Nieuwsbrief: info omtrent Functie 1B 

De werkgroep
 die functie 1B moet operationeel maken is net voor de zomermaanden van start gegaan.  Op basis van informatie die verzameld werd tijdens de verschillende hoorsessies en de daarop gebaseerde “sterkte – zwakte analyses” zijn we gestart met een zeer ambitieuze doelstelling.  Deze kwam er eigenlijk op neer dat we binnen de contouren van functie 1B een “centrale toegangspoort” voor het GGZ aanbod in de regio wilden realiseren.

Met deze doelstelling in het achterhoofd kregen de leden van de werkgroep huiswerk mee voor tijdens de zomervakantie.  Op de werkgroepvergadering van september kwamen we, op basis van de ingeleverde huiswerken snel tot de conclusie dat we deze ambitie (voorlopig ?) weer zouden opbergen.

Dit vanuit twee fundamentele bedenkingen;

· een centrale toegangspoort staat haaks op de cultuur en de filosofie van ons zorglandschap dat heel erg liberaal is georganiseerd en waarbij de patiënt sterk meebepaalt waar hij zorg gaat halen

· een centrale toegangspoort kan maar werken als het achterliggende landschap voldoende duidelijk is gestructureerd en als de toegangspoort ook het mandaat krijgt om vrij dwingend  het zorgtraject te bepalen.

Rekening houdend met deze analyse werd de doelstelling (opdracht) van functie 1B opnieuw geformuleerd.

Functie 1B wil een forum (vorm gegeven door meerdere sub-teams) tot stand brengen dat dienstverlenend, verbindend en versterkend optreedt ten aanzien van de verschillende eerstelijnsactoren.

Deze dienstverlening zal ondermeer bestaan uit ; consult- en adviesverlening, coaching, netwerkvorming (op patiëntniveau), indicatiestelling, kortdurende interventies,…

Bij het ontwikkelen en het uitvoeren van al deze functies moeten de principes van getrapte zorg en subsidiariteit centraal staan.

De eerste en voor de hand liggende partners om deze functie te realiseren zijn het huidige PZT-team (niet de langdurige zorg teams !) en het Voordeurteam van het CGG.  Dit kan zeker aangevuld worden met ondermeer een eerstelijnspsychologische functie, poliklinische deskundigheid uit de PAAZ.

Verder werd er binnen de werkgroep ook energie besteed aan het ontwikkelen van een instrumentarium inzake screening en indicatiestelling (korte vragenlijsten, beslissingsbomen) die de eerstelijnsactoren kunnen gebruiken om beter gewapend te zijn in de confrontatie met (vermoede) ggz problematiek in hun reguliere werking.

Momenteel is men binnen de werkgroep bezig met het concretiseren van de verschillende dienstverlenende functies en ze te vertalen naar een operationeel niveau.

Wordt dus vervolgd…
� Leden van de werkgroep functie 1B: An Casteleyn(dienst maatschappelijk werk christelijke mutualiteit), Rik Houttekier (Centrum Geestelijke Gezondheidszorg  Prisma), Erwin De Bisschop (Paaz az Sint Jan), Isabelle Bonne (sociaal huis Knokke-Heist), Claudine Verbrugghe (SEL Noord West-Vlaanderen) Arne Ruckebush (coördinator PZT), Filip Desmit (CGG NWVL), Stefaan Lambrecht (OCMW Brugge en Regionale Welzijnsraad), An Deschacht (CAW Brugge), Lieve Callewaert (huisarts), Frank Schillewaert (CGG NWVL-lid stuurgroep psy107)





