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Kennisnemen van:

De ontwikkelingen bij RPCW in relatie tot die van de Geestelijke Gezondheidszorg (Ggz) en van de

transities in het sociale domein.

Inleiding:

Er zijn landelijke ontwikkelingen in de Ggz die van invloed zijn op het RPCW. De Ggz wordt meer aan de

basis geboden: door huisartsen/praktijkondersteuners en door regionale poliklinieken. Echt
gespecialiseerde en kiinische Ggz wordt geconcentreerd.

Het College staat, via wethouder Koster, in contact met de raden van bestuur van zowel Altrecht als Zuwe

Hofpoort Ziekenhuis over ontwikkelingen in de (geestelijke) gezondheidszorg en de implicaties hiervan.

De ontwikkelingen in de gezondheidszorg raken aan de transformaties in het sociale domgin. Middels
deze raadsinformatiebrief wordt uw raad geinformeerd over de huidige stand van zaken bij RPCW en
(mogelijke) toekomstige ontwikkelingen.

Kernboodschap:

Kernboodschap:

Informatie en achtergrond

Het RPCW is een samenwerkingsverband tussen Altrecht Ggz en Zuwe Hofpoort Ziekenhuis.

In het RPCW is een aanbod voor mensen in de leeftijd van 24-60 jaar. Daarnaast is het RPCW
gespecialiseerd in zwangerschapsgerelateerde psychiatrie, neuropsychiatrie en behandeling van
patiénten met een combinatie van psychiatrische en lichamelijke aandoeningen. Het RPCW heeft een
regiofunctie.

Het RPCW heeft een crisisdienst voor inwoners uit de regio Woerden (Woerden, De Ronde Venen,

Stichtse Vecht, Oudewater en Montfoort) die te maken hebben met acute psychiatrische aandoeningen.

Altrecht heeft meer aanbod in Woerden dan alleen het RPCW:
e Altrecht Senior, ambulante begeleiding voor ouderen met een psychiatrische ziekte
e Een FACT-team voor mensen die kwetsbaar zijn door psychoses of ernstige
persoonlijkheidsstoornissen. FACT staat voor Functie Assertive Community Treatment, een
effectieve werkwijze waarbij er in teamverband goede geestelijke gezondheidszorg wordt
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geboden: ambulante wijk- of gebiedsgerichte zorg: rehabilitatie, crisiszorg, behandeling en hulp
bij herstel.

e Altrecht Talent, activiteiten en leer- en werkmogelijkheden met als doel meer meedoen in de
samenleving en arbeidsintegratie voor mensen met een psychiatrische aandoening of daarvan
herstellend.

Ontwikkelingen

e Crisisdienst. Deze wordt sinds 1 januari 2014 voor Woerden en omgeving vanuit stad Utrecht
verzorgd. De zorgverzekeraar vraagt van Altrecht om deze functie te concentreren. Bij de
crisisdienst in Utrecht is dezelfde expertise beschikbaar. Inwoners die in acute nood zijn geraakt
(en nog geen Ggz-hulpkader hebben) krijgen hulp door medewerkers die vanuit Utrecht aanrijden.
Patiénten die onder behandeling zijn bij het RPCW komen in geval van crisis op dit moment nog
steeds in zorg bij het RPCW.

» Van kliniek naar ambulant. Het RPCW zet de komende jaren in op zorg via de polikliniek of bij
patiénten thuis (ambulantisering). Het klinische aanbod wordt in een termijn van enkele jaren
omgezet naar een ambulant- en deeltijd aanbod. Patiénten worden steeds vaker ambulant (op de
polikliniek, in deeltijd of aan huis) behandeld. Wanneer een klinische opname toch noodzakelijk is,
zal deze op termijn elders in de regio worden gerealiseerd. De gesloten afdeling van Altrecht
binnen het RPCW, zal op termijn verdwijnen. In Utrecht komt een High Intensive Care voorziening
beschikbaar waar patiénten kunnen worden opgenomen, alvorens ze weer ambulant worden
behandeld.

e Nieuw aanbod: Met ingang van 1 april verhuist zeer waarschijnlijk de afdeling Vesalius naar de
locatie RPCW. Vesalius is een gespecialiseerde Ggz-afdeling van Altrecht voor mensen met een
Niet Aangeboren Hersenletsel die neuropsychiatrische problematiek hebben ontwikkeld. Dit is een
aanvulling van zorgaanbod dat de regio tot nu toe miste.

Visie

Het bieden van ondersteuning bij herstel kan het best in de eigen omgeving plaatsvinden. Vanuit die visie
is Altrecht al jaren aan het werk. Het aantal opnamen vertoont een dalende tendens. Ambulantisering is
een middel om die visie te realiseren. De visie past in de vraag van de zorgverzekeraar om het aantal
bedden terug te brengen en in de ontwikkelingen in de samenleving om waar mogelijk ‘'om de hoek’
passende zorg te ontvangen, waar mogelijk thuis. Daarnaast wordt ingespeeld op de landelijke tendens
om separeerioos (voorkomen van gebruik van een separeer- of isolatickamer) te werken. Dit laat onverlet
dat klinische opname soms noodzakelijk is, mogelijk blijft en geconcentreerd wordt.

Rol van de gemeente en relatie tot de transities in het sociale domein

De gemeente heeft geen formele rol bij de keuzes die Altrecht maakt als gevolg van landelijke - vaak
politieke - ontwikkelingen. Echter de gemeente wordt door Altrecht als een belangrijke stakeholder gezien;
dat is ook omgekeerd het geval.

De gemeente krijgt door de transformaties een grote verantwoordelijkheid voor inwoners die zorg of
ondersteuning nodig hebben. De gemeente organiseert die verantwoordelijkheid via WoerdenWijzer.nl en
via de wijkaanpak. In de eigen woon- en leefomgeving van de inwoner zullen de schakelteams en straks
wijkteams (momenteel in pilot van gemeente en zorgverzekeraar) samen met uitvoeringspartners
zorgdragen voor - bij mensen en hun huishoudens passende- efficiénte en kwalitatief goede
ondersteuning en zorg.

Dit gebeurt in samenwerking met veel partijen, ook met de huisartsen & praktijkondersteuners en met de
Ggz.

Vervolg:

Altrecht wil araaa de informatie over de meest recente ontwikkelinaen delen met de aemeenteraad.
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Het College en de Raad van Bestuur van Altrecht hebben afgesproken om elkaar te informeren over
verdere uitwerkingen en om waar nodig elkaar te betrekken bij het verder realiseren van de transformaties
en andere aspecten van de stelselwijzigingen.
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