviewde codrdinatoren het verwoordde: “Er komt in onze stad niemand meer op straat te staan
zonder dat wij daarvan af weten.”

Organisatorische doelen

Voor de onderzochte LON's zijn ook organisatorische doelen geformuleerd, vooral gericht op de
infrastructuur, dus de manier waarop de samenwerking is georganiseerd. In de drie praktijken werd

4. Elders in het land zijn er netwerken die zich hoofdzakelijk richten op signalering van multiprobleemsituaties. Deze netwerken

heten dan signaleringsnetwerken.

5. In de literatuur ook wel zorgcoérdinatie, trajectregie of casemanagement genoemd.
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deze infrastructuur voorheen gekenschetst als niet efficiént, niet doortastend, onoverzichtelijk, ver-

kokerd, stroperig. De opzet van LON’s moest daar verandering in aanbrengen, met als kenmerken:

¢ dichtbij mensen (in de wijk of de regiogemeente);

e vroegtijdig en snel signaleren van individuele, wijk- en buurtproblematiek;

¢ met slagvaardigheid en grip op de situatie;

e een brede, integrale screening of diagnostiek;

e een sluitende aanpak (niemand valt tussen wal en schip);

¢ vraaggerichtheid: toeleiden naar een hulpaanbod dat goed aansluit bij de behoeften van de
cliént en de problematiek;

e transparantie, overzichtelijkheid;

¢ afstemming met netwerken gericht op jeugd, aanpak huiselijk geweld en justitie;

o effectiviteit: zichtbare resultaten;

o efficiency: terugbrengen van overlegtijd door schrappen van overlegvormen.

Zelfredzaamheid als uiteindelijk doel

De zelfredzaamheid van cliénten, er zelf weer tegen aan kunnen met probleemoplossend vermo-
gen is niet de directe opgave van het LON, maar wel voor de hulpverleners die op aanwijzingen
van het LON structureel met de cliént aan de slag moeten gaan. Uiteindelijk doel is het realiseren
van een perspectief op een beter leven en het weer grip krijgen op het eigen leven voor de men-
sen in multiprobleemsituaties. Als het de hulpverleners niet lukt om voldoende zelfredzaamheid
en zelfregie te bewerkstelligen met een cliént, zal de cliént steeds opnieuw terugvallen in multi-

probleemsituaties en zal een vorm van blijvende ondersteuning noodzakelijk zijn.

Resultaten

Niet alleen de doelen die de netwerken zich stellen zijn interessant, maar ook de resultaten: wor-
den deze doelen ook gerealiseerd?

De lokale OGGZ-netwerken zijn in alle drie gemeenten onderzocht door externe bureaus:

¢ De wijkaanpak van OGGZ-problematiek in Rotterdam is in 1994 onderzocht door Poodt &
Wierdsma en in 2004 door Twynstra Gudde. Momenteel loopt in Rotterdam nog een onderzoek
dat wordt uitgevoerd door het Trimbos-instituut.

e LESI heeft in 2006 de werkwijze en resultaten van de sociale teams in Leeuwarden onderzocht.

e Sardes heeft in 2008 een onderzoek gedaan naar de wijkzorgteams in Enschede 2008. Hiervan
moeten de resultaten nog worden gepubliceerd.

Naast deze externe onderzoeken hebben de drie netwerken in de afgelopen jaren zelf interne
evaluaties uitgevoerd.

De onderzoeken en evaluaties hebben zich vooral gericht op de werkwijze en de structuur van de

netwerken. Dit levert het volgende beeld op aan positieve punten en knelpunten bij de drie LON's:
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Positieve punten Knelpunten

De samenwerking tussen de organisaties
is aanzienlijk verbeterd sinds ze met
elkaar een netwerk vormen (elkaar
persoonlijk kennen, elkaars werkwijze
kennen en elkaar weten te vinden).

De onafhankelijke netwerkregisseur is van
essentieel belang. Hij is niet verbonden
aan één organisatie en kan daarom het
belang van de cliént voorop stellen.

De integrale, brede en samenhangende
aanpak: een breed scala aan organisaties
ontwikkelt met elkaar en de cliént één
gezamenlijk hulpverleningstraject
waarmee vanaf de signalering tot en

met de toeleiding naar de zorg op alle
levensgebieden hulp kan worden geboden.

Eris nog geen duidelijkheid over de
effecten van de aanpak van de LON's op
doelgroep.

De LON’s zijn nog sterk afhankelijk van
de persoonlijke invulling en competenties
van de coodrdinatoren. Er wordt te weinig
met een methodiek gewerkt.

De LON’s zijn afhankelijk van de
netwerkpartners:

De persoonlijke invulling van de
vertegenwoordigers is zeer verschillend
De mate waarin de vertegenwoordigers
van de netwerkpartners bevoegdheden
hebben meegekregen voor hun werk in de
LON’s verschilt per organisatie (al dan niet
een mandaat hebben)

De mogelijkheden van de netwerkpartners
om aan de LON’s deel te nemen zijn
verschillend (bureaucratie, wachtlijsten)
Het belang dat netwerkpartners hechten
aan het netwerk is eveneens verschillend.

Een geinterviewde verwoordde dit
knelpunt als volgt: “Aanpakken lukt dan
wel, maar doorpakken niet”.

Van de uiteindelijke resultaten waarmee de LON's de individuele hulpverleningstrajecten afsluiten,

zijn alleen voor de sociale teams in Leeuwarden cijfers beschikbaar. Het onderzoek van LESI uit

2006 laat zien dat naar schatting 70 tot 80% van de behandelde casussen positief toegeleid wordt

naar zorg. Dat betekent dat 20 tot 30% recidiveert (terugvalt) of langdurige steun- en leuncontac-

ten behoeft, georganiseerd vanuit het LON.
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Uit de expertmeeting: Toeleiding of interventie?

Hoe ver gaat een LON: heeft zij uitsluitend de taak om toe te leiden naar reguliere zorg of
plegen leden van het LON ook zelf interventies en zo ja, met welk doel? Het antwoord op deze
vraag is afhankelijk van de manier waarop het LON bij de cliént binnen kan komen en hoe
deelnemers en hun moederorganisaties met elkaar samenwerken in het LON.

De eerste stap in de hulpverlening is altijd gericht op het motiveren van de cliént om hulp
te aanvaarden. Je moet binnen zien te komen bij mensen, die zelf niet altijd op je komst
zitten te wachten. En dan is het ook nog de bedoeling dat je hen gaat motiveren voor de
toeleiding naar hulp die ze wellicht zelf niet meteen zien zitten. Om de cliént mee te krijgen

deelnemers, en iedereen moet het samenwerken zien als een groeiproces waarin je van elkaar
en van iedere nieuwe situatie leert.

Sommige cliénten zijn heel moeilijk toe te leiden, ze blijven lang in het toeleidingstraject.

Al hun problemen zijn zo met elkaar verweven dat deze eerst moeten worden geordend

en eventuele eerste brandjes moeten worden geblust, om met enige kans van slagen een
verwijzing tot stand te brengen.

Ook nazorg na verwijzing is belangrijk. Het komt nogal eens voor dat iemand toch weer snel
uit het hulpverleningstraject valt. Het LON zou standaard na een half jaar moeten checken
hoe het nu gaat met de cliént. Als deze nog steeds hulp krijgt of als de hulp inmiddels
succesvol is afgesloten, kan het dossier worden afgesloten. Als blijkt dat de cliént weer uit het
hulpverleningstraject is gevallen, zou het LON de cliént opnieuw moeten bespreken.

is het belangrijk dat in het casusoverleg (waar de cliént bij voorkeur bij aanwezig is) duidelijk
wordt wat er moet gebeuren en dat daarover concrete afspraken gemaakt worden: wie doet
wat? De cliént krijgt er pas enig vertrouwen in, als hij ziet dat er echt iets gebeurt en dat er
echt met hem meegedacht en meegewerkt wordt. Dat kan betekenen dat je in het kader van
de motivatie wellicht een interventie pleegt (bijuoorbeeld dat je iets regelt voor de cliént dat
echt niet kan wachten).

Discussiepunten

Het onderzoek maakt duidelijk dat er verschillend wordt gedacht over de vraag wat nu precies de
Daarbij is het belangrijk dat duidelijk is wat de leden van het LON van elkaar kunnen doelstelling is van de lokale OGGZ-netwerken. De netwerken verschillen namelijk (zelfs binnen
verwachten en vragen. Waar kun je elkaar op aanspreken? Als er bijuoorbeeld sprake is van regio’s) in de mate waarin ze naast afstemming en toeleiding ook zelf hulpverlenen. De vraag is of
wachtlijsten, is het dan bespreekbaar om de hulpverlening alsnog te versnellen? En zo nee,
wat kun je dan met elkaar regelen voor de tussenperiode? En kan iemand iets doen voor de
cliént terwijl deze activiteit formeel niet tot zijn takenpakket behoort? Je moet ervoor zorgen
dat je de druk op de ketel houdt, en dat je elkaar spreekt als dat nodig is voor de voortgang.

Wie organiseert in dat geval het zorgoverleg? De trajectregisseur / probleemhouder of de

het doel afstemming en toeleiding is: er voor zorgen dat een multiprobleemsituatie in een samen-
hangend, effectief traject komt? Of is het doel ook: langdurig coérdineren van de hulpverlenende
partners? Met andere woorden: hoe is een traject te definiéren:

e van signalering tot en met toeleiding;

e van signalering tot en met hulpverlening en nazorg?

netwerkregisseur / teamleider? Dit laatste moet in ieder geval duidelijk zijn, degene die het tot
taak heeft moet het dan ook doen als het nodig is.

In het kader van toeleiding kunnen heel veel interventies plaatsvinden: naast praktische hulp
voor acute noden (in het kader van motivatie) kun je denken aan vraagverheldering, met
iemand praten over eerdere hulpverleningservaringen (opruimen van oud zeer), met iemand op
een rijtje zetten wat hij wel en niet van een hulpverlener kan verwachten, onderhandelen met
hulpverleningsorganisaties (als iemand al eerder cliént is geweest aarzelen deze organisaties
soms om iemand weer in begeleiding te nemen, of ze twijfelen aan iemands motivatie, “hij
heeft geen hulpvraag”).

De directe partners in het kernteam van het LON weten waarover het gaat bij
multiproblematiek en waarom het soms nodig is de reguliere werkwijze aan te passen en
met andere partijen samen te werken. Om andere organisaties en werkers bij het traject te
betrekken is veel overtuigingskracht nodig, men moet over en weer van elkaar willen leren.

Voor het welslagen van toeleidingstrajecten zijn verder nodig: een gezamenlijke visie bij de in
het LON samenwerkende partijen, de juiste mensen op de juiste plaats, enthousiasme bij de
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Opzet en structuur van
de lokale O0GGZ-netwerken

Prachtige Praktijken van Lokale OGGZ-Netwerken

Elk van de onderzochte LON’s kent een eigen opzet en structuur. In dit hoofdstuk wordt geke-
ken wie de betrokken partijen zijn die met elkaar optrekken in de LON’s en hoe zij hun samen-
werking vormgeven. Hierbij wordt duidelijk dat de samenwerking zich afspeelt op meerdere
niveaus en dat er bepaalde randvoorwaarden nodig zijn om de samenwerking te doen slagen.

