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SAMENVATTING

MET ELKAAR, VOOR ELKAAR

Onze koers voor 2024-2027

In dit meerjarenbeleidsplan beschrijven we de ambities van GGNet tot en met 2027. We
schetsen de koers die we varen, voor wie en met wie we dat doen en vanuit welke waarden
we handelen. Dagelijks zetten we ons in - met bezieling, ervaring en vakmanschap - om de
mentale veerkracht van mensen te versterken.
Het werken aan een mentaal veerkrachtige samenleving is niet een opgave van de ggz alleen.
Vele schakels dragen eraan bij. Met als vertrekpunt: de mens en diens eigen omgeving. In
samenwerking en in samenhang maken we het verschil en kunnen we ervoor zorgen dat
zorg toegankelijk, passend en betaalbaar blijft. Dat doen we voor het welbevinden van alle
inwoners in ons werkgebied. Kortom, we doen het ‘Met elkaar, voor elkaar'.

DRIE PLULERS
Onze ambities berusten op de pijlers Zorg, Medewerkers en Organisatie. Drie gebieden die
niet op zichzelf staan, maar elkaar nodig hebben. Drie gebieden waaraan elke medewerker,
vanuit de eigen functie en vanaf elke locatie, bijdraagt. Met elkaar maken we als GGNet werk
van onze missie om bij te dragen aan mentale veerkracht in onze regio.

.............................................................

Onze zorgverlening is maatwerk.
Wij stemmen de inzet van onze
expertise zorgvuldig af op de
behoefte van onze patiénten en
hun naasten - het liefst zo veel

mogelijk in de eigen leefomgeving.

Wij hechten veel belang aan een
gelijkwaardige behandelrelatie
en aan samenwerking: met de

patiént en diens naasten en met

onze netwerkpartners. Voor
wie het nodig heeft, bieden we
intensieve (klinische) zorg op een
aantal plekken in de regio. We
houden onze kennis op orde en
verspreiden onze expertise via
consultatie aan netwerkpartners.

We verbinden ons, trots
en gemotiveerd, aan de
maatschappelijke opgave die
we hebben. Onze kernwaarden
- perspectief, zingeving en
verbinding - geven daarbij houvast.
Ze helpen ons om keuzes te maken
en onze ambities waar te maken.
We werken met elkaar aan een
prettige en veilige werkomgeving
waar we aandacht hebben voor
elkaar en waar vakmanschap en
professionaliteit centraal staan.
We leren met en van elkaar door
te doen. We versterken wat werkt
en durven te stoppen met wat ons
niet verder helpt.

ORGANISATIE

Met elkaar scheppen we de
organisatorische randvoorwaarden
die nodig zijn voor wendbaarheid

en om passende zorg te kunnen
bieden. We besteden zoveel
mogelijk van onze tijd en geld aan
de zorg. We voldoen aan wetten
en regelgeving en monitoren
de kwaliteit van onze zorg en
ondersteuning. We maken ons
vastgoed toekomstbestendig met
oog voor duurzaamheid. In onze
processen en werkwijze werken
we aan samenhang, met heldere
doelen en kaders als vertrekpunt.
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VOORWOORD

Voorwoord

Onze droom is een mentaal veerkrachtige samenleving, waar zorg beschikbaar is

voor iedereen die het nodig heeft. Een maatschappij waar iedereen kan meedoen en

in verbinding staat met de ander. Waar inwoners regie hebben over wie zij zijn en

wat zij willen, samen met de mensen om hen heen. En waar zingeving en perspectief

sleutelwoorden zijn, (juist) ook voor degenen met wie het minder goed gaat.

Met veel bezieling, ervaring en vakmanschap zetten
wij ons elke dag in om die droom te vervullen.

