Parallelsessie 5: Samenwerken met netwerkpartners

1. Wie is voor jou belangrijk? Over het werken met de JIM- Remy Meesters (GGz Breburg)
aanpak
2. Samen bouwen aan mentale gezondheidscentra Margot Metz, Annika

Hoekstra, Mandy Verleijsdonk
(GGz Breburg)

3. Werkgerichte geintegreerde behandelaanpak Helma Cissen (Reinier van
Arkel), Talita van Leeuwen
(UWV)

4. Hoe organiseren we de interorganisatorische samenwerking Anneloes van den Broek (GGz

in de P-opleiding? Breburg)
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Wie is voor jou belangrijk? Over het werken
met de JIM-aanpak

animatie filmpje: Jolanda over Sophie (ondertiteld) - YouTube




Actieonderzoek
Samen bouwen aan
Mentale Gezondheidscentra

Margot Metz, PhD
Annika Hoekstra, MSc
Evi Buurman, MSc
Mandy Verleijsdonk




‘ GGz Breburg

V4
GGz Breburg

vaart een nieuwe koers
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/ Wat is een Mentaal Gezondheidscentrum?

Verkennend Gesprek (VG)

We starten in een MG altijd met een Verkennend Gesprek (VG). In het VG onderzoeken
we samen met ‘een burger’ en eventueel zijn of haar naasten wat de vraag is en welke
partij (binnen of buiten de ggz) nodig is om deze vraag te beantwoorden.

Hoofdactiviteiten

Voor cliénten
preventie
verkennend gesprek
psychodiagnostisch onderzoek

intakegesprek
behandeling

nazorg
begeleiding bij werken en leren

Voor zorgprofessionals

multidisciplinair overleg in de
huisartsenpraktijk

consultatie aan huisarts
medicatieconsult

modulair behandelaanbod (0-100 jaar)
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9 Mentale Gezondheidscentra
in het werkgebied GGz Breburg

Almkerk
Wiik en Aalburg

Oosterhout Waalwijk
Drunen

Etten-Leur

R Werkgebied

Zundert Hilvarenbeek
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Actieonderzoek

» West-Brabant West
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Samen bouwen aan
Mentale Em:

Tilburg Noord

Breda Zuid fag N Tilburg Zuid

Gezondheidscentra e

Dongemond
Reeshof/Rijen

In 2021 openden de MG's:
Tilburg Moord, Breda Zuid, Waalwijk

In 2022 openden de MG's:
West-Brabant West, Breda Midden

In 2023 zullen de volgende MG's openen:
Tilburg Midden, Dongemond,
Tilburg Zuid en Reeshof/Rijen

* Cyclus = Actieonderzoek
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Cyclus 1 & 2 Actieonderzoek

Onderdelen:

Literatuurreview wachtlijsten ggz

Observaties werkgroepen waarin de implementatie en ontwikkeling van
het MG worden besoroken

Evaluatie Verkennende Gesprekken

Focusgroepen professionals MG’'s

Focusgroepen clienten (werving loopt)

Aancliiting nn nuideran [macter ctident)

Ervaringen stakeholders-huisartsen

Kwaliteitsindicatoren intern en ook een dashboard met indicatoren MG's

Paler AY

\12111 v

GIOS onderzoeken




Monitoring resultaten

Tevredenheid en herstel

Resultaten
Welke vormen van hulpverlening krijgen cli&nten na het VG?

Totaal gepland 541
{2021, 204 | 2022, 337 afgerond)

Aantal Soort Percentage
179 BGGz MG 33.1%
104 5GGz MG 19.2%

71 Expertise Centrum 13.1%
33 Andere ggz 6.1%
Niet ggz 23.7%

24 No Show 4.4%
2 Niet ingevuld 0.4%

Cliénttevredenheid (CQi)
Rapportcijfer (CQl) 2022: 8,7 (n=131}

Cliénttevredenheid Samen Beslissen
% tevreden clienten over Samen
Beslissen: 96% (n=124)

Totazlscore
Zelfmanagement

@EEy e @INGEOYE

Hoap vood e Snakonat

ZuFmanagamant

Farlicipsde w mnbicle

Talheaardaing

Sodaal salwerk

Herstelschaal .ROC scores MG's
afgesloten behandelingen

In het spinnenweb diagram is op alle
itemns en op de totaalscore een groeiin
herstel te zien. De totaalscore en het
item zelfmanagement zijn tevens
kwaliteitsindicatoren, en zijn in onder-
staande tabel meer in detail weergeven.