Opdrachtgever

In de drie onderzochte praktijken is de gemeente de opdrachtgever. De lokale OGGZ-netwerken
maken structureel deel uit van het OGGZ-beleid van de gemeenten, en ontvangen een structurele
financiering.

In Enschede is het opdrachtgeverschap direct doorvertaald naar alle 25 netwerkpartners. In een con-
venant hebben ze vastgelegd dat ze samen opdrachtgever zijn en dus van elkaar medewerking eisen.

Opdrachtnemer

De opdrachtnemer is die organisatie die de OGGZ-regie en -cooérdinatie uitvoert. In de drie onder-
zochte praktijken zijn er verschillende opdrachtnemers:

¢ Rotterdam: de GGD Rijnmond;

e Enschede: de gemeente zelf;

¢ Leeuwarden: de welzijnsorganisatie Hulp en Welzijn Leeuwarden.

Verzorgingsgebied

Het aantal mensen dat woont in het verzorgingsgebied van de lokale OGGZ-netwerken verschilt
en is onder meer afhankelijk van de wijze waarop de LON's zijn opgezet, de historie van waaruit
de LON'’s zijn ontstaan en de dichtheid van de OGGZ-problematiek in de gemeente. De onderzoch-
te praktijken kennen de volgende gemiddelden:

Rotterdam: circa 25.000 inwoners per LON (32 netwerken voor 800.000 inwoners);
Enschede: circa 29.000 inwoners per LON (22 netwerken voor 640.000 inwoners);
Leeuwarden: circa 39.000 inwoners per LON (4 netwerken voor 155.000 inwoners).
Uniformiteit

In de drie onderzochte praktijken werken de LON’s binnen één regio allemaal op hoofdlijnen met

eenzelfde werkwijze en methodiek. In ieder geval is dat de intentie van de LON’s, al kennen veel

LON's tot op zekere hoogte ook een lokale inkleuring (zie volgende paragraaf). Als voordelen van

een dergelijke uniformiteit noemen de respondenten:

¢ de implementatie van een werkwijze waarvan binnen de regio is gebleken dat deze werkt (één
keer het wiel uitvinden);
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e de aansturing van LON’s op dezelfde wijze;
¢ herkenbare werkwijzen voor partners die in meerdere LON's zitting hebben;
¢ het inwerken en de deskundigheidsbevordering zijn efficiénter.

In Rotterdam zijn alle toen bestaande LON's in 2005 gereorganiseerd en is een uniforme werk-
wijze doorgevoerd voor een groot aantal LON’s. In de jaren daarna is het aantal deelgemeenten
en regiogemeenten met eenzelfde soort werkwijze steeds groter geworden (33). Een dergelijk
olievlekwerking vond ook plaats in Friesland: men is gestart met enkele LON's (sociale teams) in
Leeuwarden en heeft dit uitgebreid naar de gehele provincie (22). In Enschede is gestart met één
pilot-wijkzorgteam in 2005 en sindsdien is er uitbreiding geweest naar zeven wijkzorgteams.

Couleur locale

In de praktijk blijken de uniform opgezette lokale OGGZ-netwerken binnen de onderzochte re-
gio’s of steden toch van elkaar te verschillen. Soms is dat onontkoombaar en gewenst, soms zijn de
verschillen groter dan de opdrachtgever en de opdrachtnemer dat wensen. Deze verschillen zijn
ontstaan doordat:

e er sprake is geweest van pragmatische keuzen, ingegeven door de historie: vaak was er voor
het huidige LON al een werkend netwerk, met een aanpak die in ieder geval voor haar eigen
werkgebied goed leek te werken;

¢ elke regio- of deelgemeente haar eigen wensen heeft, vooral in de randvoorwaardelijke sfeer
zoals frequentie, de locatie en de kernpartners;

¢ de persoonlijke invulling en competentie van de individuele netwerkregisseur (ook wel
teamleider of codrdinator genoemd) een rol heeft gespeeld.

Uit het veldonderzoek is niet duidelijk geworden of de LON's zich lijken te ontwikkelen in de rich-
ting van meer uniformiteit, dan wel dat ze er steeds vaker voor zullen kiezen om uit te gaan van
lokale verschillen. Aan de ene kant neemt de centrale regie op de LON's toe vanuit de gemeente,
wat mogelijk meer uniformiteit tot gevolg kan hebben. Anderzijds kunnen de verschillen in de
loop der tijd ook groter worden omdat ook wordt gesignaleerd dat netwerkpartners steeds vaker
kiezen voor eigen instrumenten en afspraken.

Samenwerkingspartners

In onderzochte lokale OGGZ-netwerken participeren de volgende partners meestal actief in een
zogeheten kernteam, ook wel eerste schil genoemd:

* Gemeente

e GGD

e Politie

e Woningcorporatie

e Algemeen maatschappelijk werk

e Sociale Dienst (Dienst Werk en Inkomen)
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e GGZ
e Verslavingszorg

De samenstelling van een netwerk verschilt per regio en binnen een regio ook nog eens per netwerk.
Hoewel alle kernpartners ‘zorgelijke’ signalen kunnen inbrengen over inwoners, gebeurt dat het
vaakst door de politie en de woningcorporaties.

Afhankelijk van het specifieke netwerk kunnen ook andere organisaties deelnemen aan het kern-
team. Over het algemeen is de grootte van het kernteam 10 & 12 personen. Als dit aantal groter
wordt ervaart men een sterke vermindering van de efficiéntie van de bespreking en het netwerk
als geheel.

Daarnaast zijn er organisaties die behoren tot wat in de praktijk de buitenschil of tweede schil
wordt genoemd. Zij participeren niet rechtstreeks in het kernteam, maar worden als dat nodig

is wel betrokken bij de signalering, informatieverzameling of toeleiding. Structurele deelname
van alle relevante organisaties aan het kernteam is niet efficiént. Een te grote groep maakt het
netwerk minder bestuurbaar. Kijkend naar de problematiek die aan de orde komt in het LON zou
deelname aan het kernteam van een bepaalde buitenschil-organisatie juist wel gewenst zijn, maar
er is geen capaciteit (tijd) beschikbaar vanuit de moederorganisatie.

De volgende organisaties zijn meestal partner in de buitenschil:
o MEE

¢ Openbaar Ministerie

¢ Netwerk jeugd of jeugdgezondheidszorg

e Netwerk Aanpak Huiselijk Geweld (Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld)
e Bureau Jeugdzorg

® Huisartsen

e Stadsbank

* Reclassering

e RIBW

¢ Maatschappelijke Opvang

e Raad voor de Kinderbescherming

e Re-integratiebedrijf

e Thuiszorg

¢ Welzijnsorganisatie

e Ouderenwerk

Overleg met deze buitenschil-partners vindt meestal bilateraal plaats (met de netwerkregisseur).
Soms schuift de buitenschil-partner gericht aan bij een kernteamoverleg.

Samenwerking op drie niveaus

De aanpak van multiprobleemsituaties kan alleen effectief zijn als er een eendrachtige samenwer-
king is tussen de verschillende partners. Deze samenwerking wordt in een netwerk georganiseerd.
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Op drie niveaus moet er samenwerking zijn tussen de deelnemende partners. Welke niveaus dit

zijn en hoe zij door de onderzochte praktijken worden ingevuld is te zien in het onderstaande

schema.

Niveau

Microniveau

(casusregie)

Mesoniveau

(netwerkregie)

Macroniveau

(bestuurlijke regie)

Samenwerking op casusniveau

Doel Partners

Een samenhangend en Uitvoerende hulp-

effectief traject en dienstverleners

Een helder en Vertegenwoordigers

samenhangend van kernpartners
netwerk (of keten)

Lokaal Zorgnetwerk (R)

Sociaal team (L)

Wijkzorgteam (E)

Regionale Groep van hogere
sluitende aanpak managers en
Instellings- bestuurders

infrastructuur

Regie

Trajectregisseur
Dossierhouder (R)
Contactpersoon (L)
Probleemhouder (E)

Casemanager (elders)

Netwerkregisseur
Codrdinator (R)®
Teamleider (L)

Procesmanager (E)

Gemeente

Plaats

Casusoverleg
Casusberaad (R)
Zorgoverleg (L)
MDO=Multidisciplinair
overleg (E)
Hometeamoverleg

(elders)

Netwerkoverleg
Bespreking LZN (R)
Bespreking ST (L)
WZT-vergadering (E)

Bestuurlijk
regieoverleg
Stuurgroep (R, E)
Begeleidings-

commissie (L)

Het gaat hier om de samenwerking tussen individuele hulpverleners van verschillende organisa-

ties, aangesloten bij het LON, rond individuele cliénten of cliéntsystemen met meervoudige pro-

blematiek. Meerdere hulp- en dienstverleners werken hierbij samen ten behoeve van een effectief

en samenhangend traject. De regisseur is de trajectregisseur (ook wel genoemd de probleemhou-

der, dossierhouder of contactpersoon).

6. In Rotterdam wordt een groep van coérdinatoren aangestuurd door een teamleider. Deze functie wordt in deze publicatie

verder buiten beschouwing gelaten.
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Eén van de leden van het lokale OGGZ-netwerk heeft een speciale taak, namelijk de trajectregie
(of probleemhouderschap) op casusniveau. Hij of zij staat centraal in de uitvoering van het toelei-
dings- of afstemmingtraject rond een individuele cliént (zie volgende hoofdstuk). Meestal zal deze
taak worden uitgevoerd door een lid van het kernteam.

In Enschede wordt de trajectregisseur (in Enschede genoemd probleemhouder) rechtstreeks door
de netwerkregisseur (in Enschede genoemd teamleider) aangezocht op basis van de eerste analyse
van de multiproblematiek. Meestal is dat in Enschede iemand van het algemeen maatschappelijk
werk. In de andere praktijken wordt de toebedeling van deze taak tijdens het kernteamoverleg
afgesproken.

Samenwerking op netwerkniveau

Vertegenwoordigers van de kernpartners, het kernteam, komen doorgaans 1x per 14 dagen of 1x
per maand bij elkaar (of minder vaak in geval van een kleine caseload).

Het kernteam - eventueel aangevuld met daartoe uitgenodigde contactpersonen van schilpartners
— heeft een aantal belangrijke taken te vervullen:

¢ het helder krijgen van de vraag van de cliént;

¢ het maken van een plan van aanpak voor toeleiding;

¢ het uitvoeren van het plan van aanpak;

¢ het evalueren van de uitvoering.

Op dit primaire proces gaan we in het volgende hoofdstuk dieper in.