Om mensen de psychiatrische zorg te bieden die
ze nodig hebben, op de juiste plek, ook als we het
lijden niet helemaal kunnen wegnemen en volledig
herstel misschien niet mogelijk is. We bieden goede
zorg en daar mogen we trots op zijn. De komende
jaren trekken we hiervoor nog intensiever op met
partners in onze regio. Alleen met elkaar bereiken we
dat de zorg - die in het hele land onder druk staat -
toegankelijk, passend en betaalbaar blijft.

Hoe gaan we dat doen en welke stappen zijn
nodig? Dat hebben we de afgelopen tijd met veel
mensen uitgezocht. Met elkaar, voor elkaar. In dit
meerjarenplan lees je welke koers we de komende
jaren varen en wat dit voor Zorg, Medewerkers en
Organisatie - de drie pijlers - betekent.

Annemarie Profittlich & Jochanan Huijser,
Raad van Bestuur GGNet

GGNet 2024-2027
Met elkaar, voor elkaar

Van meerjarenbeleid naar praktijk

Het meerjarenbeleidsplan beschrijft - voor alle
medewerkers - op hoofdlijnen onze ambities
en strategie voor de komende vier jaren. Op
basis daarvan maakt de Raad van Bestuur
jaarlijks een kaderbrief, die richting geeft aan
beleid en activiteiten in dat jaar. De kaderbrief
is vervolgens het vertrekpunt voor de
jaarplannen. Daarin staan de concrete doelen
en resultaten waar we dat jaar met elkaar naar
toewerken, om stap voor stap onze ambities
te behalen.

MISSIE

Mentale gezondheid is van ons allemaal. GGNet wil
een bijdrage leveren aan de mentale veerkracht

van alle inwoners in onze regio. We zetten in op
werkelijk herstel, duurzame oplossingen en minder
afhankelijkheid van zorg, zodat mensen weer zoveel
mogelijk de aansluiting vinden met zichzelf en met
anderen. We willen daarbij als betrouwbare partner
nieuwe wegen inslaan, voor passende, toegankelijke
en betaalbare zorg.

VISIE

Vanuit ons hart zetten we ons in voor mensen met
een mentale kwetsbaarheid. Daarbij zetten we in
op de veerkracht van mensen, hun omgeving en ons
vakmanschap gericht op herstel. Herstel bereiken
we door te werken aan zingeving, perspectief en
verbinding. We doen dit met betrokken en deskundige
medewerkers, samen met huisartsen, gemeenten,
ervaringsdeskundigen, onderwijs, sportclubs en
welzijnsorganisaties. Met elkaar zoeken we - zoveel
mogelijk in het gewone leven van mensen - naar
duurzame oplossingen voor het versterken van de
mentale veerkracht.

Daarom werken we met onze regionale partners
toe naar nieuwe (zorg)netwerken, wijkgericht of
digitaal wanneer dat aansluit op de zorgvraag.
Mocht er (tijdelijk) meer nodig zijn, dan bieden we
hoog-intensieve klinische zorg en specialistische
behandelvoorzieningen.
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Inleiding

Het DNA van GGNet

De oorsprong van GGNet ligt rond 1400, met de
oprichting van een gasthuis voor het ‘verplegen van
zwakken, zieken en gebrekkigen’. In de loop der
eeuwen en jaren is er logischerwijs veel gebeurd

en veranderd. Niet alleen verschuift de visie op
geestelijke gezondheid, ook de maatschappij in haar
geheel verandert constant. Bovendien is GGNet
gaandeweg gevormd door verschillende fusies. Al
deze ontwikkelingen brengen steeds nieuwe vragen
en uitdagingen met zich mee.

Wat ondanks alle veranderingen stabiliteit en richting
geeft, zijn de overtuigingen waarmee we bij GGNet al
sinds de start van ons bestaan werken:
GGNet wil er zijn voor de meest kwetsbaren.
GGNet zoekt altijd naar mogelijkheden voor
herstel, vanuit de behoefte van de patiént.
GGNet handelt vanuit het besef dat herstel
samenhangt met de leefomgeving van de patiént.
GGNet sluit aan bij ontwikkelingen in de
samenleving.
GGNet doet altijd mee of geeft sturing aan
zorginnovatie en -ontwikkeling.

