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Programma

12u30: onthaal
13ul1d — 13ud5: Netwerk GG ADS, situering en informatie

13u45 — 14u15: Crisismeldpunt CAW

14u15 — 14udd: Pauze

14ud45 — 15u15: Mobiel Team Acute Zorg Netwerk GG ADS
15ul1d — 15u45: Mobiel Team Langdurige Zorg Netwerk GG ADS
15u45 — 16u00: Vragen




I. Netwerk GG ADS, situering en informatie




Naar vermaatschappelijking van de Geestelijke
Gezondheidszorg (GGZ)

* In 2010 deden de verschillende overheden in Belgié een
oproep om een project in te dienen in het kader van de
hervormingen 'naar een betere geestelijke gezondheidszorg
voor de doelgroep volwassenen'.

 Het doel van deze hervorming is de ontwikkeling van een
gemeenschapsgerichte geestelijke gezondheidszorg door de
realisatie van zorgnetwerken en zorgcircuits.

* Via netwerken van voorzieningen moeten er zorgcircuits
gerealiseerd worden.



Naar vermaatschappelijking van de Geestelijjke
Gezondheidszorg (GGZ)

 De verschillende onderdelen van het zorgcircuit zullen in
een intensief samenwerkend netwerk beter op elkaar
worden afgestemd zodat zorg, ondersteuning en begeleiding
optimaal beantwoorden aan de concrete behoeften van
personen met psychische problemen.

 De wettelijke basis hiervoor werd gelegd in artikel 11 en
artikel 107 van de wet op de ziekenhuizen en andere
verzorgingsinrichtingen.




|
. . ) :
Meer informatie m.b.t. tot art. 1077 Glds
http://www.psy107.be/ naar een

betere geestelijke
gezondheidszorg

door de realisatie
van zorgeircuits en
zorgnetwerken
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http://www.psy107.be/

Regio: Gent - Eeklo - Vlaamse Ardennen

Contact: netwerkcodrdinator: llse De Neef
ilzedensef@pakt.be
www.pakt.be
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Netwerk Geestelilke Gezondheid Aalst
Dendermonde Sint—Niklaas (Netwerk GG ADS)

 Overkoepelt de organisaties die aan het werk zijn binnen de
geestelijke gezondheidszorg in regio Aalst, Dendermonde en
Sint—Niklaas en de eerstelijnspartners uit de regio.

* Men verbindt er zich toe om het bestaande aanbod open te
stellen voor de totstandkoming en/of het intensifiéring van
de samenwerking tussen de intramurale (= in het ziekenhuis)
en de extramurale(= buiten het ziekenhuis, in de
maatschappij) voorzieningen en het organiseren van de GGZ

In zorgcircuits.




Netwerk Geestelilke Gezondheid Aalst
Dendermonde Sint—Niklaas (Netwerk GG ADS)

 Het is de bedoeling dat zij samen strategieén uitwerken, die
een oplossing bieden voor alle geesteljke gezondheids—
zorgnoden die bij de bevolking in deze regio leven.

 De uiteindelijke doelstelling van een “artikel 107—-project’ is
continuiteit van de zorg voor mensen met een psychische
kwetsbaarheid.



Strategisch niveau

Strategische werkgroep

Regioknooppunttafel

Operationeel niveau
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Samenstelling van de strategische werkgroep van

Het Netwerk GG ADS

*  Familievereniging (VZW Similes)

*  Vertegenwoordiging vanuit de werkgroep Cliéntenparticipatie

*  PopovGGZ (overlegplatform Oost-Vlaanderen rond GGZ)

*  Zorgcircuit internering.