Hoewel de vertegenwoordigers van de samenwerkingspartners geheel verschillend zijn qua ach-

tergrond, discipline, kennis en vaardigheden, probeert men wel enige eisen te stellen aan de leden

die namens hun organisatie optreden als contactpersoon voor het LON (zowel kernteamleden als

contactpersonen namens de schilpartners). Denk bij deze eisen aan:

¢ affiniteit met de OGGZ-doelgroep;

¢ analysevaardigheden;

e communicatievaardigheden (ten aanzien van cliénten en ten aanzien van teamleden);

¢ overstijgend en vraaggericht kunnen denken (niet instellingsgericht);

e gemeenschappelijke verantwoordelijkheid als ‘eigen’ voelen (geen afwentelgedrag, wel
taakverbondenheid);

¢ kunnen werken met een mandaat (beslissingsbevoegdheid hebben);

¢ tijd hebben om vergaderingen voor te bereiden en erbij aanwezig te zijn;

e gezag in de eigen organisatie;

e creativiteit: “lef om van gebaande paden af te wijken” (uitspraak van een teamleider);

e doorzettingsvermogen en vasthoudendheid;

e verantwoordelijkheidsgevoel voor cliénten.
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Zonder regie is er nauwelijks samenwerking mogelijk. Daarom is een netwerkregisseur essentieel. In
Leeuwarden?’ en Enschede wordt de netwerkregisseur door de gemeente aangesteld en ‘team-

leider’ genoemd. In Rotterdam wordt de netwerkregisseur door en bij de GGD aangesteld en

‘codrdinator’ genoemd.

Er worden in alle onderzochte praktijken hoge eisen gesteld aan een netwerkregisseur. Een goede

netwerkregisseur is:

In Enschede heeft de netwerkregisseur / teamleider een beslissende stem als er geen overeenstem-

onafhankelijk;
duidelijk, zakelijk en besluitvaardig;

communicatief, bemiddelingsvaardig en overtuigend;

initiatiefnemend;

in staat teamleden op verantwoordelijkheid aan te spreken;
in staat procesmatig en planmatig te werken;

bereikbaar;

een goede voorzitter;

in staat managementinformatie op te stellen;

sterk op relatiebeheer ingesteld;

goede ‘ritselaar’: kan dingen informeel regelen.

ming is tussen de partners.

7.

Uit de expertmeeting: De competenties van een netwerkregisseur

Over welke competenties en eigenschappen dient een netwerkregisseur idealiter te
beschikken? De voorkeur gaat uit naar een ervaren hulpverlener die bovengemiddeld
deskundig is en werkzaam op (post-)HBO-niveau. Bijuoorbeeld een sociaal-psychiatrisch
verpleegkundige of een maatschappelijk werker. Of een regisseur ook kennis moet hebben
van psychiatrie, psychopathologie of hulpverlening aan kwetsbare cliénten lijkt afhankelijk
van de taakinhoud te zijn. Hoef je alleen als regisseur te codrdineren en zorg te dragen dat
trajecten worden uitgevoerd, dan zou een sturende houding en het vermogen om mensen
te motiveren en te overtuigen kunnen volstaan. Maar daarnaast is het wenselijk dat de
netwerkregisseur tot op zekere hoogte inhoudelijk kennis heeft van de OGGZ-doelgroepen
en haar problematiek, een eigen visie heeft op afwijkend gedrag en in beeld heeft welke
deskundigheid of aanbod gewenst is om een oplossing te creéren voor een melding.

Een brainstorm over welke kennis, houding en vaardigheden hiervoor nodig zijn leverde de
volgende groslijst op.

In Leeuwarden is de door de gemeente aangestelde teamleider formeel in dienst van de welzijnsinstelling.
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e sociale kaart;

e psychopathologie;

e groepsdynamiek;

e kennis over de doelgroepen / OGGZ-problematiek.

e stressbestendigheid;
e professioneel afstand houden van problematiek;
e gssertiviteit.

e vergadering voorzitten: omgaan met agenda, groepsdynamiek, tijd bewaken;
e omgaan met wisselende / knellende belangen;
e motiveren;

e monitoren - effectmeting;

e bemiddelen;

e standvastigheid, knopen durven doorhakken;
e samenwerken;

e delegeren;

e besluiten durven nemen;

e resultaatgerichtheid,;

e vormen en in de stand houden van netwerk;

e (aan)sturen;

e analytisch denken / handelen.

In onderstaand figuur is deze lijst met kennis, vaardigheden en houding verwerkt:

Wat succesvolle coordinatoren doen
(Verbindend leidinggeven met leiderschap)

Richting bepalen
eigen visie op klantenproblematiek

Persoonlijke kwaliteiten laten zien
betrouwbaar, integer, vertrouwen, analytisch denken, mening geven, grenzen stellen

Kwaliteiten van het netwerk Betrokkenheid mobiliseren

ontwikkelen kernteam opbouwen,
anderen erbij betrekken, taakverbondenheid
deskundigheid delen, organiseren,

individuele kwadliteiten ruimte geven relaties aanknopen
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De ervaringen van de afgelopen jaren laten zien dat netwerkregisseurs specifieke competen-
ties nodig hebben om regie, samenwerking en afstemming te realiseren. Deels verwijst de
benodigde competentie naar een ‘stevige persoonlijkheid’ en anderzijds naar extra aan te
leren vaardigheden op het gebied van regie.

Ook lijkt de aanwezigheid van een procesbeschrijuving of methodiek de netwerkregisseur

te helpen om zijn / haar rol stevig neer te zetten ten opzichte van ketenpartners. Een
vraagstuk voor de nabije toekomst is: behoeft deze functie extra ondersteuning, niet alleen
met een training, maar mogelijkerwijs met een opleiding (post-HBO)?

Samenwerking op bestuurlijk niveau

Enkele keren per jaar komen de hogere managers van een stad, (deel)gemeente of regio bij elkaar
om ervaringen uit te wisselen over de lokale netwerken. Dat doen ze in een stuur-, regie- of bege-
leidingsgroep. Ze zien toe op de naleving van het samenwerkingsconvenant en kunnen opdracht
geven voor een evaluatie. Voorts nemen zij besluiten over het oplossen van knelpunten of het
verder verbeteren van (randvoorwaarden voor) de structurele kwaliteit van de samenwerking. In
Enschede nemen ze complexe casussen als voorbeeld om knelpunten aan te kunnen pakken. De
stuurgroepleden hebben een belangrijke sturende rol binnen hun moederorganisaties. Zij borgen
dat de moederorganisaties daadwerkelijk meewerken.

Meestal zit een vertegenwoordiger van de gemeente de stuurgroep voor. Een geinterviewde
verwoordt dit als volgt: “Het is ook logisch dat de gemeente de regie voert over de sociale teams,
aangezien zij de verantwoordelijkheid heeft voor het 0GGZ-beleid en het veiligheidsbeleid.” In
Leeuwarden en Rotterdam zitten alleen managers van de kernpartners in de stuurgroep. In En-
schede gaat de stuurgroep over alle wijkzorgteams in de gemeente en nemen naast de kernteam-
partners ook enkele buitenschil-partners deel aan de stuurgroep.

Structurele samenwerkingsafspraken worden vastgelegd in een convenant. Die gaan veel verder
dan intenties. Een convenant is dan het sluitstuk van een proces waarin de gezamenlijk ontwik-
kelde praktijk door alle partners formeel bevestigd wordt. Een convenant omvat doorgaans de
visie op en (bindende) afspraken over de samenwerking.

De sociale teams in Leeuwarden zijn in 2004 begonnen zonder onderliggend convenant. Dit omdat
men niet teveel tijd wilde besteden aan het vooraf vastleggen van allerhande zaken, men wilde
‘gewoon beginnen’. Op dit moment wordt er door de gemeente Leeuwarden alsnog gewerkt aan
een convenant. Voor de andere sociale teams in Friesland heeft men in de helft van de netwerken
inmiddels de doelstelling, de werkwijze en de randvoorwaarden in een convenant vastgelegd.

Het hebben van een convenant blijkt overigens geen garantie voor het doen wat afgesproken is.
Er is méér nodig. In Enschede hecht men sterk aan het mandaat gegeven door de moederorga-
nisatie aan de deelnemer aan het netwerk. Alleen met een dergelijk mandaat kunnen er zaken
worden gedaan, kan er bindende besluitvorming plaatsvinden. Het teamlid moet wat teweeg
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kunnen brengen in zijn eigen organisatie, namelijk volle medewerking aan het in het team afge-
sproken traject. Zonder mandaat blijft het allemaal vrijblijvend. In Leeuwarden noemt men dat
regelvrije ruimte: teamleden worden in staat gesteld om, waar nodig, onorthodox en creatief

te handelen om een hulpaanbod op maat samen te stellen, aansluitend bij de hulpvraag van de
cliént, zonder zich te laten afschrikken door grenzen tussen organisaties of door bureaucratie.

Uit de expertmeeting: Doorzettingsmacht

Eris sprake van een gebrek aan doorzettingsmacht als er belemmeringen zijn die
verhinderen dat de werkers kunnen doen wat ze eigenlijk in het belang van de cliént zouden
moeten doen. Op dat moment heb je als professional regelvrije ruimte nodig. Hierin zijn
twee verschillende soorten belemmeringen te onderscheiden:

Het kan zijn dat medewerkers niet kunnen doen wat zou moeten, omdat ze daarmee tegen
de regels van hun eigen organisatie ingaan. Bijuoorbeeld het verrichten van taken die buiten
de eigen taakomschrijuing vallen. Om dit op te lossen moeten er met de deelnemende
organisaties afspraken zijn gemaakt (en wel formeel: op schrift) dat hun medewerkers in
het kader van deelname aan het lokale zorgnetwerk mandaat hebben om dingen te doen en
toe te zeggen die niet kloppen met de eigen organisatieregels. Ook moeten ze hun collega’s
daarbij in kunnen schakelen. De organisatie moet dit expliciet goedkeuren en ervoor zorgen
dat dit op alle niveaus binnen de organisatie bekend is.

Wanneer er knelpunten of regels zijn in het systeem, die maken dat het niet goed mogelijk
is om te doen wat gedaan moet worden. Denk aan wachtlijsten of aan bureaucratische
verplichtingen die tot een patstelling leiden (iemand kan alleen een ID krijgen als hij

de leges kan betalen en hij komt alleen in aanmerking voor bijstand als hij een ID kan
overleggen). Hier kan alleen een oplossing worden gevonden door op te schalen: het
probleem kan niet door de werkers op cliéntniveau worden opgelost, er moet een oplossing
komen op bestuurlijk niveau / het niveau van de regels en het beleid.

Er zijn dan twee aanpakken denkbaar:

a. de bestuurders zullen met elkaar het beleid / de regels moeten herzien of aanvullen
(structurele aanpak),

b. er moet een eenmalige uitzondering worden afgesproken (ad hoc aanpak, oplossing
uitsluitend op casusniveau).

Hierbij wordt een verschil zichtbaar tussen grote stad en platteland. In de grote stad komt
het zo vaak voor dat er belemmeringen spelen op systeemniveau, dat er behoefte bestaat
aan structurele aanwijzingen, zoals criteria wanneer van een bepaalde regel kan worden

afgeweken (voorbeeld: de wachtlijst mag worden gepasseerd als er sprake is van een gezin
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met kinderen of als huisuitzetting dreigt door de grote overlast die iemand veroorzaakt). Op
het platteland is het voor de incidentele gevallen waarbij dit speelt voldoende dls er snel op
casusniveau een oplossing kan worden afgesproken.