Deze overtuigen kenmerken wie we zijn, waar we voor
staan, waar we goed in zijn en wat onze medewerkers
met elkaar verbindt. Ze vormen ons DNA.

Focus op herstel

Ook in onze voorgaande meerjarenbeleidsplannen
zijn deze overtuigingen terug te zien.

Met het traject ‘Zinnige Zuinige Zorg' (2012) hebben
we ingezet op meer herstelgericht werken en

minder zorgafhankelijkheid. In 2015 formuleerden

we onze visie ‘Van klacht naar kracht’, gericht op het
terugdringen van chronische afhankelijkheid van zorg.
Met extra aandacht voor persoonlijke diagnostiek,
meer samenwerking met familie, naasten en
ervaringsdeskundigen en meer doorstroom binnen
de klinieken. In ons meerjarenbeleidsplan 2020-2023
‘Een wereld te winnen’ bouwden we daarop voort,
met netwerkzorg als belangrijkste pijler.

Over herstel

Herstel betekent niet altijd “100 procent beter
worden’ of dat er geen lijden meer is; dat

is niet altijd haalbaar. We hebben oog voor
het feit dat lijden niet gelijkmatig verdeeld

is tussen mensen en dat het leven niet
maakbaar is.

Wanneer we spreken over herstel, hebben

we het over het bieden van handvatten om te
komen tot een persoonlijke balans en mentale
veerkracht. Om belemmerende gedachten en
routines tegen te gaan, lijden te verzachten
en perspectief te helpen vinden voor ieder
individu, binnen diens mogelijkheden.

Onze meerjarenbeleidsplannen zijn dus steeds:

een logische vervolg op wat achter ons ligt

een beschouwing van de maatschappij op dat
moment

en een vooruitblik op toekomstige vraagstukken
waarop we een antwoord moeten formuleren.

Waar staan we nu?
De gezondheidszorg staat in het hele land ernstig

onder druk. Er zijn tekorten op de arbeidsmarkt,

(lange) wachttijden en naar verwachting blijft de

zorgvraag de komende jaren sterk groeien. Om

de zorg beschikbaar, toegankelijk en betaalbaar te

houden, ondertekenden partijen uit de sectoren

zorg, ondersteuning en welzijn in september 2022

het landelijke Integraal Zorgakkoord (IZA) ‘Samen

werken aan gezonde zorg'.




INLEIDING

GGNet stelt de kwaliteit van zorg en de tevredenheid
van patiénten voorop. Onze sterke innerlijke
motivatie om ‘het juiste te doen’ gaat hand in hand
met de noodzaak die in het hele land gevoeld

wordt om het zorglandschap opnieuw in te richten.
Die noodzaak biedt een grote kans om huidige
knelpunten in het zorgsysteem gezamenlijk op te
lossen, om nog meer te focussen op ‘de mens

en diens omgeving’ en herstel en welbevinden
(zingeving) voorop te stellen.

‘ De zorg in Nederland is ontzettend

gefragmenteerd geraakt. Met schulden

moet je bij dit loket zijn, voor de aanpak

van je verslaving bij dat loket, voor een
depressiebehandeling bij de ggz. Daarbij komt
dat elk loket ook weer een aparte financiering
kent. Dit is vooral moeilijk voor mensen

met problemen op meerdere fronten. Deze
multiproblematiek is bij de patiéntengroep
van GGNet eerder regel dan uitzondering.
Een integrale aanpak van de problematiek

is door de verkokering van de zorg vaak een
hele uitdaging. Het wijkgericht organiseren
van de zorg in een netwerk maakt een

integraal aanbod beter mogelijk.’