Eindscore Effect size
4.2 09

4.2 0.7
Afgesloten behandelingen MG 2022, n=58

Geasialjis gazanchaid

Dagaiifes vasdighecan

Jda veilig an of (g gemak voclsn

Lichameljes gurandheid

Bewegan an aclis zjn




/ Cyclus 1 en 2 Evaluatie Verkennende Gesprekken

Vragenlijst bestaande uit 4 vragen, te scoren op een schaal van 0-10, + een open vraag.
De gemiddelde waardering voor de verschillende thema’s is hoog.

Tabel : Resultaten evaluatie Verkennende Gesprekken (n=371) (jan t/m dec 2022)

Geen significante verschillen tussen mannen/vrouwen of tussen leeftijdscategorieén.
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Werken in een MG
* Veel enthousiasme
¢ Pionierswerk heeft voor- en nadelen

¢ Uitdagingen: administratie versimpelen, belang van bezething op sterkte brengen

Verkennende Gesprekken
* Prettig voor professional en burger/cliént
* Uitdagingen: aansluiing aanbod op hulpvraag, betrekken naasten

Samenwerking expertisecentra, huisartsen en externe partners
Goed op weg een netwerk te vormen met externen
Huisartsen vinden het prettig dat er meegekeken kan worden
Uitdagingen: administratie versimpelen, op zoek naar vaste contactpersonen bij

de externe partners, aandacht voor aansluiting expertiseteams op nieuwe werk-
wijze in MG's




/ Cyclus 2 Ervaringen huisartsen

* Insteek Mentale Gezondheidscentra sluit aan bij wensen huisartsen: laagdrempelig en
dichtbij voor patiénten en huisarts.

e Vaste contactpersoon vanuit MG werkt goed. Hiermee is persoonlijk contact en een
(soort van) consultatiefunctie geregeld.

* Ervaringen Verkennend Gesprek positief (meedenken met patiént en huisarts)

 Mensen leven toe naar een moment waarop ze gehoord worden. Geeft richting over
vervolgstappen. Snelle duidelijkheid helpt.

* Managen van verwachtingen is belangrijk, zowel t.a.v. wachttijd, bedoeling VG,
wanneer/hoe bericht over beschikbare hulp en ook bij wisseling in hulpverleners
(personeel). Verbinding met POH is van belang.
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Conclusie

De {dnnr}onbmklmli’ng van de MG's hrjft nog even pmmerswerk De eerste erva r'mgen van burgers/cliénten
en zorgprofessionals met de verkennende gesprekken zijn over het algemeen pnsitliaf Aandachtspunten
zijn verdere i mtemmermg van de samenwerking in het netwerk, uermm{iermg van administratieve lasten
en het vinden van voldoende deskundig personeel. Praktische verbeterpunten die naar voren komen uit

dit actieonderzoek, worden direct benut in de leer- en verbetercycli van de teams.

In de volgende cycli worden resultaten uitgediept en nieuwe informatie opgehaald.

Werken in een MG Samenwerking met Verkennende
externe partners, Gesprekken
huisartsen en
expertiseteams
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Cyclus 3 Actieonderzoek

Huidige status

Evaluatie Verkennende Gesprekken

Werven + organiseren focusgroepen cliénten
Organiseren focusgroepen professionals MG’s en EC’s
Samenwerken masterstudent en GIOS-onderzoeken
Observeren (werkgroepen) doorontwikkeling MG
Volgen kwaliteitsindicatoren

Voorbereiden Cyclus 4
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Samen Naar Werk
De Werkgerichte Ge-integreerde Behandelaanpak (WGB)

participatie
haar vermogen

Helma Cissen, klinisch psycholoog
Talita van Leeuwen, arts i.o. tot verzekeringsarts
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Beelden zeggen meer dan woorden..

https://youtu.be/fhRiBNEBXEM

25-4-2023
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Waarom ‘Return To Work’ interventies?

Psychische

klachten Uitval
arbeidsmarkt
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Herstel- ondersteunende zorg
K

EHAAMSFUNETITS

DAGELLNE MEHTA
TUMC TR WILBVNDEN

Symptomatisch
herstel

Maatschappelijk Persoonlijk
v@“ herstel herstel @

25-4-2023
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Integrale aanpak: WGB

Doel

Participatie naar vermogen stimuleren bij cliénten van
de ggz die geen werk hebben (met UWV uitkering)

25-4-2023
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WGB

Werk/participatie MasRuSsSIU

Werk *Vanaf de start geintegreerd

Klachten hebben aiiad LG

SIS E LT, tijdgebonden
moment

Participatie naar NPEEPET
vermogen

Vaardigheden  Py2%V mogelijk doen en in de
versterken praktijk brengen

Versterken van [P
self-efficacy
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WGB