*  Verslavingszorg: De Kiem en De Sleutel

- CAW

* VAPH

*  Eerstelijn (via de SEL Gent — Aalst en Waasland: OCMW, gezinszorg,
thuisverpleging, dienst maatschappelijk werk mutualiteiten, huisarts, lokaal
dienstencentrum, woonzorgcentra)

* (Centra geestelijke gezondheidszorg (CGG) CGG Waas en Dender, CGG Zuid-
Oost-Vlaanderen, CGG De drie stromen Algemene ziekenhuizen [PAAZ) :
OLV Aalst, ASZ Aalst, AZ 5T.-Blasius Dendermonde, AZ ST.-Nikolaas

*  Psychiatrische ziekenhuizen: PC Zoete Nood Gods (Lede), PC 5t. —Hi&ronymus
(5t.-Niklaas), APZ ST.-Lucia (5t.-Niklaas)

*  Regionaal Welzijnsoverleg (RWO) Aalst-Dendermonde —5t.-Niklaas

* Initiatieven beschut wonen (IBW): IBW beschut Wonen Waasland, IBW Pro
Mente 5t.-Niklaas, IBW Pro Mente Dendermonde, VZW Reymeers

*  Psychiatrisch verzorgingstehuis (PVT): PVT Casa Neri in Sint-Niklaas (5t.-Lucia),

PVT Nieuwemeers in Lede en PVT Leilinde in Dendermonde (PC Zoete Nood

Gods), PVT Hooghuis in Sint-Niklaas (PC 5t.-Hiéronymus)
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Situering Netwerk Geestelijke Gezondheid Aalst
Dendermonde Sint—Niklaas (Netwerk GG ADS)

Uitbouwen van een zorgnetwerk over 9 bepaalde functies in
een afgebakende geografische regio voor (jong)volwassenen
(16—65 jaar)

e Over sectoren heen: GGZ, justitie, huisvesting, werk, wonen,"**

 Over doelgroepen heen: algemene GGZ en categorale GGZ
(forensisch, verstandelijke handicap, verslaving)

e Over lijnen heen: - 0e (mantelzorg), - 1e (huisarts,
straathoekwerker, thuisvpk, *+), - 2e (psychotherapeut in CGG, ")
en - 3e (PAAZ, psychiatrisch ziekenhuis, **) -

e Met cliéntenparticipatie | Met familieparticipatie




Situering Netwerk Geestelijjke Gezondheid Aalst
Dendermonde Sint—Niklaas (Netwerk GG ADS)

* Doelgroep: volwassenen
* Financiering: herallocatie van bedden in ziekenhuizen

 Doel: Samenwerken in netwerk met GGZ—partners en eerstelijnspartners uit
de regio



Situering Netwerk Geestelijke Gezondheid Aalst
Dendermonde Sint—Niklaas (Netwerk GG ADS)

De 5 functies in het zorgnetwerk Beschrijving volgens ‘Gids’ overheid: -

* F1: activiteiten inzake preventie, promotie van de GGZ, vroegdetectie,
screening, vroeginterventie en gespecialiseerde ambulante diagnostiek en
behandeling

* F2: ambulante intensieve behandelteams (in de thuissituatie) voor zowel
acute (F2a) als chronische (F2b) psychische problemen

* F3: rehabilitatieteams die werken rond herstel en sociale inclusie,
psychosociale rehabilitatie

e F4: intensieve residentiéle behandelunits voor zowel acute als chronische
psychische problemen wanneer een opname noodzakeljjk is

* F5: specifieke woonvormen waarin zorg kan worden aangeboden indien het
thuismilieu of het thuisvervangend milieu hiertoe niet in staat is



F1: activiteiten inzake preventie, promotie van de GGZ,
vroegdetectie, screening, vroeginterventie en gespecialiseerde
ambulante diagnostiek en behandeling

Opgedeeld in deelwerkgroepen:

a) Primaire preventie, promotie, beeldvorming,
destigmatisering

b) Secundaire preventie: zorgpad voor suicidepogers
c) Deskundigheidsbevordering, advies, coaching, vorming
d) Ambulante diagnostiek en behandeling




F2: ambulante intensieve behandelteams (in de thuissituatie) voor
zowel acute (F2a) als chronische (F2b) psychische problemen

zie website Netwerk GG ADS: www.ggzads.be



Mobiele teams Netwerk GG ADS

* In de regio Aalst Dendermonde Sint—Niklaas bouwen de drie
psychiatrische ziekenhuizen in de regio samen 70 bedden af.
De middelen afkomstig van deze bedden worden ingezet in
de uitbouw van de mobiele teams.

 Het werkingsgebied voor de mobiele teams van Het Netwerk
GG ?DS werd opgedeeld in subregio’ s (Noord — Midden —
Zuid).