Jochanan Huijser, zorginhoudelijk bestuurder,
Raad van Bestuur GGNet

KERNWAARDEN

PERSPECTIEF ‘

In onze aanpak staan hoop en

optimisme centraal. We geloven dat NN !
groei en verandering altijd mogelijk ;'/ \(
zijn, ook als er moeilijkheden zijn -\ -
en het leven zwaar valt. We gaan

uit van het positieve, hebben dromen en waarderen
successen, hoe klein ook. Om dit te bereiken zetten

we in op constant leren als mens en als (netwerk)
organisatie. Daarmee halen we het beste uit onszelf,

uit anderen en onze samenwerking. Om te leren en te
ontwikkeleniis lef nodig en het loslaten van gebaande
paden. Het vraagt om nieuw gedrag, samen durven
experimenteren en het nemen vanrisico’s.

ZINGEVING

Zingeving is belangrijk voor

iedereen. Het gaat om het geven

van betekenis aan de dingen

die je doet. Datgene wat ons in beweging zet. Weten
waarvoor je je bed uitkomt. Zingeving kan gevonden
worden in werk of hobby's, in religie of het kunnen
bijdragen aan een betere wereld. We zetten altijd in
op meedoen, van betekenis kunnen zijn voor anderen.
In ons werk zien we de mens altijd in diens context. Dit
vraagt van ons allen een open en brede blik.

VERBINDING

Zingeving en perspectief creéer je

met elkaar. Daarom doen we het altijd

samen, in verbinding met de ander.

Verbinding tussen hulpverlener en

patiént, tussen patiént en diens

naasten, tussen collega’s en met netwerkpartners

in de wijk enin de regio. Ook dit vraagt een brede en
open blik, om te zien wat nodig is en te onderzoeken
waar onze meerwaarde ligt. Om steeds na te gaan

of we elkaar goed begrijpen. Hierdoor ontstaat een
gelijkwaardige relatie zonder dat de verschillen
ontkend worden. We kunnen hierdoor naast de ander
staan. Het is nodig te weten waar we zelf goed in
zijn, waar onze grens ligt en waar we de ander nodig
hebben. Vertrouwen in elkaars goede bedoelingen en
deskundigheid is hiervoor de basis.
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Met elkaar, voor elkaar

‘Van Zorg naar Gezondheid'. Zo noemt GGNet de
beweging in mentale gezondheid die we maken in
ons werkgebied Noord- en Oost-Gelderland, passend
bij de landelijke ontwikkelingen en bij ons DNA. Het
is een verdere verschuiving naar gepersonaliseerde
zorg en naar kijken en handelen in samenhang,
waarbij we de mens zien in relatie tot diens sociale en
maatschappelijke omgeving.

Als ggz-organisatie trekken we daarbij intensief op met
naasten en met partners in de regio. We zetten ons
vakmanschap en onze expertise in voor mensen in

de meest kwetsbare situaties, gericht op complexere
problematiek. Onze partners brengen hun eigen
vakmanschap in. In samenhang en in samenwerking
zetten we een volgende grote stap in wat we in het
vorige meerjarenbeleidsplan netwerkzorg noemden.
We zorgen ‘Met elkaar, voor elkaar’.

Ecosysteemdenken

Het ecosysteemdenken geeft richting aan ons
denken en handelen de komende jaren. Het helpt
om de versplintering tussen de verschillende (zorg)-
domeinen aan te pakken. Waar bij netwerkzorg veelal
lineair (in ketens) wordt gedacht en gewerkt, draait
het in het ecosysteemdenken om samenhang; om
onderlinge afhankelijkheid van en uitwisseling tussen
domeinen en onderdelen.

=

S

De inwoner, diens familie en naasten en de
verschillende professionele diensten (denk aan ggz,
huisarts, sociaal domein, verslavingszorg, jeugdzorg)
worden gezamenlijk beschouwd als een ecosysteem);
de een staat niet los van de ander.