Arbeidsdeskundige (Verzekerings)arts
Uwyv Uwy

SGGZ Behandelaar
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uwv (?:"—érm var defxd’

Participatieladder

6 Betaald werk

5 Betaald werk met
ondersteuning

4 Onbetaald werk

3 Deelname
georganiseerde activiteiten

2 Sociale contacten
buitenshuis

s
m

1 Geisoleerd
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Onderzoek

ONDERZOEKSARTIKEL

Sneller herstel van arbeidsparticipatie
b1j samenwerking van specialistische ggz
en UWYV, een pilotstudie

W.H.J.M. CISSEN-VAN HEUGTEN, P.T. VAN DER HEIJDEN, |. SLAATS, S.E. LAGERVELD

_
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Onderzoek

Implementatie en ervaren veranderingen op cliéntniveau van de
werkgerichte behandelaanpak bij psychische klachten

L
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Onderzoek

1. Relatie tussen de WGB en kwaliteit van leven (SWLS)
2. Relatie tussen de WGB en stappen op de participatieladder
3. De invloed van self-efficacy hierop (RTW-SE)

Verschillende moderatoren op cliént-, hulpverleners- en
organisatieniveau

Drie meetmomenten: bij start en einde WGB en half jaar
follow up

25-4-2023
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Onderzoek

80 cliénten
met matig tot ernstige psychische aandoeningen

tussen 18 en 67 jaar

die onder behandeling zijn bij RvA (diverse teams),

een uitkering bij UWV Den Bosch hebben (zw, wia, wajong)
en de WGB volgen

25-4-2023
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Onderzoek

Ontwikkeling modelgetrouwheidsschaal
“Werkgerichte Geintegreerde Behandelaanpak bij psychische klachten”

Doel in het onderzoek: in kaart brengen van de mate waarin volgens het
protocol gewerkt wordt door direct betrokkenen in uitvoering van de WGB

20 dossiers (random)

25-4-2023
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‘Wanneer Handeling Inhoud Organisatie Wie Check
Week 0 Intake WGB Algemence klachteninventarisatic in relatic tot werk GGZ Bechandclaar
GGZ Screening uitkering (type cn locatic)
Motivatic bespreken voor declname WGB
Aanmelden van de cliént bij UWV
Week 1-5 Intake WGB Anamnese voorwaarden voor werk en werkomgeving uwv Verzekeringsarts
uwv Arbcidsanamnese en plan van aanpak/werkplan Arbeidsdeskundige

Afname participaticladder

Plan van aanpak/werkplan naar diént, re-
integraticburcau (RIB) en GGZ verzenden
Opdrachtbevestiging verzenden naar RIB

Week 6-8 Sessic 1,2,3 Werkgerichte rationale toclichten aan cliént GGZ Behandelaar
Pre-therapic [ Aanvullende werkgerichte klachteninventarisatic en
arbeidsanamnese
Inventarisatic van ervaren obstakels bij re-integratie
Werkgerichte CGT toelichten aan cliént
Uitvoeren werkgerichte CGT/klinische interventies
Afname self efficacy-schaal
Week 6-11 Intake WGB Kennismaking, screening aanmelddocumenten en RIB Re-integratiecoach
RIB concept re-integratieplan vormgeven
Vervolg-gesprek Verder vormgeven concept re-integraticplan

1 Plannen 4-gesprek
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Onderzoek stavaza tot nu

 25inclusies
* Inclusieperiode t/m aug 2023

 Multiproblematiek
* Verloop niet volgens tijdlijn MGS

_



Organisatie van de

interorganisatorische samenwerking

in de P-opleiding

De effectiviteit van organisatievormen en

consequenties voor de praktijk

Dr. A. van den Broek, MHA, P-opleider GGz Breburg
Dr. Y. Stikkelbroek, P-opleider GGZ Oost Brabant
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Eén van de concrete initiatieven

« Breed opleiden regionadl
organiseren

 Stichting TOP stimuleert regionale
samenwerkingsverbanden via
‘proeftuinen’.