 Tegen eind 2018 zal elk subregio beschikken over een
mobiel team voor langdurige zorg en een mobiel team voor
acute zorg.



Mobiele teams Netwerk GG ADS

Er zijn verschillende mobiele teams:

Mobiel Team Mobiel Team
acute zorg langdurige zorg



Mobiele teams Netwerk GG ADS

e De Mobiele Teams Acute Zorg richten zich naar mensen
met subacute of acute psychiatrische symptomen, met de
bedoeling de psychiatrische crisis onder controle te krijgen.

e De Mobiele Teams Langdurige Zorg bieden ondersteuning
aan mensen met een psychiatrische kwetsbaarheid met een
langdurig karakter. De ondersteuning gebeurt op de
verschillende levensdomeinen met het oog op optimaal
functioneren in de maatschappyj en een maximale
levenskwaliteit.




Berlare

Dendermonde

WEEN
munster

Beveren
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F3: rehabilitatieteams die werken rond herstel
en sociale inclusie, psychosociale rehabilitatie

PARCO &R

Psychosociaal Ambulant Revalidatie Centrum
gericht op Ontwikkeling en Rehabilitatie
Netwerk Geestelijke Gezondheid ADS



F4: intensieve residentiéle behandelunits voor zowel acute
als chronische psychische problemen wanneer een
opname noodzakelijk is




F5: specifieke woonvormen waarin zorg kan worden
aangeboden indien het thuismilieu of het thuisvervangend
milieu hiertoe niet in staat is

e Aanbieden van een continuim

* Proefprojecten



netwerkcoordinator@

/
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mailto:netwerkcoordinator@ggzads.be

II. Crisismeldpunt CAW




[II. Mobiel Team Acute Zorg GG ADS




Mobiel Teams Netwerk GG ADS
Werkingsgebied

* Inwonend subregio Noord (Beveren-Waas, Kruibeke, Sint-Gillis-Waas, Sint-Niklaas, Stekene,
Temse, Waasmunster)

* Inwonend subregio Midden (Hamme, Zele, Berlare, Dendermonde, Buggenhout, Lebbeke)

* |nwonend subregio Zuid (Aalst, Lede, Erpe-Mere, Haaltert, Denderleeuw, Ninove,
Geraardsbergen)



Berlare

Dendermonde

WEEN
munster

Beveren
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Mobiel Team Acute Zorg

Psychiatrische crisis
Psychopathologie

Beperking in maatschappelijk en
soclaal functioneren

Indicatie voor gecoordineerde
zorg (zorgnetwerk)

VOEL IK ME
EINDELUK
AANGESPROKEN

BEHOOR IK NIET
TOT DE DOELGROEP

Locye




Exclusiecriteria

 Klemtoon op somatische zorg

| evensbedreigend karakter

 Bedreiging voor fysieke integriteit

Mentale beperking focus van zorg



Mobiel Team Acute Zorg

Begripsverwarring

(N

Nood aan
objectieve maatstaf

De juiste persoon
Op het juiste moment
Op de juiste opdracht

Crisis
Triage
Rating
Scale




CTRS

 Gevaarscriterium
 Sociaal steunsysteem
e Medewerking aan begeleiding

* £10: indicatie MTAZ

 >10: mogelijks doorverwijzing



AANMELDEN regio Noord/Midden

* Via een arts of onder supervisie arts
. O 03/760.07.23

* bereikbaarheid: /dagen op 7

* weekdagen: 8.00u — 20.00u

» weekend/feestdagen 8.00u — 17.00u

 MTAZ interventies: kosteloos

 Consult psychiater: conform tarieven RIZIV



AANMELDEN regio ZUID

e via een arts of GGZ partner onder supervisie arts
. 0472/30.78.88

* In eerste fase:

 Aanmelden kan op weekdagen
* Van 8 uur tot 16u45

* Interventies kunnen wel:
 Op weekdagen tot 20 uur
* In het weekend en op feestdagen tot 16u45

e MTAZ interventies: kosteloos

Consult psychiater conform tarieven RIZIV



Werkingsprincipes

¢ partICIDatle van Cliént, familie en Steunﬁguren (professionele en informele)