Belangrijke uitgangspunten van het ecosysteem-

denken zijn:

* We starten niet bij de (medische) behandeling,
maar bij de behoefte van de inwoner, diens
naasten en de samenleving.

* We overstijgen de domeinen; inwoners zijn
het beste geholpen als we minder in hokjes
denken. Het antwoord op een hulpvraag en de
verantwoordelijkheid voor mentaal welbevinden
ligt in veel gevallen niet alleen bij de ggz. We delen
die met bijvoorbeeld huisartsen, onderwijs en
maatschappelijke organisaties op het gebied van
huisvesting, welzijn en preventie.




MET ELKAAR, VOOR ELKAAR

e We focussen op participatie en behoud van Wat betekent de koers ‘Met elkaar, voor
maatschappelijke en sociale rollen, in plaats elkaar’ de komende jaren voor GGNet?
van op aandoening en beperking. Welbevinden, We hebben onze ambities voor 2024-2027
verbinding, zingeving en perspectief zijn uitgewerkt in drie pijlers:
belangrijke aandachtspunten.

We concentreren ons niet alleen op de hulpvraag. 'l ZOHG
L]

De aandacht gaat nadrukkelijk ook uit naar het

voorkomen daarvan en naar het verbeteren van 2. MEDEWERKERS
zelfredzaamheid. 3 ORGANISATIE

We zetten in op de ontwikkeling van duurzame
behandelingen, methodieken en samenwerkingen,
die ook van belang zijn voor de toekomstige
generaties. Met een balans tussen het welbevinden
van individu, samenleving en planeet.

v

e zijn samen verantwoordelijk. Stel, een
jongen van 17 komt met zijn ouders bij mij omdat
hij stemmen hoort, zich al tijden terugtrekt en
niet meer naar school gaat. Dan kan ik een pil
voorschrijven om die stemmen stil te krijgen,
maar eigenlijk begint het dan pas. Want wat
doen we met de overtollige kilo’s en het hoge
cholesterol door het vele binnen zitten en
ongezonde eten? Wat als hij dagelijks blowt?
Wie legt hem en zijn ouders uit wat ze in het
gedrag kunnen veranderen om de stemmen weg
te houden? Hoe bouwt de jongen zijn sociale
leven weer op? Hoe gaat hij om met zelfstigma?
Hoe kunnen zijn ouders hem daarbij helpen en
hoe gaat het met henzelf? Wie motiveert hem
als het sporten niet lukt? Wie begeleidt hem in
het gesprek met school of het zoeken naar een
fiine werkplek? Samen in samenhang, daar gaat
het om. Een multidisciplinair team van GGNet in
combinatie met netwerkpartners is de sleutel tot
een succesvolle behandeling. 4

Esther Klopper, psychiater bij GGNet Jong
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PLULER 1: ZORG

GGNet is medeverantwoordelijk voor de mentale
veerkracht van inwoners in ons werkgebied. Soms
zijn we kartrekker in een samenwerking, soms nemen
onze partners die rol op zich. We focussen op waar
wij goed in zijn: het bieden van psychiatrische zorg
om mensen de handvatten te geven waarmee zij
regie op hun leven kunnen houden of terugpakken.

Enerzijds bieden we onze zorg zo dicht mogelijk
bij de mensen met een hulpvraag, anderzijds
concentreren we onze intensieve (klinische)
zorgverlening op enkele plekken in de regio.

We bieden consultatie om onze expertise breder in
te zetten. We doen onderzoek om nieuwe kennis

te verwerven en om te toetsen wat goed gaat of
verbetering nodig heeft. Onderzoeksresultaten
maken we beschikbaar voor andere partijen. We
stellen de beleving van de patiént centraal en streven
ernaar dat mensen zo min mogelijk last ervaren van
schotten en betaaltitels.