Vanuit haar regiefunctie kan de gemeente een rol spelen als het gaat om
doorzettingsmacht binnen de LON’s. Zo kan de gemeente aansturen op een gezamenlijke
commitment. Deze commitment is echter ook afhankelijk van directeuren die elkaar vinden,
de chemie tussen mensen en van het hebben van wederzijds vertrouwen in elkaar. Er is

een attitude nodig van willen, onderling vertrouwen en lef om samen te werken aan liefst
structurele oplossingen. De concurrentie tussen aanbieders kan contraproductief werken
als het gaat om samenwerking.

Voorts kan de gemeente eisen stellen bij subsidieverlening. Door wijzigingen in de AWBZ en
overgang van een deel van het GGZ-aanbod naar de Zorgverzekeringswet krijgen GGZ- en
verslavingszorginstellingen nu geen vergoeding meer voor OGGZ-taken. Zij verwachten

van de gemeente dat die hen daarvoor subsidieert vanuit de Wmo. Dat geeft de gemeente
inkoopmacht. Ze kan dan ook eisen stellen, zoals aanwezigheid bij netwerkoverleggen,
bijdragen van bepadlde activiteiten. Als er bij de aanbieders sprake is van monopolisten,
gaat dit maar beperkt op.

Een bijkomend aspect van aansturing door de gemeente is dat daarmee ook de gemeentelijke
politiek een rol krijgt in de LON's. Deze politiek is vaak geneigd bij ieder incident een nieuw
initiatief in het leven te roepen (en te subsidiéren) om dergelijke incidenten in de toekomst te
voorkomen. Dat betekent voor lokale zorgnetwerken dat er soms wel vier of vijf vergelijkbare
netwerken of andersoortige bemoeizorg-projecten in hetzelfde werkgebied actief zijn. De
politiek zou er goed aan doen om een grondige analyse te maken van structurele oorzaken
van complexe multiprobleemsituaties in de gemeente. Als zij zich te veel laat leiden door de
waan van de dag, dan is het maar de vraag of de klant daar nu echt mee is gediend.

Samenwerking met andere netwerken

In de drie onderzochte praktijken komen naast de LON's vijf andere typen netwerken naar voren,

waarmee een overlap bestaat in de bestrijding van multiprobleemsituaties.

1. Het jeugdcircuit (Zorgadviesteams, Centra voor Jeugd en Gezin, Scholenoverleg,
schoolnetwerken).

2. Het circuit Aanpak Huiselijk Geweld (Lokaal Team Huiselijk geweld, Advies- en Steunpunt
Huiselijk Geweld, Veiligheidshuis).

3. Het justitiéle circuit (Veiligheidshuis, veelplegersaanpak).

4. Het overlast- en leefbaarheidscircuit (Achter de voordeurteams, handhavingsteams,
interventieteams, meldpunt overlast, Antillianenoverleg, frontlinieteam).

5. Het stedelijke, gespecialiseerde circuit voor mensen met zeer ernstige multiproblematiek
(stedelijk meldpunt voorkoming huisuitzetting, Centraal Onthaal maatschappelijke opvang,
bemoeizorg, ACT).

34 o Prachtige Praktijken van Lokale OGGZ-Netwerken

In Enschede is het wijkzorgteam een direct vervolg op de zorgadviesteams bij multiprobleemsitua-
ties en ook de huiselijk geweld aanpak.

In Rotterdam is gekozen voor een parallelle werkwijze. In elke deelgemeente moeten op zijn
minst één lokaal OGGZ-netwerk (LON), één lokaal team huiselijk geweld en één Centrum voor
Jeugd en Gezin komen. Nu al levert de GGD voor de eerste twee netwerken de co6rdinator, de
(gezamenlijke) huisvesting en één registratiesysteem. Volgens Rotterdam is samenvoeging van het
lokaal zorgnetwerk en het lokaal team huiselijk geweld niet gewenst omdat er twee verschillende
methodieken zijn, met deels verschillende samenwerkingspartners.

In ieder geval proberen de netwerkregisseurs op verschillende manieren goede verbindingen te
leggen met andere netwerken om overlap te voorkomen. In Leeuwarden is een overleg tussen de

netwerkregisseurs, het RIS-team: Regisseurs Inter-institutionele Samenwerking.

De samenwerking in de praktijk:
knelpunten en oplossingen

Een steeds terugkerende kwestie waar de drie LON’s mee te maken hebben is: hoe krijgen we alle
partijen mee in de hulpverlening aan de multiprobleemgezinnen? Sommige vertegenwoordigers
zijn inhoudelijk zwak. Anderen hebben geen mandaat of bevoegdheid namens de instelling zaken
toe te zeggen. Weer andere netwerkpartners hebben geen capaciteit om hun vertegenwoordiger
trouw te laten komen aangezien ze hiervoor geen sluitende financiering hebben. Of het 0GGZ-
werk heeft geen prioriteit en de eerste verantwoordelijkheid ligt bij de eigen organisatie. En dan
zijn er ook nog buitenschil-partners die geen zitting hebben in het netwerkoverleg of die zelfs het
stedelijk convenant niet ondertekend hebben. In dat geval is het LON afhankelijk van de goodwill
van die organisaties.

Oplossingen waarmee men in de drie praktijken werkt zijn:

¢ Trajectregisseurs (probleemhouders) krijgen (via een ondertekend convenant) een mandaat om
een plan van aanpak op te zetten, af te dwingen bij uitvoerende professionals en te evalueren
(Enschede).

¢ Netwerkregisseurs (codrdinatoren) krijgen een training om met de leden van het LON te werken
aan taakverbondenheid; het delen van verantwoordelijkheid (Rotterdam).

e Werken met het begrip regelvrije ruimte: teamleiders zoeken, via informele wegen en
contacten, oplossingen én hulpverleners die zich verantwoordelijk willen maken voor deze
oplossingen (Leeuwarden).

e Budget voor inkoop van zorg voor de netwerkregisseur (Enschede).

¢ Opschaling van organisatorische knelpunten naar hogere bestuurslagen (allen).

Een netwerkregisseur in Leeuwarden pleit voor het volgende: “Financier als gemeente alle partijen
voor hun deelname aan de sociale teams. Daarmee versterk je de regiefunctie van de gemeente
en kun je als gemeente eisen stellen aan de samenwerking. Investeer dus in een groep werkers die
onderling de casussen verdelen en goede afspraken maken met de organisaties eromheen. Het is
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hard nodig, want er is een groeiende groep mensen met psychosociale problemen die buiten de
boot dreigt te vallen.” Een netwerkregisseur uit Rotterdam stelt voor dat de netwerkpartners al-
lemaal een duidelijke hoeveelheid formatie reserveren voor outreachend werk.

Randvoorwaarden

In de samenwerking van de vele partners is een goed cliéntvolgsysteem (CVS) essentieel. In de drie
praktijken zijn verschillende systemen operationeel:

e Rotterdam: E-vita;

¢ Leeuwarden: Multisignaal;

e Enschede: VIS-2.

In een CVS worden de volgende gegevens over de cliént en zijn traject geplaatst en uitgewisseld:

¢ NAWT-gegevens (in Leeuwarden werkt men niet met naam van cliénten, maar met
clientnummers);

e gegevens over de doelgroepen en problemen (meldingsgegevens);

¢ trajectgegevens (data, doelen, acties, contactpersonen);

e notulen van de netwerkvergaderingen;

* resultaten;

e correspondentie;

¢ geschiedenis.

Verschillen tussen de systemen:

e procesondersteunend (webbased) in Enschede: de afgesproken werkwijze is vertaald in het
ontwerp van het CVS en ieder kernteamlid kan vanuit het systeem van zijn moederorganisatie
inloggen in het CVS;

¢ de koppeling aan systemen van andere partners of netwerken, zoals GBA, registratie
leerlingenuitval, Bureau Jeugdzorg en het AMW (Enschede);

¢ inzagemogelijkheid voor alleen de GGD (Rotterdam) of ook voor meerdere partners (Enschede);

¢ de mate van geschiktheid voor het genereren van beleidsinformatie (Enschede).

In de onderzochte steden is een privacyprotocol aanwezig. Leeuwarden werkt bovendien met een
toestemmingsformulier. Als cliénten dat ondertekenen geven ze toestemming aan de netwerk-
partner om binnen het netwerk informatie over hem / haar uit te wisselen.

Naast het digitale systeem bewaren de netwerken ook gegevens in papieren dossiers.

Voor een gecodrdineerde integrale aanpak is enige mate van standaardisatie belangrijk. Werkwijzen
worden transparant, overdraagbaar en toetsbaar. Verantwoordelijkheden worden zichtbaar. Vooral
in Enschede hecht men sterk aan het hebben van een goede procesbeschrijving: een gemeenschappe-
lijk, geprotocolleerd werkproces met gebruikmaking van allerlei werkdocumenten en instrumenten.
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In Rotterdam geeft de methodiek Rafelige Randen zowel een werkprocesbeschrijving als een
inhoudelijke uitwerking van de wijze van benaderen van de multiprobleemsituaties.
In Leeuwarden is voor zover bekend geen procesbeschrijving aanwezig.

In Rotterdam hecht men sterk aan inwerken, training, jaarlijkse themadagen en intervisie van met
name codrdinatoren. Er is een inwerkprogramma (cursus contextueel werken, begeleide intervi-
sie) en er is een onderhoudsprogramma (verplichte intervisie, maandelijkse casuistiekbespreking,
ondersteuning vanuit het management).

In Enschede hebben de trajectregisseurs training gehad in de casemanagementmethode van Nora
van Riet. In Leeuwarden organiseert GGD Friesland deskundigheidsbevordering voor de teamlei-

ders van de sociale teams in Friesland in de vorm van themabijeenkomsten.

Het is niet mogelijk gebleken om te achterhalen hoeveel de aanpak van de onderzochte LON'’s
exact kost, dus inclusief de medewerking van de netwerkpartners.

In de drie onderzochte praktijken worden de activiteiten van de kernteamleden en van de
trajectregisseurs gefinancierd vanuit de begroting van de moederorganisaties. De netwerkregis-
seurs / coordinatoren worden rechtstreeks gefinancierd door de gemeente. In Rotterdam zijn alle
LON-co6rdinatoren in dienst van de GGD. De gemeenten financieren ook de huisvesting, de ICT en
de deskundigheidsbevordering. Elders in het land zijn er ook netwerken die substantieel medege-

financierd worden door woningcorporaties.

Discussiepunten

Veel gemeenten zijn nog zoekende naar hun regierol. De politiek kan ad hoc reageren op acute

(publiciteitsgevoelige) situaties en allerlei overlastinterventieteams in het leven roepen die inter-
fereren met de lokale OGGZ-netwerken. Anderzijds kan een gemeente ook te passief zijn en zich
nauwelijks bemoeien met het lokale OGGZ-aanpak. Hoe bereik je hierin een goed evenwicht en

wiens taak is dat?