REGIONAAL
ORGANISEREW

\<l

(C

« Uitwisseling met gesloten beurs

« Centraal werkgeverschap met
detachering

« Detachering zonder centraal
werkgeverschap



Héél veel Onderzoeksmodellen interorganisatorische samenwerking

Quality care
|

Client-centeredness

Quality care A

Ds;t“::n'v o Reinfor‘ge trusting Gain underpinnings
attitudes for more ambitious

Performance collaboration

Governance Shared goals and vision {— |Mﬂ'fpl‘°fessiﬂ'l=| : X {ERnagement \
= i = eamwork for
S > o oigiiation oare T @ memecxomg e Aim for realistic (initially /
- Supponlfo‘r innovation versus other allegiances " - modest) but successful
— Connectivity e e L - . outcomes

I I e é A / \

5 Transparent
Commitment  €ntrepreneurship
| o form expectations about have enough frust, be
Phase 2 Effective the future of the ’

willing to be vulnerable
and take a risk to
initiate the collaboration

Formalization
— Formalization tools

— Mutual int: hi
- Information exchange —> ARl acquRiRancestp

~ Trust

Internalization Experimental and m""bimm" collaboration based on

ti h. N .
execution phase reputation or past behavior
or contracts and

agreements
Phase 3
Expansion and
—

Het Four-dimensional Model of Collaboration monitoring phase De “Cyclical Trust-Building Loop”
(d"Amour et al., 2008) (Vangen & Huxham, 2003).
Phase 4

Consolidation and
transformation phase

Domeinen van procesvertrouwen Health system improvements
Het Ontwikkelings Model voor Ketenzorg (OMK)

) (Minkman et al., 2011). Gomy

waar 3¢ s

e oy

4 Cinzons conved
e + |

g
(=

Horizontaal samenwerken Referentiemodel KPI's e
ontwikkelen ———
Resultaat 4 ; -y
L I JEY - BT :
Waar staan we? Cobrdinatie - 0y e
De “Domeinen van procesvertrouwen” Intensiteit el oo s s s O . .4
(Bremekamp of ol (2017, -t e it ftMe e ¥ M i
Potons  Fesparnaty  Toa marel Resoscss  Framce Lessonnp Fepdtions: _ Sace boes
Collaborative Adaptive Health Network strategies
Intensiteit van samenwerken Het Collaborative Adaptive Health Network (CAHN)

(Goedee & Entken, 2019 (Steenkamer et al., 2020)



. Condities voor samenwerking

Inspirerend perspectief
De goede stappen, .
common eye Veerkracht g b LI Mobiliserend effect

de goede volgorde, een gedeelde

Voortgang e gl
Win-win, in dialoog ambitie

Gebrekkige relatie ont\SNti:kﬁggge; Gpebarl Hoe gedeeld is de ambitie ggﬁ;ﬂg&?ﬁ&?ﬂ?}bmn
9 weg samen? van de partners? ] 9
Inhoud
Vormgeven en Commitment
monitoren van een Proces Gezamenlijkheid

goed proces

Governance
besluitvorming Recht doen
vorm aan belangen
Betrouwbaarheid Is de samenwerking CLERLTLY  Creérenvan Synergie
Daadkracht goed LEE O] Proactief gedrag
georganiseerd? betrokken partners?
GOELD Transparantie
Onderorganisatie Professioneel Dialoog Continue onderhandeling
Neiging tot controle organiseren Mutual gains Verdedigend gedrag
Leiderschap Goed
Relatie persoonlijk
Vertrouwen samenwerken

Hoe doen we het
als alliantieteam?

Vertrouwen Onderliggend machtspel
Goede conflicthantering Instabiele relaties



Vormen van Netwerk Governance

Self-Governed Network Lead Organization Network Network Administrative Organization

Lead Nemurk

Organization Administrative
Organization |/

o\ O l ----- e

O Network members that are collectively involved in network governance

—+ Stronger relationship
- -+ Weaker relationship



Vier contingentiefactoren

« Het aantal deelnemers
* Vertrouwen
« Doelconsensus

« Noodzaak tot competentie ontwikkeling




Tips toekomstige samenwerkingsverbanden

« Betrek professionals en bestuurders vanaf begin

« Betrek proeftuinpartners op regelmatige tijdstippen
« Pak direct een aantal taken samen op (de selectie)
« Blijf elkaar waarderen om geleverde inspanning

« Wees creatief in mogelikheden tav kleine praktijken

 Maak goede inschatting of VGP voldoende draagvlak heeft



Tips toekomstige samenwerkingsverbanden

« Organiseer samen met RINO een bijeenkomst voor
praktijkopleiders en bestuurders

« Organiseer uitwisselingen om elkaars werkveld te leren kennen
« Bereid opleidingsdeelnemers goed voor op proeftuinparticipatie
« Handhaaf verbinding met eigen werkgever

« /org voor een schaduwpraktijkopleider in de instelling van de
proeftuinpartner

« Daar zorg voor continuiteit op de afdelingen



Conclusie

Effectieve samenwerking == foename aantal
parficipanten = governancevorm ineffectief en

Inefficiént

Vertrouwen essentieel, bij LOGN vanzelfsprekender

aanwezig

Houd gezamenliike ambitie, belangen, organisatie, ==

proces, en relatie op de agenda