De ggz is niet het beginpunt en niet het
eindpunt. Het is een tussenstation op weg naar
herstel. Daarom hecht ik zoveel waarde aan de
herstelondersteunende intake, waarbij niet de
‘cliént met probleem’ centraal staat, maar de
mens, diens hulpvraag en wens. ’

Anette Mandemaker, ggz-agoog en ambulant
behandelaar bij Team Oost en Bas

Zorg dichtbij

We organiseren onze ambulante zorg waar mogelijk
dicht bij de inwoner, in diens leefomgeving, waar
we zien wat er speelt. Wijkgericht of digitaal als

dat aansluit op de zorgvraag. Van ggz als loket

naar de ggz-professional dichtbij, zij aan zij met
familie en naasten, ervaringsdeskundigen en andere
maatschappelijke en zorgprofessionals.

We zijn medeverantwoordelijk voor een mentaal
veerkrachtige regio en dragen met onze kennis bij
aan leefbaarheid en veiligheid in de wijken, daar waar
dat het meest nodig is.

Als we echt ‘Van Zorg naar Gezondheid’ willen,
dan moeten we starten bij het systeem rondom
de patiént. Familie en naasten zijn vaak de
eerste kring. Maar we moeten hen niet alleen
zien als mantelzorgers die een stuk van de

zorg over kunnen nemen. Want wie begeleidt
die naasten, zodat ze zelf overeind blijven?
Aandacht hebben voor juist die mensen, zodat
het ook voor hen houdbaar blijft. Daarin kunnen
familie-ervaringsdeskundigen en preventie-
medewerkers heel helpend zijn. Startend vanuit
de simpele vraag: ‘Hoe gaat het nu met jéu? '

Conny Kalker, familie-ervaringsdeskundige

Mentale Gezondheidsnetwerken

Alle regio’s in Nederland hebben de opdracht om per
100.000 inwoners een Mentaal Gezondheidsnetwerk
op te richten. Dit is een zorgnetwerk in de

regio waarin ggz, huisartsen en partijen in het

sociaal domein - in verbinding met onder meer
wijkverpleging en ziekenhuiszorg - gezamenlijk
verantwoordelijkheid nemen voor passende zorg voor
inwoners met psychische klachten. GGNet maakt
hier vanzelfsprekend onderdeel van uit.

Door de hulp- en ondersteuningsvraag van inwoners
en hun naasten snel en op de juiste plek op te
pakken, voorkomen we escalatie van problemen en
onnodige instroom in de ggz.




PLJLER1: ZORG

Een Mentaal Gezondheidsnetwerk hoeft geen ‘
fysieke plek te zijn en heeft geen vastomlijnde, De ggz en huisartsen zitten in hetzelfde schuitje.
strikt beschreven vorm. Er is ruimte voor regionale We hebben een capaciteitsprobleem en de
verschillen en afstemming op de behoeften van zorgvraag neemt toe. Het systeem loopt vast en
inwoners en netwerkpartners in de desbetreffende dat lossen we niet op als we op dezelfde manier
regio. Wel kent elk Mentaal Gezondheidsnetwerk vier doorgaan. Niet alle oplossingen zijn al duidelijk,
basisfuncties: ook landelijk niet. Maar we moeten daar niet
op wachten, vanaf onze eigen eilandjes. Onze
verkennend gesprek regio loopt voorop in die transitie. Bijvoorbeeld
casusoverleg met de Transfertafels waar huisartsen, ggz
transfermechanisme en het sociaal domein echt samenwerken om
informatie over aanbod en wachtlijsten doorstroom te verbeteren en versnellen. Het
is zaak om nu door te pakken in de Mentale
Aanvullend op deze basisfuncties zijn er extra Gezondheidsnetwerken. We moeten in beweging
onderdelen waarvan GGNet onderzoekt - in blijven en uitzoeken hoe we effect bereiken op
afstemming met de netwerkpartners - of en hoe we een schaal die het verschil gaat maken. Niet
die kunnen invullen: door alleen te praten, maar door te doen. 4