Ook al legt men veel zaken vast in convenanten, procesboeken of taakomschrijvingen, een
lokaal OGGZ-netwerk is sterk afhankelijk van de persoonlijke en professionele kwaliteiten van
de traject- en de netwerkregisseur. In de praktijk blijken mensen een eigen invulling te geven
aan hun taak. Men werkt niet zozeer op basis een vaste methodiek, maar het zijn meer de per-
soonlijke voorkeur en competenties die bepalen hoe de rol van de traject- of netwerkregisseur
wordt ingevuld.

Het is de vraag in welke mate een werkmethodiek een rol speelt in het handelen van de net-
werkregisseurs en de trajectregisseurs. Hoe meer dwingend de methodiek, hoe minder ruimte
voor creativiteit en persoonlijke invulling. De LON'’s zijn hierin nog duidelijk zoekende naar een
balans.
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In Rotterdam is de GGD de centrale opdrachtnemer, de grote netwerkregisseur in de gehele regio.
Maar in Leeuwarden en Enschede speelt de GGD een ondergeschikte rol (in Leeuwarden is de GGD
maar bij 12% van de casussen betrokken). Dat is opmerkelijk gezien de historische rol die de GGD
heeft bij de uitvoering van de WCPV® en daarbinnen de OGGZ die naar de Wmo is overgeheveld.
Het is de vraag in welke mate de organisatie van de OGGZ een kerntaak van de GGD is. Het gaat
om een taak, waarbij onafhankelijkheid nodig is en expertise ten aanzien van:

e signaleren van gezondheidsrisico’s en multiprobleemsituaties;

¢ bevorderen van samenwerking;

e verzamelen van beleidsinformatie (monitor) en epidemiologie.

Het werk in de lokale OGGZ-netwerken brengt veel interessante gegevens met zich mee over

de doelgroep en de aanpak van multiprobleemsituaties in de gehele regio. Door te werken met
cliéntvolgsystemen wordt er veel en uniform geregistreerd. Toch is men in de drie gemeenten nog
niet tevreden over de manier waarop de gegevens worden verzameld en uitgewerkt voor bruik-
bare managementinformatie (of beleidsinformatie). Meer kennis en informatie over de lokale
OGGZ-netwerken zou de gemeente kunnen ondersteunen in haar regierol. Maar respondenten
geven aan veel tijd kwijt te zijn met registratie, tijd die niet aan de cliént kan worden besteed.
Bovendien ervaart men de paradox dat onconventioneel kunnen handelen en de cliént centraal
stellen haaks staan op (verregaande) registratie. De vraag is hoe de LON’s en gemeenten hier een

balans in kunnen vinden.

8. WCPV: Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid
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De drie onderzochte praktijken hebben hun werkwijze uitgeschreven. In Rotterdam is dat uit-
. - - voerig gedaan in de publicatie ‘Rafelige Randen’ (2005, deze wordt momenteel herschreven)
5 H et p rl m Cl'l re p roces lI n de ]O kale en in Leeuwarden in de publicatie ‘In beeld’ (2006). In Enschede is het primaire werkproces
minutieus uitgewerkt. In alle gemeenten zijn tal van notities en deelbeschrijuingen ten aan-
OGGZ-n etwe rke n zien van werkwijzen, convenanten, instrumenten en evaluaties beschikbaar. In dit hoofdstuk
wordt aan de hand van deze documenten het primaire proces van de drie onderzochte LON's
in kaart gebracht.

Uitgangspunten

Alle steden werken in hun methodiek met een integrale benadering; ze richten zich op meerdere
leefgebieden. Ze werken anders dan reguliere hulpverleners: de LON's plegen meestal geen hulp-
verlenende interventies. “Eigenlijk is het sociale team geen inhoudelijk team, maar een afstem-
mingsoverleg”, zoals iemand uit Leeuwarden verwoordde. De LON'’s zijn gericht op empowerment
(streven dat de cliént uiteindelijk weer de regie neemt over het eigen leven) en vraaggerichtheid
(de leefwereld van de cliént centraal in plaats van de systeemwereld van de instellingen). Het werk
heeft een uitdragend karakter.

In Rotterdam spreekt men van taakverbondenheid, het dragen van een gezamenlijke verantwoor-
delijkheid voor de uitvoering.

In Friesland heeft men als uitgangspunten geformuleerd: betrokkenheid, continuiteit, verantwoor-
delijkheid, integraliteit, flexibiliteit, laagdrempeligheid, casusgeleid, subjectiviteit en duurzaam-
heid.

Als methodische concepten worden onder meer de contextuele theorie, de systeemtheorie en de
presentietheorie gebruikt.

Stappen

Het primaire proces in de drie onderzochte LON's kan worden onderverdeeld in de volgende
negen stappen:

1.Signaleren

2. Ontvangen van meldingen

3. Informatie verzamelen

4.\Vormen van een integraal beeld

5. Maken van een plan van aanpak
6. Uitvoeren

7. Evalueren (en eventueel bijstellen)
8. Afsluiten

9. Volgen (nazorg)

Signalen over zorgwekkende situaties komen via andere inwoners of via organisaties die in de

regio werkzaam zijn bij professionele instellingen terecht. Deze signalen worden gemeld bij het
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lokaal OGGZ-netwerk, hetzij rechtstreeks bij de netwerkregisseur, hetzij bij de vertegenwoordiger
van de eigen instelling in het netwerk. In Enschede is afgesproken dat de signaalinbrenger het
signaal beschrijft op een signaleringsformulier. Ook Rotterdam en Leeuwarden gebruiken aanmel-
dingsformulieren.

In Enschede moet de signaalinbrenger de betrokken inwoner(s) op de hoogte brengen dat de
gesignaleerde problemen worden besproken in het wijkzorgteam. Ook in Leeuwarden informeert
men de betrokken inwoner(s) en worden zij gemotiveerd om mee te werken.

De meeste signalen zijn afkomstig van de politie en de woningcorporaties. In Leeuwarden verwij-
zen ook huisartsen regelmatig. Signaleringen rechtstreeks vanuit de bevolking naar het LON of de

netwerkregisseur komen bijna niet voor.

De gegevens van de formulieren worden verwerkt in het registratiesysteem. In Rotterdam doet
een managementassistent dit, in Enschede een teamondersteuner. In Leeuwarden is secretariéle
ondersteuning nog niet geregeld. In Enschede maakt de teamondersteuner een signaallijst. De
netwerkregisseur beoordeelt vervolgens of het een te behandelen melding is, met andere woor-
den: behoort de multiprobleemsituatie tot de doelgroep van het LON? In Enschede dient deze
beoordeling binnen vijf werkdagen plaats te vinden. In Rotterdam gaat de LON-coérdinator ook
na in hoeverre het een crisissituatie is. Is er sprake van een acute crisissituatie waar ingrijpen de
eerste interventie is, dan zal de LON-codrdinator de bevoegde partijen (crisisdienst) op pad sturen.

De informatie die uit de melding naar voren komt, is vaak beperkt. In deze fase wordt geprobeerd
om een meer volledig beeld te krijgen van de cliént en zijn problematiek. Om de informatie te
completeren stuurt de netwerkregisseur in Leeuwarden de aanmeldingsformulieren door naar alle
netwerkpartners om te checken of de inwoner bekend is bij de moederorganisatie en of er meer
informatie beschikbaar is. Enschede doet ook een informatieverzoek aan enkele andere netwer-
ken. Rotterdam start altijd een onderzoek- en inventarisatieronde. De LON-coérdinator vraagt,
afhankelijk van de melding, informatie bij de partners.

In Rotterdam maakt men verder regelmatig gebruik van een huisbezoek, in Leeuwarden in iets
mindere mate. Huisbezoeken vinden met name plaats als de informatieronde te weinig informatie
heeft opgeleverd of als er twijfels zijn over de medewerkingsbereidheid van de bewoner.

Soms wordt ook nog informatie toegevoegd tijdens de netwerkbespreking.

Op alle drie de locaties neemt de netwerkregisseur een besluit over het vervolg (coérdinatiebe-
sluit). Hij kan beslissen dat de zaak niet in het netwerk gecoérdineerd hoeft te worden en zal dan
goed doorverwijzen. In Enschede is nog overleg met de signaalinbrenger over het vervolg (terug-
koppeling). In Leeuwarden geven een aantal geinterviewden aan dat zij in de praktijk vaker een
dergelijke terugkoppeling willen zien.

In Rotterdam en Leeuwarden maken de netwerkregisseurs zelf een voorlopig beeld. Een Rotter-
damse netwerkregisseur daarover: “Het is een heel gepuzzel om het plaatje compleet te krijgen.”
In Enschede stelt de netwerkregisseur (teamleider) binnen vijf werkdagen na het coérdinatiebe-
sluit daarvoor een probleemhouder aan, meestal vanuit het AMW. Bij voorkeur een bestaande
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casemanager of gezinscoach die bij het netwerk betrokken is. Deze probleemhouder legt verant-
woording af aan het LON. De probleemhouder maakt met behulp van de Scan Leefgebieden een
overzicht van de multiprobleemsituatie. Een respondent in Enschede: “Een goede vraaganalyse is
leidend”.

In deze stap is er een duidelijk verschil in wie actie onderneemt, tussen enerzijds Rotterdam en
Leeuwarden en anderzijds Enschede.

Rotterdam en Leeuwarden

In Rotterdam stelt de netwerkregisseur alvast een concept plan van aanpak op als dat mogelijk is.
In Rotterdam en Leeuwarden bespreekt het netwerkoverleg, dat 1 keer per 2, 3 of 4 weken bijeen-
komt, de casussen van de bespreeklijst. Het overleg geeft feedback op de beeldvorming maar gaat
vooral in op het plan van aanpak, dat in Rotterdam voorbereid is door de netwerkregisseur. In het
plan van aanpak staan:

e contextbeschrijving met kwesties die spelen;

e doelen;

e activiteiten / stappen;

¢ taakverdeling (wie doet wat);

¢ planning (tijd).

In feite wordt er een individueel afstemmings- of toeleidingstraject geformuleerd.

In Rotterdam en Leeuwarden wordt tijdens het netwerkoverleg indien mogelijk een trajectregis-
seur (of probleemhouder of dossierhouder) benoemd uit de kring van netwerkpartners. Men kiest
die trajectregisseur van een organisatie die centraal staat in de aanpak van de multiprobleemsitu-
atie. Als die niet direct beschikbaar is, fungeert de netwerkregisseur tijdelijk als probleemhouder.

In het netwerkoverleg denken alle partners mee over het plan van aanpak. Het is nodig om de
vergadering kort en bondig te houden. Immers staan er vaak tientallen casussen op de lijst en zijn
er tien of meer overlegpartners. Van de bespreking worden notulen gemaakt waarin de werkaf-
spraken centraal staan.

