Werktekst “Kruispuntenwerking in ELZ Demerland”

Wat is een kruispunt?

Een 'kruispunt’ is een lokaal en intersectoraal samenwerkingsverband waarin partners uit de
brede zorg elkaar vinden én versterken. Hulpverleners uit de verschillende sectoren
engageren zich voor juiste in- en doorstroom van hulpvragers met psychische problemen uit
hun regio. Ze zijn laagdrempelig toegankelijk voor hulpvragers én voor hulpverleners. Alle
burgers met een hulpvraag zijn welkom. Niemand wordt uitgesloten. Beslissingen worden
samen met de cliént genomen.

Voor wie is het kruispunt er?

Het kruispunt biedt een laagdrempelig onthaal met vraagverheldering en probleemanalyse
in het netwerk voor iedereen die tot de doelgroep behoort en die nog geen lopende
begeleiding heeft rond psychische problemen. Cliénten worden altijd ontvangen door een
duo van zorgverleners, met de bedoeling om de cliént via korte lijnen naar de juiste hulp te
leiden. Het is echter geen shortcut om wachtlijsten te omzeilen, maar een mogelijke manier
om de hiaten tussen zorgverleners op te vullen en daardoor de doorstroom van cliénten te
verbeteren.

Een kruispunt is er ook voor de zorgverstrekkers. In het kruispunt helpen ze elkaar bij
complexe casuistiek en worden zorg- en ondersteuningsplannen van cliénten geévalueerd en
bijgesteld.

Wie werkt er in zo'n kruispunt?

Een kruispunt wordt opgezet door lokale actoren die de regio goed kennen, wordt zo
multidisciplinair en intersectoraal mogelijk samengesteld en realiseert een integraal aanbod.
Via korte ljnen wordt er nauw samengewerkt met specialisten en experten in diverse
domeinen en/of met (hoog) specialistische hulp (die niet noodzakelijk dicht in de buurt
georganiseerd is). Om dit mogelijk te maken plaatsen organisaties bepaalde bestaande
(deel)activiteiten met mensen en middelen in het kruispunt, die daar hun reguliere opdracht
in een vernieuwd samenwerkingsverband gaan uitvoeren. De aansturing gebeurt door de
participerende actoren, en er is erkenning en gedragenheid vanuit de zorgraad van de
eerstelijnszone, vanuit de lokale besturen en vanuit het GGZ-netwerk.

Concreet voorbeeld: Op een vast moment om de 14 dagen worden er enkele lokalen
voorzien op locatie X en staan er enkele medewerkers paraat vanuit de GGZ-
organisaties, het CAW, het OCMW, de mutualiteiten,... om de cliénten te ontvangen.
Tijdstip en locatie worden ruim op voorhand vastgelegd en gecommuniceerd naar
zowel burgers als zorgprofessionals. Er kunnen meerdere locaties zijn in de
eerstelijnszone. Een cliént die naar een kruispunt komt, wordt na een warm onthaal
ontvangen door een duo van zorgprofessionals (een welzijnswerker + een GGZ-
werker). Zij werken samen met de cliént aan vraagverheldering, indicatiestelling en
toeleiding naar de juiste hulp. Dat wordt de frontoffice genoemd, en hier gaat het
overwegend om nieuwe cliénten. Daarnaast is er in een kruispunt ook nog de



zogenaamde backoffice, en daarin zorgen de participerende actoren samen voor
doorstroom van gekende cliénten naar passende zorg en ondersteuning.

En in Eerstelijnszone Demerland?

Bij de verdere uitwerking en uitbouw van het kruispunt in eersteljnszone Demerland zal er
(naast de samenwerking ter plekke) zoveel mogelijk complementair gewerkt worden met de
werking van alle partners en van andere projecten en initiatieven, zoals bijvoorbeeld het
Geintegreerd Breed Onthaal (GBO) en de eerstelijnspsychologen (ELP). Dit zal gaandeweg
verder vorm krijgen.

Tussen de organisaties die deel wensen uit te maken van de kruispuntenwerking in ELZ
Demerland zullen duidelijke praktische/operationele afspraken gemaakt worden over wat het
engagement precies inhoudst, zoals bijvoorbeeld minstens 1X/maand een medewerker
afvaardigen naar een kruispunt. Ook de eerder beleidsmatige afspraken zullen voor opstart
samen vastgelegd worden. Onderstaand voorstel is geinspireerd op de leidende principes
van de Limburgse kruispunten en kan dienen als startpunt:

e Men organiseert zich volgens het kader zoals in het projectplan Kruispunten
(‘Kruispunt als spil in de regionale GGZ in Oost-Limburg’) en volgens de Shared
care-afspraken (Zie conceptnota Diletti Shared care GGZ) beschreven.

¢ Organisaties vaardigen hulpverleners af die expertise hebben opgebouwd in
vraagverheldering, analyse van zorg- en welzijnsproblemen en evaluatie en bijsturing
van zorg- en ondersteuningsplannen.

e De hulpverleners kennen het netwerk, de regio en haar sociale kaart.

e De hulpverleners zijn strategische verbindingsfiguren die informeel leiderschap
kunnen opnemen.

e De hulpverleners werken vanuit een mandaat, zowel vanuit de eigen organisatie als
vanuit het netwerk.

e Het beslissingsproces gebeurt snel en in gedragenheid (met de cliént). Een
beslissing is steeds een ‘netwerkbeslissing’ volgens de principes van het shared care-
afspraken

e Men werkt vanuit vertrouwen en gedeelde verantwoordelijkheid samen.

e Eris zowel een feedback- en leercultuur die bijdraagt aan constante
kwaliteitsbewaking.

De documenten waarnaar verwezen wordt in deze werktekst zijn terug te vinden op
https://www.eerstelijnszone.be/kruispunten-elz-demerland , net als links naar de websites
van de reeds bestaande kruispuntenwerkingen.
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