Vrije samenleving
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Vinden en binden van moeilijk
bereikbare doelgroepen

Bert van Hemert, psychiater

Parnassia Bavo Groep
Spoedeisende Psychiatrie
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Vrije samenleving Ochtendrapport crisisdienst

Acute psychose
Alcohol onttrekking
Poging tot verhanging
e Zwervende bejaarde

¢ Brandgevaar in ernstig
vervuilde woning

¢ Hongerstaking bij illegaal
» 15-jarige dakloze jongen
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e Zorgmodel

1. Signaleren
2. Toeleiden
3. Geindiceerde zorg

L Y%
C ParnassiaBavo




0GGZ

Alle activiteiten op het gebied van de geestelijke volks-
gezondheid niet uitgevoerd op geleide van een hulpvraag

1. Meldpunt 3. Collectieve preventie
2. Bereiken van kwetsbare 4. Bevorderen van
groepen samenwerking

o Coordinerende regie: lokale overheid
¢ Uitvoering: samenwerkende instellingen
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Is het van de psychiatrie?

Psychiatrie Publieke gezondheidszorg
» Psychotische stoornissen ¢ Dakloosheid

¢ Verslaving ¢ Huiselijk geweld

¢ Dementie ¢ Woning vervuiling

¢ Traumatisering ¢ Vereenzaming

¢ Andere as 1 stoornis » Suicide

¢ Verstandelijke beperking e Overlast
¢ Persoonlijkheidsstoornis » Veelplegers
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Is het van de psychiatrie?

Openbare
GGZ Domein
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Psychiatrie en Publieke Gezondheid
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Doelpopulatie 0GGZ

¢ Onvermogen in de eigen
bestaansvoorwaarden te
voorzien

¢ Meervoudige problematiek

Niet de hulp krijgen die

nodig is

¢ Ontbreken van een
passende hulpvraag
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Veelheid aan instellingen




Volkstuintjes van de zorg

1. Signaleren

Woningcorporaties Lokaal zorgnetwerk
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Centraal meld- en
codrdinatiepunt zorg

Onderzoek en

IEE toeleiding i3

ol

2. Toeleiden a—

Critical Time Intervention — kort casemangement
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Time limited Gefocused  Gestructureerd
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Zorgmodel voor de OGGZ

Algemene bevolking
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3. Geindiceerde zorg
2. Toeleiden
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Onderzoek en
toeleiding
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3. Geindiceerde zorg

e Excluderende zorg
— Autonome hulpvraag
— Zorgprogrammering
— In- en exclusiecriteria
— Zorgverzekering

¢ Includerende zorg
— Geen autonome hulpvraag
— Zorgwekkende problematiek
- Inclusiecriteria
— Zorgverzekering, AWBZ, Wmo
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Includerende zorg: bemoei je er mee!

Kenmerken
¢ Toegankelijk
¢ Pro-actief

» Verantwoordelijkheid
nemen

Inclusiecriteria
¢ Ernstige problematiek
¢ Beschermwaardigheid

e Ontbreken van
autonome hulpvraag

¢ Qutreachend

o Creatief Voorbeelden
¢ Continuiteit van zorg o ACT

» Diagnose op 2e plaats o fACT
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» Clientvolgsysteem

470.000

Den Haag

Includerende zorg
o Crisisdien

» Politiepro

e Team OGGZ

¢ Bemoeizorgprogramma’s

OPENBARE

Excluderende zorg

Burionuop

‘ Algemene bevolking

- n Lokaal
‘ Politie Corporaties zorgnetwerk
‘ Meld- en coodrdinatiepunt
‘ Inventarisatie en toeleiding
A
1 Toeleiden
Clientvolgsysteem \ /

Includerende zorg

Sociale psychiatrie in de 21 eeuw

Publieke gezondheidszorg
GGD

Specialistische

psychiatrie
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