Enschede

In Enschede staat de probleemhouder tijdens deze stap centraal. Hij maakt de probleemanalyse,
het plan van aanpak en legt dit binnen tien werkdagen na het aanvaarden van het probleemhou-
derschap voor aan het zogeheten Multidisciplinair overleg (MDO). Bij het eerste MDO is de team-
leider van het LON aanwezig ten behoeve van de kwaliteitsbewaking. En het technisch voorzitter-
schap zodat de probleemhouder zich op inhoud kan concentreren.

De trajectregisseur (of probleemhouder) gaat aan de slag, zowel met het cliéntsysteem, als met
alle uitvoerende hulp- en dienstverleners die bij het cliéntsysteem betrokken zijn. Er is een verschil
tussen enerzijds Rotterdam en Leeuwarden, waar het doel vooral toeleiden is naar reguliere zorg
(en er dus sprake is van een toeleidingstraject) en anderzijds Enschede waar het meer gaat om het
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langer coordineren van het interventietraject door de probleemhouder. De probleemhouder heeft
hier in opdracht van het wijkzorgteam een veelomvattende taak:

¢ hij maakt de probleemanalyse;

¢ hij maakt het plan van aanpak (en let op gemeenschappelijke doelen);

¢ hij bewaakt en stuurt de voortgang (let op onderlinge timing, planning en afstemming);

¢ hij evalueert het traject;

¢ hij zorgt voor afsluiting en evaluatie;

¢ hij plaatst de rapportage in het registratiesysteem.

Op alle locaties neemt de trajectregisseur / probleemhouder binnen 1 maand contact op met de
netwerkregisseur / teamleider om deze te informeren over voortgang van het plan van aanpak en
rapporteert ook ten minste 1x per 3 maanden of als er afwijkingen zijn ten aanzien van het plan
van aanpak. De netwerkregisseur / teamleider heeft minimaal 1x per maand een voortgangsge-
sprek met de trajectregisseur / probleemhouder.

Hoewel hun taak minder uitvoerig omschreven is, werken de probleemhouders in Leeuwarden ook
intensief met een casus en zijn ze verantwoordelijk voor de uitvoering van het plan van aanpak.
Probleem hier is dat er nog geen sprake is van integratie van de hulpverleningsplannen van alle
partners. Het blijft bij bilaterale afstemming.

Van tijd tot tijd evalueert men de uitvoering van het plan van aanpak. Gaan de afspraken van het
plan van aanpak zoals gepland? Worden de doelen bereikt?

Alle in procedure zijnde casussen worden geévalueerd. In Enschede is dat een taak van de pro-
bleemhouder. In Rotterdam en Leeuwarden bewaakt de netwerkregisseur dat dit gebeurt. In Leeu-
warden worden tijdens elk kernteamoverleg alle casussen besproken. Zit een cliént eenmaal in een
hulpverleningstraject, dan wordt de casus in het LON afgesloten. De evaluatie betreft alleen de
afspraken die het sociale team met elkaar maakt, niet de evaluatie van het traject waarin de cliént
uiteindelijk terecht is gekomen.

Het actief volgen van het traject van de cliént wordt beéindigd als de doelen zijn bereikt. In Leeu-
warden en Rotterdam zijn de doelen bereikt als de cliént toegeleid is en in de reguliere zorg zit.
In Enschede zijn de doelen bereikt als de hulpverlening voldoende effect heeft gehad en de cliént
weer op eigen benen kan staan.

De LON's geven aan dat de netwerkpartners onderling kunnen van mening verschillen over de
vraag in hoeverre het LON de cliént nog moet volgen nadat hij is overgedragen aan de reguliere
zorg. In ieder geval vinden alle drie de LON's het belangrijk dat er vanuit de reguliere zorg een
trajectregisseur is die de verdere voortgang van het hulptraject bewaakt en coérdineert.

In Rotterdam volgt men een casus nog gedurende een jaar na afsluiting. Dat noemt men monitoring.
Dit initieert de netwerkregisseur / coérdinator door de vertegenwoordigers van de netwerkpartners
per e-mail te vragen naar de voortgang van de hulpverlening na bijvoorbeeld 6 en 12 maanden.
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Instrumenten

In de drie onderzochte praktijken gebruikt men verschillende instrumenten (of methoden of inter-
venties). We zijn de volgende typen instrumenten tegen gekomen:
1. Huisbezoek

2. Trajectregie of probleemhouderschap

3. Casusoverleg

4. Bilaterale contacten

5. Bewust begeleid ontploffen

6. Opschaling

7.Drang en dwang

8. Budget voor zorginkoop

9. Voorlichting en consultatie

In een aantal gevallen zal de cliént thuis worden bezocht. Een huisbezoek is niet altijd nodig, bijvoor-
beeld als er al andere hulpverleners bij de casus betrokken zijn. Het huisbezoek wordt gedaan door
de netwerkregisseur, meestal samen met een netwerkpartner. Voorafgaand spreken zij de rolverde-
ling af. Het huisbezoek levert extra informatie op, wat de coérdinatie en de planvorming ten goede
komt. Ook is het een goede start bij een nieuwe contactlegging. In Rotterdam is de ervaring dat
cliénten de netwerkvertegenwoordigers bijna altijd binnen laten. Het contact tijdens het huisbezoek
wordt gebruikt om vertrouwen te wekken bij de cliént. Dit is essentieel om iemand te motiveren voor
hulp. Soms kan dat even duren en moet de netwerkregisseur / codrdinator geduld hebben en een
tijdje met de cliént meelopen als overbrugging, tot toeleiding mogelijk is naar reguliere zorg.

In alle onderzochte praktijken werkt men met een trajectregisseur. Daar heeft men wel verschil-
lende termen voor. In Enschede en Leeuwarden spreekt men van probleemhouder, in Rotterdam
van casushouder. In andere regio’s komt de term casemanager voor.

De trajectregisseur staat centraal in de aanpak.

In Enschede zijn de volgende taken benoemd voor de trajectregisseur/probleemhouder:
¢ het uitvoeren van de probleemanalyse;

¢ het opstellen van het plan van aanpak in samenwerking met andere hulpverleners;

¢ het bewaken van de voortgang en bijstelling van het plan van aanpak;

e afsluiten en evalueren.

Goed uitvoeren van trajectregie is geen sinecure. Een trajectregisseur / probleemhouder moet heel
wat competenties in huis hebben. In Leeuwarden heeft men de taakeisen als volgt geformuleerd.
De probleemhouder:

¢ heeft contact met de cliént en zijn netwerk;

¢ onderhoudt contact met andere betrokkenen (organisaties);

e werkt samen in het belang van de cliént;

e stemt afspraken op elkaar af;
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¢ dient betrokkenen te informeren over de stand van zaken c.q. veranderingen;

e kan de teamleider consulteren;

¢ meldt de teamleider als hij de casus heeft afgesloten en / of als de cliént wordt overgedragen
aan een andere contactpersoon / instelling;

¢ brengt de casus opnieuw in het sociaal team als de voortgang stagneert.

Een casusoverleg is een overleg van een op maat samengesteld team rond een specifieke cliént. De
netwerkregisseur zit voor. Doel van het overleg is vooral onderling relevante informatie afstem-
men en het plan van aanpak vaststellen met een taakverdeling.

Als er veel hulpverleners bij een casus betrokken zijn, dan organiseert de netwerkregisseur (of de
trajectregisseur / probleemhouder / contactpersoon) een casusoverleg voor alle betrokkenen. Er
kunnen ook schilpartners zoals huisartsen en schoolmedewerkers aanschuiven. Soms nodigt men
cliénten uit en dat vergt dan een extra goede voorbereiding. In Leeuwarden nodigt men de clién-
ten altijd uit voor het casusoverleg, daar zorgoverleg geheten.

Ter illustratie: uit het onderzoek van het LESI kwam naar voren dat in Leeuwarden gemiddeld vier
organisaties aan een casus werken, waarvan drie behoren tot het kernteam en één tot de schil. Het
vaakst betrokken zijn de politie, de GGZ, de woningcorporatie, het AMW en de verslavingszorg.

Bilateraal is er veel overleg: “We wachten niet tot het volgende netwerkoverleg, we gaan direct
aan de slag.” Het goed kennen van andere netwerkpartners via het netwerkoverleg bevordert

deze bilaterale contacten enorm.

Bij Bewust Begeleid Ontploffen wordt de cliént in een zodanig confronterende situatie gebracht, dat
hij geen andere keus meer ervaart dan hulp te accepteren. Deze aanpak vindt plaats in afstemming

met de kernpartners en wordt gehanteerd als een bewuste strategie. Doel van deze manier van wer-
ken is het forceren van een doorbraak in de hulpverlening Dit instrument wordt ingezet als herhaal-
delijk blijkt dat een cliént niet te bereiken is, afspraken niet nakomt of zich onttrekt aan de hulpver-
lening. Een voorbeeld hiervan in Leeuwarden is het confronteren van een cliént met een (dreigende)
woninguitzetting door de woningbouwcorporatie. Hierbij krijgt de cliént de keus om hulp te accep-

teren en in zijn woning te kunnen blijven, of op straat te komen staan. Overigens werken de Sociale

Teams in Leeuwarden niet mee aan een huisuitzetting waarbij kinderen betrokken zijn.

De term opschaling is een aantal keer gevallen tijdens het onderzoek. Daar waar een casus dreigt
vast te lopen en netwerkpartners samen geen oplossingsrichtingen meer weten, ‘schaalt’ de
netwerkregisseur de casus ‘op’ naar een netwerk of orgaan met meer mogelijkheden en bevoegdhe-
den. Er is onderscheid te maken tussen casusinhoudelijke opschaling en organisatorische opschaling.
Casusinhoudelijke opschaling gebeurt als een cliént te complexe problemen heeft of de aange-
boden zorg categorisch afwijst, zodat er een specialistischer aanpak nodig is. Op casusinhoudelijk
niveau zijn de mogelijkheden:
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e casusoverleg;

¢ casuistiekbesprekingen met collega-netwerkregisseurs/coérdinatoren (en met de psychiater
erbij);

® intervisie;

¢ begeleidingscommissie;

e stedelijk interventieteam.

Organisatorische opschaling kan een oplossing bieden als duidelijk is wat er bij een bepaalde

cliént moet gebeuren, en het theoretisch ook mogelijk is dat het gebeurt, maar waarbij fricties,

onenigheden of regels de uitvoering van het plan van aanpak in de weg staan. Voorbeelden die

in dit kader zijn genoemd, zijn: het zich terugtrekken van een kernpartner uit het LON zonder

dat dit is gecommuniceerd met de opdrachtgever (de gemeente), procedures binnen organisaties

die een soepele en snelle hulpverlening belemmeren, en wet- en regelgeving op gemeentelijk of

provinciaal niveau dit het lastig maakt om voor de doelgroep van het LON effectief te kunnen

interveniéren.