large groups Martin Dieleman, Kaderarts ggz bij
toeleiding naar werk/activerend werk Huisartsenorganisatie HOOG en huisarts
ambulante woonbegeleiding in Hoenderloo

herstelacademie

LVB-proof maken van zorg

e-community

MENTAAL GEZONDHEIDSNETWERK
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Concentratie intensieve klinische zorg
en expertisecentra
Niet alle vormen van geestelijke gezondheidszorg
kunnen dichtbij aangeboden worden. Sommige
zorgvormen zijn te (arbeids)intensief of specialistisch.
Die organiseren we daarom (boven)regionaal op
onze hoofdlocatie in Warnsveld en op enkele andere
plekken in de regio. We onderscheiden hierbij:
* intensieve klinische zorg
(zorg en verblijf op een plek)
expertisecentra voor eetstoornissen, persoonlijk-
heidsstoornissen, ouderen, jongeren, depressie,
complex trauma, forensische zorg en LVB

Klinische zorg - bed als intermezzo

Het uitgangspunt van GGNet voor klinische opname
is: zo kort als mogelijk, zo lang als noodzakelijk. De
afgelopen jaren is de afbouw van bedden binnen
GGNet gestaag en volgens planning verlopen. De
komende jaren houden we vast aan ongeveer het
huidige aantal.

¢

In mijn leven heb ik een aantal keren volledige
ontwrichting meegemaakt. Met opnames,
medicatie, uiteenlopende therapieén en
behandelingen. Er was niet één ding aan te
wijzen waardoor ik me beter ben gaan voelen.
Overal heb ik stukjes uitgehaald die hebben
bijgedragen en die maken dat ik inmiddels beter
weet om te gaan met mijn kwetsbaarheden én
sterke punten. Wat ik achteraf gezien jammer
vind, is dat tijdens deze fases mijn leven letterlijk
stilstond. |k deed nergens meer aan mee, verloor
sociale contacten en mijn baan, had geen
daginvulling en geen doel. De draad oppakken
na ontwrichting, werd daardoor dubbel zo
lastig. Ik gun daarom iedereen om ‘naar mens
en mogelijkheid mee te doen’. Ook als het leven
heel zwaar is, hoeft en moet niet alles op pauze.
Meedoen is belangrijker dan alleen de klachten

overwinnen. ’

Sietse Oukes, Ervaringsdeskundige & Coérdinator
Herstelcentrum GGNet

Wij streven ernaar dat mensen met (ernstige)
psychische aandoeningen zo veel mogelijk kunnen
deelnemen aan en wonen in hun eigen leefomgeving.
Wij zien een opname dan ook als tussenfase in een
lopende ambulante behandeling. Er gaat iets aan
vooraf, er komt iets na; een weg die wij zorgvuldig
samen met onze patiénten en hun naasten
bespreken en bewandelen.

Uitstroom uit een kliniek vraagt minstens zoveel
aandacht als instroom, want welke ondersteuning

is het meest passend als iemand geen klinisch bed
meer nodig heeft? Ook hierin trekken we op met de
patiént, diens naasten en met netwerkpartners.

White label-bedden

Om zorg op maat te kunnen bieden, laten we niet
zozeer een aandoening, maar het aangeboden
leefmilieu op de afdeling leidend zijn bij de keuze
waar we iemand het beste kunnen opnemen. Onze
flexibiliteit om optimaal te kunnen inspelen op de
zorgvraag verhogen we door het bieden van white
label-bedden: bedden die niet gelabeld zijn voor
een bepaald ziektebeeld, specifieke financiering of
wettelijke titels. Bij deze opnameplekken betrekken
we de expertise die nodig is en creéren we zo veel als
mogelijk een thuisgevoel.