* op maat gemaakte afspraken

* flexibele afspraken

* organiseren van praktische steun

e dialoog—gestuurd

: EVEN KGKEN <o

@:J\MT iif i DEZE _ o

EEv MOMENTE * /| STuATiE HET BEsT &

* gericht op empowerment oy, WIAGCER
e crisis als kans

* herstelgericht
e KOPP-vriendelijjk




Doelstelling

* Psychiatrische crisis onder controle krijgen
e [nstalleren van veiligheid

* Opnames vermijden of verkorten



Begeleiding

e Max. vier weken
e Assesmentfase
e Begeleidingsfase

 Afrondingsfase



Eerste huisbezoek

« binnen de 24u volgend op de aanmelding

.« crisis wordt verkend, noden en verwachtingen worden
afgetoetst

- werking van het Mobiel Team Acute Zorg wordt toegelicht

- afspraken worden gemaakt met het oog op het installeren
van de nodige veiligheid

dagelijkse briefing: inclusie voor begeleiding wordt bepaald




Gefaseerd begeleidingsmodel

* INTENSIEVE ZORG

* Risicotaxatie
e Installeren van veiligheid

« STABILISERENDE ZORG
 Begeleidingsdoelstellingen opvolgen
e Sighaleringsplan
 Hervalpreventie
« AFRONDING, INSTALLEREN VAN VERVOLGHULPVERLENING

* Responsabilisering
* Vervolghulp indien nodig



Begeleiding

. Installeren van een samenwerkingsrelatie met de cliént
- Analyseren van de crisis
« Opstellen van een crisiszorgplan

« Wat is er nodig om de crisis te stabiliseren?

« Wat zijn doelen op korte termijn?

. Indien nodig, wordt een medicatieconsult voorzien bij de huisarts/
behandelend arts/ arts mobiel team acute zorg/ arts PAAZ/---

Intensief contact (tot 4 contacten per dag, incl. telefonisch)

Het crisiszorgplan wordt bezorgd en gecommuniceerd naar de
verwijzende arts en/of behandelend arts.




M T A Z
mobielteamacutezorg@apzst—lucia.be
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mailto:mobielteamacutezorg@apzst-lucia.be
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Mobiel Team Acute Zorg Zuid
Teamcoodrdinator: Els Mathys

Psychiater: dr. Ann Van Mol

/
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IV. Mobiel Team Langdurige Zorg GG ADS




Mobiele Teams Langdurige Zorg

Netwerk GG Aalst—Dendermonde—Sint—Niklaas

4 Netwerk
' Geestelijke Gezondheid
eeeeeeeeeeeeeeeeeeee Niklaas

Dinsdag 05/06/2018

Dendermonde



Wat is een MTLZ ?

— Een multidisciplinair samengesteld team

— dat langdurig begeleiding aan huis biedt

(visie: zo kort als mogelijk, zo lang als nodig)

— aan volwassenen met een Ernstige Psychiatrische
Aandoening

— vanuit de methodiek Systematisch Rehabilitatiegericht
Handelen (SRH)




Multidisciplinair team

Medewerkers met verschillende opleidingsachtergrond
(Verpleegkunde, Orthopedagogie, Maatschappelijk Werk:-*)

Psycholoog
Teamcoordinator

(Superviserend) Psychiater

Een volwaardig team bestaat uit 8 VTE per 150.000 inwoners
(tussen 18 & 65)




MTLZ: voor wie?

- EPA-doeIgroep (Ernstige Psychiatrische aandoening)

We spreken over EPA wanneer er sprake is van

een psychiatrische stoornis, die zorg/behandeling noodzakelijk maakt

- die met ernstige beperkingen in het sociaal en/of maatschappelijk functioneren
gepaard gaat (niet in functionele remissie)

- waarbij de beperking oorzaak en gevolg is van psychiatrische stoornis;
en niet van voorbijgaande aard is (structureel c.q. langdurig)

- waarbij gecoordineerde zorg van professionele hulpverleners in zorgnetwerken
geindiceerd is om het behandelplan te realiseren.




MTLZ: voor wie?