Er zijn vaak meerdere stappen mogelijk als het plan van aanpak vastloopt door organisatorische

problemen:

¢ de netwerkregisseur kaart het probleem aan bij hogere managers van de betrokken
netwerkpartners of rechtstreeks bij de gemeente;

¢ de netwerkregisseur legt de casus en het knelpunt voor aan de stuurgroep,
begeleidingscommissie of een andere relevante commissie;

¢ de netwerkregisseur schakelt een stedelijk ketenregisseur of stadsmariniers / jeugdconsuls met
een groot mandaat in;

¢ de netwerkregisseur legt de situatie voor aan de burgemeester (in ernstige noodsituaties, vanuit
het openbare ordebeleid).

De meeste opschalingsoverleggen staan onder voorzitterschap van de gemeente.

In Rotterdam spreken de LON’s van een continulim waarin de bemoeienis van de hulpverlener

steeds verder oploopt en de vrijheid van de cliént steeds verder afneemt. Actief ongevraagd hulp

aanbieden is het ene uiterste van het continuiim, dwangopname het andere uiterste.

In Enschede wordt er voor drang- en dwangmaatregelen opgeschaald naar het Stedelijk Interventie-

team.

In Leeuwarden kan men de volgende mogelijkheden benutten in het kader van dwang en drang:

¢ de politie kan wettelijke maatregelen nemen (interveniéren) bij het overtreden van de wet;

¢ gedwongen hulpverlening is mogelijk via een RM (Rechterlijke Machtiging);

¢ gedwongen opname is mogelijk bij acuut gevaar voor cliént zelf of omgeving (IBS);

¢ verplichte schoonmaak door de GGD is mogelijk op basis van de verordening bouw- en
woningtoezicht (er is een gevaar voor de volksgezondheid);

e woningcorporaties kunnen een huisbezoek afdwingen op straffe van opzegging van huur
(inzake overlast);

e Sociale Zaken kan een huisbezoek afdwingen op basis van vermoedens van uitkeringsfraude.
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Vraagsturing kan nog beter door het netwerk een budget te geven waarmee ze noodzakelijke
zorg kan inkopen. De onafhankelijke teamleider in Enschede beschikt over een budget en is
gemandateerd om het geld in te zetten. Dit wordt gebruikt als ‘crisispotje’ om doorbraken te kun-
nen forceren, bijvoorbeeld om hulpverlening op te kunnen starten voordat de formele indicatie-
stelling is afgerond.

De netwerkregisseurs (coérdinatoren, procesmanagers en teamleiders) van de drie onderzochte
LON’s hebben de taak gekregen om organisaties in de gemeente die niet bij het LON betrokken
zijn voor te lichten over de werkwijze van het LON. Daarnaast verzorgt het LON presentaties
OGGZ-thematiek in het algemeen. De voorlichting heeft tot doel om samenwerking met deze
partijen te verbeteren en hen alert te maken op OGGZ-problemen, hun eigen mogelijkheden
daarbij en de verwijsmogelijkheid naar het LON. Ook zijn er hulpverleners of instellingen die
bellen om advies over een eigen cliént of die OGGZ-problematiek willen bespreken waarbij over-
name door het OGGZ-netwerk niet aan de orde is. In dat geval biedt het LON de mogelijkheid
tot consultatie.

Discussiepunten

De onderzochte praktijken verschillen in de manier waarop ze de werkwijze op papier hebben
gezet. Enschede gaat daar het verst in: het primaire proces en alle stappen en taken die daarbij
horen zijn gedetailleerd beschreven. Rotterdam is de methodiek opnieuw aan het beschrijven,
omdat de bestaande beschrijving niet meer overeenkomt met de huidige praktijk. In Rotterdam
is naast de methodiekbeschrijving ook een beschrijving van het primaire proces voorhanden
met onder andere prestatie-indicatoren, taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden.

Leeuwarden heeft een beperkte meer journalistieke beschrijving van de opzet en werkwijze. In
Leeuwarden gaf een aantal geinterviewden aan dat ze behoefte heeft aan een meer uitge-
werkte transparante beschrijving van de werkwijze (bijvoorbeeld over het probleemhouder-
schap).

De vraag is: hoe ver moeten de LON's gaan in het gedetailleerd uitschrijven van de werkwijze?

Is het niet zo dat, hoe gedetailleerder zij zaken hebben vast gelegd (met afspraken, richtlijnen,
procedures en termijnen), hoe lastiger dat is om alle betrokken netwerkpartners daarin mee te
nemen en toe te rusten? Ligt hier het gevaar van een nieuwe bureaucratie op de loer, terwijl er
juist behoefte is aan ruimte voor onorthodox handelen in een ‘regelvrije ruimte’? Hoe kunnen de

LON’s omgaan met deze paradox?

De trajectregie (of probleemhouderschap) is een essentieel onderdeel van het werk van de lokale
OGGZ-netwerken. De kwaliteit van de trajectregie is zeer bepalend voor de resultaten van het traject.
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Niet iedereen die op grond van zijn functie bij de moederorganisatie in staat zou moeten zijn de
trajectregie goed in te vullen, beschikt over de benodigde kwaliteiten hiertoe. De vraag is dan

ook of het zinvol zou zijn om een opleiding of deskundigheidsbevordering te ontwikkelen die spe-
cifiek is gericht op trajectregisseurs of probleemhouders.

Ondanks de participatie van vele instellingen aan het netwerk en de afstemming met de zoge-
naamde schilpartners vragen diverse respondenten zich af of er niet veel signalen blijven liggen,
of te lang blijven liggen voordat ze bij het OGGZ-netwerk terecht komen. Is de bekendheid van
de lokale OGGZ-netwerken wel groot genoeg bij professionals? Of spelen er andere zaken, zoals
tijdgebrek? Met andere woorden: hoe kan de voorlichting aan netwerkpartners gerichter en ef-
ficiénter gebeuren, zoals men bepleit in de drie onderzochte voorbeelden?

Bij netwerkoverleggen en casusbesprekingen zijn zowel goed technisch voorzitterschap als goede
inhoudelijke codrdinatie nodig. Dit zijn echter twee verschillende rollen:

Technisch voorzitter Inhoudelijk codrdinator

Procesgericht Cliéntgericht
Kort en bondig bespreken Inzicht krijgen
Besluit nemen Draagvlak creéren

N

De drie LON's geven geen eenduidig antwoord op de vraag of een ervaren codrdinator of traject-
regisseur deze rollen allebei op zich zou moeten kunnen nemen of dat hiervoor idealiter twee
personen nodig zijn. Verder onderzoek hiernaar zou wenselijk zijn, zodat de LON’s op dit punt
hun methodiek verder kunnen onderbouwen.

Zijn de negen genoemde instrumenten volledig? Of zijn er eigenlijk nog veel meer, hetzij expliciet
beschreven, hetzij impliciet uitgevoerd in het werk van alledag? En wat weten we van voorwaar-
den voor de werkzaamheid? Verder onderzoek hiernaar zou wenselijk zijn, zodat de LON'’s op dit
punt hun methodiek verder kunnen onderbouwen.

Is er behoefte aan evaluatie van de werkwijze en de instrumenten of onderzoek op effectiviteit?
Is er meer methodische onderbouwing nodig om te kunnen bepalen wanneer welke werkwijze
bewezen effectief is? Hiertoe lijkt verder onderzoek wenselijk.
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Wat betreft gegevensuitwisseling tussen netwerkpartners over cliénten is in 2005 een handrei-
king verschenen waarin uitgewerkt staat wat binnen de huidige wettelijke kaders mag en kan en
hoe partijen dit met elkaar kunnen uitwerken (GGD Nederland en anderen). Toch worstelen veel
professionals er nog mee. Het kan lastig zijn voor signaleerders als zij een vertrouwensrelatie heb-
ben met een cliént en ze deze cliént willen aanmelden bij een LON. Hoe moeten zij het de cliénten
vertellen of mag het voorlopig ook achter de rug van de cliént om, omdat de risico’s voor cliénten
en vooral kinderen wel heel groot worden? Dit dilemma geldt bijvoorbeeld voor leerkrachten en
huisartsen.

Een verhuizing van de cliént levert vaak een probleem op als een cliéntsysteem daarbij van regio
verandert. Een warme overdracht is moeilijk omdat verhuizingen van LON-cliénten niet standaard
gemeld worden naar de nieuwe LON, als die er al is. In geval het een verhuizing is binnen de ge-
meente of regio, hoeft een warme overdracht geen probleem te zijn. Voor deze kwesties moeten
afspraken worden gemaakt om inderdaad die groep cliénten te blijven bereiken die de hulpverle-
ning het hardst nodig hebben.

Wat is het moment voor de LON's om een cliént weer los te laten? Een lokaal OGGZ-netwerk is in
principe gericht op tijdelijke ondersteuning, op signaleren en toeleiden en het overbruggen naar
zorg. Zodra iemand in die zorg is, is het voor het netwerk afgelopen. Daarnaast zullen de lokale
OGGZ-netwerken in praktijk te maken krijgen met complexe hardnekkige casussen van mensen die
niet toe te leiden zijn of die al weer snel uit de reguliere zorg vallen en voor wie een lokaal OGGZ-
netwerk dan opnieuw een vangnet is. Wat kan een LON voor deze cliénten betekenen?
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Overeenkomsten en verschillen bij
6 Conclusies en aanbevelingen de onderzochte LON’s

Hoewel de drie praktijken geheel los van elkaar zijn ontwikkeld en een verschillende ontstaans-
geschiedenis kennen, valt het op dat er meer overeenkomsten dan verschillen zijn. Daarom was
het ook mogelijk om de ervaringen van deze praktijken te bundelen en daarbinnen de verschillen
aan te geven.

Overeenkomsten zijn te vinden op:  Verschillen zitten in:

De doelgroep De mate van beschrijving van het primaire
De doelen proces

Samenwerking op drie niveaus Het mandaat van de trajectregisseur/

Het werken met convenanten en probleemhouder

afspraken De inzet in deskundigheidsbevordering

De stappen van het primaire proces De moederorganisatie van de netwerkregisseur

Werkzame bestanddelen

De volgende werkzame bestanddelen worden in de drie praktijken het meest genoemd:

¢ De gemeente als beleidsregisseur (gemeentelijke aansturing, gebruik maken van
subsidierelaties).
* Een netwerkregisseur (coordinator of teamleider) als spin en spil.

e Een burgemeester of wethouder die 0GGZ-ambities heeft.
¢ Een gemeenteraad die kennis heeft van en geinteresseerd is in de aanpak van
multiprobleemsituaties.

¢ die kennis hebben van multiprobleemsituaties;

¢ die doorzetten, vasthoudend zijn;

e die onorthodox zijn in handelen;

¢ die willen samenwerken en handelen over de instellingsgrenzen heen.

¢ Goede teamsfeer en onderlinge communicatie in netwerken.
e Korte lijnen.
e Duidelijke taken.

e Coodrdinatie en afstemming.
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— Procesbewaker zijn om partijen te helpen om in het belang van de klant over de eigen
¢ De multiprobleemsituatie bekijken vanuit meerdere invalshoeken, meerdere leefgebieden. belangen heen te stappen.
¢ Instellingen leren hierin van elkaar. - Afstemming zoeken met medefinanciers voor een sluitende financiering.
— Een goede interne afstemming en samenwerking stimuleren tussen de verschillende
gemeentelijke diensten.
¢ De werkwijze is overdraagbaar als de werkwijze goed en duidelijk is beschreven.
e Er vindt voortdurend bijstelling plaats op basis van evaluaties.

Aanbevelingen

e Zorg dat meer kennis ontstaat over wat de doelgroepen en problematieken zijn waarmee de
LON’s van doen hebben.

e Onderzoek wat in de hulpverlening van de LON’s de werkzame bestanddelen, interventies en
instrumenten zijn. Kijk vervolgens hoe de methodiek van de LON’s op deze punten kan worden
versterkt.

e Zorg ervoor dat mensen die bij de LON’s zijn betrokken beschikken over voldoende kennis en
vaardigheden om hun rol in het LON competent te kunnen invullen. Kijk ook naar wat nodig is
om eventuele hiaten bij medewerkers te kunnen aanvullen.

e Ontwikkel een manier van registreren die past bij de doelgroep en de werkwijze van de LON's.
Registratie is een manier om inzichtelijk te maken wat het LON doet en voor wie. Dit helpt bij
de profilering richting financier, kernpartners en partners in de buitenschil.

e Werk vanuit een gezamenlijke visie. In het gemeenschappelijke belang van de cliént vind je
elkaar.

¢ Werk aan onderling vertrouwen. Dit is belangrijk als je elkaar niet goed kent, hele andere
werkwijze hebt, of bij concurrentiegevoelens door marktwerking of onzekerheid over de
toekomst van de eigen organisatie.

¢ Maak een profiel van wat je verwacht van de organisaties die deelnemen aan de LON's: wat
zijn hun taken en bevoegdheden, en wat verwacht je van de mensen die door de organisaties
worden afgevaardigd naar het kernteam?

e Zorg voor kaderstellend beleid, niet alleen op het terrein van de OGGZ maar ook op de totale
keten van wonen-welzijn-zorg. Geef aan wat de gemeente verwacht van LON’s en de daarin
deelnemende partijen, maar ook hoe de overige organisaties in de gemeente de hulpverlening
aan de OGGZ-doelgroep kunnen ondersteunen.

¢ Geef aan wat de rol van de gemeente is en hoe de gemeente aansluiting realiseert op
flankerend beleid.

¢ Kijk naar de rol die je als gemeente kunt / wilt vervullen:

— Actief volgen, stimuleren en faciliteren als het proces al redelijk loopt.

— Initiéren, coérdineren, verleiden en bemiddelen als het wat stroever loopt.
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Bijlage 1
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Geinterviewden bij de praktijkvoorbeelden

Enschede:
Leeuwarden:

Rotterdam:

Lex Meiberg, adviseur / teamleider wijkzorgteams, gemeente Enschede
Mies van Bentum, maatschappelijk werker, Hulp en Welzijn Leeuwarden
Astrid de Bue, ondersteuner Sociale teams Friesland, GGD Fryslan
Marjan Houkes, ondersteuner Sociale teams Friesland, GGD Fryslan

Roel Luiten, gemeente Leeuwarden

Harrie van der Mark, teamleider Sociale Teams Leeuwarden

Hugo Sikma, medewerker Bewonerszaken, Nieuw Wonen Friesland
Merijn van der Werf, teamleider Sociale Teams Leeuwarden

Gerard Willemse, wijkagent Leeuwarden-Oost

Yvonne van der Berg, sectieleider lokale zorgnetwerken, GGD Rotterdam
Ellen van Ooijen, coérdinator lokaal zorgnetwerk, deelgemeente Hoogvliet
Greetje Verheul, coérdinator lokaal zorgnetwerk, deelgemeente
Hillegersberg / Schiebroek

Nico Wassenberg, teamleider lokaal zorgnetwerk, Rotterdam-Noord

Deelnemers expertmeeting VOLON

Paul Vlaar,

Yvonne van der Berg,
Judith Bierens,
Maarten Fonkert,
Marleen Frederik-Pieters,
Marjan Houkes,
Gertie Linsen,

Harrie van der Mark,
Mieke Polman,

Joop de Smet,
Greetje Verheul,
Ruud Verstralen,

Ton de Visser,

Merijn van der Werf,
Veerle Wieérs,

MOVISIE (dagvoorzitter)
GGD Rotterdam

GGD Hollands Midden

GGD Zuid-Hollandse Eilanden
GGD Rotterdam Rijnmond
GGD Fryslan

GGZ regio Breda

Hulp en Welzijn Leeuwarden
Ministerie van VWS

GGD Nederland

GGD Rotterdam Rijnmond
MASS / Bemoeizorg regio Breda
GGD Rotterdam Rijnmond
Hulp en Welzijn Leeuwarden
GGD Zuid-Hollandse Eilanden

Schriftelijke reacties op conceptpublicatie

Renée Henskens,
Gerard Lohuis,
Ronald Schilperoort,
Gert Schouten,

Trimbos-instituut

Lentis GGZ Groningen

gemeenten Hoogezand-Sappermeer en Slochteren
Hanzehogeschool Groningen
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Landelijke literatuur over 0GGZ

Aa, A. van der, D. Heineke en B. van Putten

Ketenzorg daklozen, kwaliteitscriteria, verbeteringsmogelijkheden, prestatieafspraken. Utrecht:
NIZW, 2006.

Advies- en onderzoeksgroep Beke

Huiselijk Geweld: de voordeur op een kier. Omvang, aard en achtergronden in 2004 op basis van
landelijke politiecijfers. 2004.

GGD Nederland, GGZ Nederland, KNMG

Handreiking Gegevensuitwisseling in het kader van bemoeizorg. 2005.

Lindt, S. van de

Een kwestie van samenspel, Sturen en verbeteren van de zorgketen voor zorgmijders:
instrument en leidraad. Assen: Van Gorcum, 2005.

Lourens, J. e.a.

Verkommerden en verloederden. Een onderzoek naar de omvang en aard van de groep in
Nederland. Leiden: Onderzoek voor Beleid, 2002.

Schout, G.

Zorgvermijding en zorgverlamming, naar een praktijktheorie voor de openbare geestelijke
gezondheidszorg. In: Tijdschrift Sociale Interventie, nr. 1, 2008.

Venrooy, A. van en L. Sonnenschein

Ketenunits: grip krijgen op publieke ketens. Den Haag: InAxis, 2008.

Wolf, J.

Handreiking OGGZ in de Wmo. In: Gereedschapskist Wmo. Den Haag: Ministerie van VWS, 2006.

Literatuur over Enschede

Brochure Wijkzorgteam, gemeente Enschede, 2004.

Codrdinatie Zorg en Veiligheid; Nota aan B&W. Enschede: Dienst Maatschappelijke
Ontwikkeling, 14 november 2005.

Evaluatie pilot Coérdinatie Zorg en Veiligheid; Op basis van de pilot in stadsdeel Oost januari
2005-september 2005. Enschede, november 2005.

Factsheet: Experiment 2005, Enschede: Effectieve aanpak multiprobleemgezinnen met het
Interventieteam als indicatieorgaan. Den Haag: InAxis commissie innovatie openbaar bestuur, 2006.
Interventieteam; Casusoverleg bij complexe meervoudige problematiek; Pilot in stadsdeel Oost.
Enschede: Werkgroep Interventieteam Oost, september 2004.

Kruizinga, E.

Startgesprek InAxis experiment, gemeente Enschede, 01-02-2005. Utrecht: CIBIT adviseurs
Opleiders, maart 2005.

Kruizinga, E.

Vervolggesprek InAxis experiment, gemeente Enschede, 13-12-2005. Utrecht: CIBIT adviseurs |
Opleiders, december 2005.

Nieuwe structuur en werkwijze Codrdinatie Zorg en veiligheid; Besluit van B&W. Enschede,
november 2005.
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* Weggemans, H.

Brief Evaluatie ‘Interventieteam als indicatieorgaan’. Enschede: Gemeente Enschede,
Programmaorganisatie Team Zorg en Welzijn, 21 juli 2006.
Met als bijlage:

e Ferry Willemse, Interventieteams als indicatieorgaan; Evaluatieonderzoek naar innovatieve
oplossingen voor integrale hulp- en dienstverlening in Enschede. Groningen: Ferry Willemse
Beleidsadvisering, juli 2006.

¢ Informatie over de werkprocessen in Enschede:

— Aanmeldformulier Wijkzorgteam.

— Beschrijving Werkproces Codrdinatie Zorg en veiligheid: Wijkzorgteams.

- Bespreeklijst wijkzorgteam. Versie 03-02-2006.

— Convenant voor de Codrdinatie van Zorg en Veiligheid in Enschede. Versie 1-11-2007.

— Functioneel Ontwerp VRIS2. Versie 13-07-2005.

— Het probleemhouderschap. Versie 11-1-2007.

— Privacyreglement voor Coérdinatie van Zorg en Veiligheid (Wijkzorgteams en
Interventieteam). Versie 1-11-2007.

Literatuur over Leeuwarden

e Beukema, L. & Spies, H.
Meervoudige problemen, integrale aanpak. Naar de versterking van de Sociale Teams
Leeuwarden als een cliéntgestuurd netwerk. Driebergen/Culemborg: Netwerkpartners van STAB
in opdracht van LESI, 2006.

e Hulp en Welzijn Leeuwarden
In beeld, Sociale teams Leeuwarden. Leeuwarden, 2006.

Literatuur over Rotterdam

¢ Venneman, B.
Rafelige randen, individuele OGGZ, visie, uitgangspunten en methodiek. Rotterdam: GGD
Rotterdam-Rijnmond, 2005.
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&“ Kennis en advies voor
A maatschappelijke ontwikkeling
MOVISIE

'
w a mantelzorg

kwetsbare groepen
vrijwillige inzet
huiselijk en seksueel geweld

leefbaarheid

In de afgelopen tien jaar zijn er in diverse gemeenten netwerken
ontstaan van organisaties die zich richten op hulp- en dienstverlening
in het kader van de OGGZ (openbare geestelijke gezondheidszorg).
Naar verwachting zal het aantal netwerken zich de komende jaren
nog verder uitbreiden. Er valt veel te leren van de ervaringen die de
bestaande OGGZ-netwerken in de afgelopen jaren hebben opgedaan.

In deze brochure wordt verteld over drie prachtige praktijken, in
Rotterdam, in Enschede en in Leeuwarden. MOVISIE en Bureau
VVenneman hebben de ervaringen van deze drie OGGZ-netwerken onder
de loep genomen en hebben hun praktijken vergeleken op werkwijze,
werkzame ingrediénten en knelpunten.

Dit onderzoek is een eerste stap in het systematisch beschrijven

en vergelijken van lokale OGGZ-praktijken in het kader van

het project VOLON, dat MOVISIE en Bureau Venneman (advies,
methodiekontwikkeling en training in de zorg) samen uitvoeren.
VOLON (Versterking en Ontwikkeling Lokale OGGZ-netwerken) wil een
impuls geven aan de landelijke dialoog over effectieve praktijken en
handelwijzen voor de lokale OGGZ-praktijk.
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