Socio—demografische criteria:
* Woonachtig in de regio
| eeftijd tussen 18 en 65

o Uitzondering 16—18 vanuit jeugdzorg i.f.v. zorgcontinuTteit
o Uitzondering 65+ indien reeds voor deze leeftijd in opvolging




MTLZ: voor wie?

* Factoren die situatie complex en/of chronisch
maken (vb psychosociale factoren)

* Nood aan mobiele interventie in de thuissituatie
om te werken met de complexiteit van de situatie

- subsidiariteitsprincipe



MTLZ: voor wie?

Exclusiecriteria:

* dementie (met uitzondering van Korsakov—problematieken
die wel in aanmerking komen)

* GeTnterneerden die na assessment door het Schakelteam
Internering en het FOR2B—team tot de doelgroep met High
of Medium risico behoren



Wat doet het MTLZ?

 ledere cliént krijgt een begeleider/casemanager
toegewezen: vast aanspreekpunt en opvolgen
behandelingstraject

* Begeleiding aan huis

‘Zo kort als mogelijk,
Zo lang als nodig’




Wat doet het MTLZ?
FACT- methodiek

Eigen Case—load

ledere medewerker heeft zijn eigen agenda en cliénten.

Teamgebeuren:

FACT-bord overleg, intake en herstelplanbespreking

Shared case—load:

Teambeslissing in FACT—-bord overleg, op— en afschalen van zorgintensiteit. Indien nodig, bijlkomende
interventies van collega’ s



Wat doet het MTLZ?

Systematisch rehabilitatiegericht handelen (SRH)

* Herstelgerichte zorg o T
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Wat doet het MTLZ?

* Opmaak van een begeleidingsplan
— op basis van de wensen van de cliént + in dialoog met

begeleider, team en netwerk
- gericht op verhogen van kwaliteit van leven, vermijden (of

verkorten) van opnames, herstel, stabiliteit, -

 Het begeleidingsplan wordt regelmatig geévalueerd en
aangepast aan de veranderende wensen/behoeften van de
cliént.




Wat doet het MTLZ?

e Samenwerking met netwerk:
* Professioneel
e Informeel
* in overleg en met toestemming van de cliént.

* Frequentie van contact:
e Kan variéren van dagelijks (opschaling van zorg) naar 1x/maand



Aanmelding en intake

ledereen kan aanmelden
Aanmelding via telefonische screening en aanmeldingsbundel
Intakegesprek en huisbezoek

In twee van de drie subregio’ s is er een wachtlijst.






Mobiel Teams Netwerk GG ADS Noord

Noord
Mobiel Team Acute Zorg Netwerk GG ADSregio Noord

Geografische Dekking regio Noord

Beveren-Waas: Beveren (9120), Haasdonk [9120), = Tel0376007 23

Melsele (9120), Vrasene (9120), Kallo ($120,5130), Doel = Aanmelding via arts (huisarts, psychiater, spoedarts)
(2130), Kieldrecht { 5130), Verrebroek (5130) - Toegangstijden: Buen 20 u (ma en vrij), 8uen 17u
Kruibeke: Kruibeke (2150), Bazel (9150), Rupelmonde

(weekend, feestdagen)

(9150 . L .

Sint-Gillis-Waas: Sint-Gillis-Waas (3170), De Klinge Teamcodrdinator: Noglle Verschelden

(5170), Meerdonk (3170) Sint-Pauwels (5170) Mobiel Team Langdurige Zorg Netwerk GG ADS regio
Sint-Niklaas: Sint-Niklaas (9100), Nieuwkerken-Waas Noord

(9111), Belsele (9112), Sinaai (9112)
Stekene: Stekene (9190), Kemzeke (9190)

Temse: Temse (9140), Elversele (9140), Steendorp
(9140), Tielrode {9140)
Waasmunster: Waasmunster (9250)

= Tel04705004 20
= Toegangstijden: ma—vr 8:30u— 21:00u
=  Teamcoodrdinator: Bart Peleman




Midden

Mobiel Team Acute Zorg Netwerk GG ADS regio Midden
=  Tel0376007 23

Geografische Dekking regio Midden

Hamme: Hamme (9220), Moerzeke (9220) A Idi i3 arts (huisart hiat dart
Zele: Zele (3240) = danmelding via a SI: Uisares, psycniater, spoeda 5]

Berlare: Berlare (9290), Overmere (9290), Uitbergen *  Toegangstijden: Buen 20 u (ma en vrij), u en 17u
(9290) (weekend, feestdagen)

Dendermonde: Dendermonde (9200), Appels {2200), - Teamcoordinator: Noélle Verschelden

Baasrode (9200), Grembergen (9200), Mespelare

(9200), Oudegem (9200), Schoonaarde {9200), Sint- Mobiel Team Langdurige Zorg Netwerk GG ADS regio
Gillis-bij-Dendermonde [9200) Midden

Buggenhout: Buggenhout ($255), Opdorp (5255) «  Voorlopig via Initiatief Beschut Wonen Pro Mente
Lebbeke: Lebbeke (9280), Denderbelle [(9280), Wieze Dendermonde |P51!,r|:hiatri5|:he Zorgin de

(5280) Thuissituatie 'De Monding'

. Tel 0485 33 06 63
Teamcoordinator: Bart Van de Voorde




Mobiel Teams Netwerk GG ADS Zuid

Zuid

Geografische dekking regio Zuid

Aalst: Aalst (9300), Gijzegem [9308) Hofstade (9308), Geraardsbergen: Geraardsbergen (9500), Goeferdinge (2500],
Baardegem (2310), Herdersem {9310), Meldert {9310), Moerbeke (9500), Nederboelare (9500), Onkerzele [2500),

Moorsel (9320) Erembodegem (9320) Niewerkerken Ophasselt (2500), Overboelare (9500), Viane (9500), Zalardinge
(9320) (9500), Grimminge (9506), ldinge (9506), Nieuwenhove (9506)

Lede: Lede (9340), Impe (9340), Oordegem (9340), schandelbeke (S506), Smeerebbe-Vlcerzegem (2506), Waarbeke

Smetlede (9340), Wanzele (9340) {9506), Zandbergen (9506}

Erpe-Mere : Erpe-MMere (S420), Aaigem (2420),

Bambrugege (2420), Burst {8420), Erondgem [(2420), Erpe

(3420), Mere (3420), Ottergem (3420), Viekkem (3420) Mobiel Team Acute Zorg Netwerk GG AD5regio Zuid

Haaltert: Haaltert (3450), Denderhoutem (3450), =  Teamin oprichting
Heldergem (2450), Kerksken (9450)

Denderleeuw: Denderlecuw (9470), Iddergem (9472), Mobiel Team Langdurige Zorg Netwerk GG ADS regio

Welle (9473) Zuid
Ninove: Ninove (3400), Appelterre-Eichem (9400, * Tel0433513043
Lieferinge (3400), Nederhasselt (3400), Okegem [9400), = Toegangstijden: 8u—16u45

Voorde (9400), Pollare (9401), Meerbeke (9402), Neigem = Teamcodrdinator: Els Mathys
(8403), Aspelaere (2404), Outer (S406)
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Outreach Dubbeldiagnose

* Aanbod in Oost—Vlaanderen voor jongvolwassenen (16 jaar) met
een verstandelijke beperking en een psychiatrische kwetsbarheid

 Folder

* SKIPI is een mobiel team dat volwassenen met verstandelijke
beperking en psychiatrische problematiek by crisissituaties
begeleidt in zijn of haar omgeving.

* SKIPI staat voor snelle, kortdurende, intensieve psychiatrische
interventie. De medewerkers komen ter plaatse om expertise in

te brengen en advies te verlenen. Het SKIPI-team is op
weekdagen bereikbaar via 0477 88 02 08.

* Meer informatie => SKIPI — informatiefolder



https://www.guislain.be/wp-content/uploads/2015/03/Outreach-de-steiger-de-meander.pdf
https://www.guislain.be/wp-content/uploads/2017/02/Folder-SKIPI-finaal-2.pdf
https://www.guislain.be/wp-content/uploads/2017/02/Folder-SKIPI-finaal-2.pdf
https://www.guislain.be/wp-content/uploads/2017/02/Folder-SKIPI-finaal-2.pdf
https://www.guislain.be/wp-content/uploads/2017/02/Folder-SKIPI-finaal-2.pdf