Expertisecentra

Onze expertisecentra werken waar mogelijk
transdiagnostisch, zoals in het nieuwe behandelhuis
in Warnsveld, om complexe zorgvragen optimaal

te kunnen beantwoorden. De expertisecentra van
GGNet staan bekend om de hoogspecialistische
patiéntenzorg en hoogwaardige en actuele kennis die
we blijven ontwikkelen en delen. Daarnaast staan de
expertisecentra in dienst van het versterken van het
wijkgerichte werken, bijvoorbeeld door middel van
consultatie of spreekuren. We zetten de expertises
breed in, met als doel om verdere, onnodige
afhankelijkheid van zorg te voorkomen.
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‘ Vrijwel alle patiénten die, al dan niet vrijwillig,

op een high intensive care verblijven hebben

veel zorg nodig. Ze verkeren in crisis. Medicatie

is vaak nodig, maar het bieden van nabijheid is
minstens zo belangrijk. Niet te onderschatten.
Onze behandeling bestaat er in grote mate uit
dat we er voor hen zijn. f 4

Pjotr Bolink-Van Hilst, psychiatrisch verpleeg-
kundige bij Acute Zorg Zutphen

Ontwikkeling Groot Graffel

Er zullen altijd mensen zijn die opname of
intensieve behandeling op locatie nodig
hebben. Komen we er in de leefomgeving
niet uit, dan zijn zij op het GGNet-terrein in
Warnsveld op de juiste plek. Daar brengen we
onze intensieve klinische zorg en expertise-
centra samen om patiénten optimale zorg en
continuiteit in hun hersteltraject te bieden.
We ontwikkelen Groot Graffel tot een
eigentijdse, prettige en veilige omgeving
voor patiénten, medewerkers, bezoekers

en omwonenden, met ruimte voor sport

en beweging, ontspanning en ontmoeting.
Specialistische behandelvoorzieningen (voor
ouderen en beschermd wonen) blijven
beschikbaar in de regio. Ook voor deze
vormen van behandeling en verblijf geldt:
nabijheid staat voorop.

Kennis vergaren en delen

Onderzoek doen en delen is een belangrijk
fundament van onze organisatie. We bezitten en
vergaren kennis die aansluit bij de praktijk en die
ons helpt de beweging ‘Van Zorg naar Gezondheid’
te maken. We doen kennis op uit wetenschappelijk
en toegepast onderzoek en werken nauw samen
met onderwijsinstellingen. Ook benutten we
ervaringskennis van patiénten en naasten en
verdiepen we ons in kennis over maatschappelijke
waarden in de samenleving, omdat we de zorg die we
bieden daar niet los van kunnen zien.

Als we het hebben over kennis opdoen, leren en
ontwikkelen, dan hebben we het ook over kwaliteit.
We meten, interpreteren en rapporteren kwaliteit
van zorg om als gehele organisatie van te leren; om
het goede wat we doen te versterken en onszelf te
verbeteren waar nodig.

Consultatie

Als specialist in mentale gezondheid beschikt GGNet
over specifieke kennis, ervaring en vakmanschap van
hoge kwaliteit. We zetten onze expertise rechtstreeks
in voor patiénten en we helpen anderen vooruit
door kennis te delen via consultatie - denk aan
spreekuren voor huisartsen en begeleiding van
samenwerkingspartners in het sociaal domein. Door
deze kennisoverdracht hoeven inwoners zich met
hun hulpvraag niet altijd tot de ggz te richten en
dragen wij bij aan de juiste zorg op de juiste plek.

&N
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Ambities ZORG 2024-2027

* We ontwikkelen in onze regio’s een samenhangend

aanbod met netwerkpartners, familie en naasten,
gericht op het versterken van de mentale
veerkracht van inwoners.

We bieden een samenhangend aanbod van i)
zorg dichtbij en ii) intensieve klinische zorg en
expertisecentra.

Onze verschillende expertisegebieden werken
samen om de veelal complexe zorgvragen met
elkaar op te lossen.

We stellen de patiént centraal en zorgen ervoor
dat die geen hinder ervaart van schotten.

We dragen bij aan de oprichting van Mentale
Gezondheidsnetwerken en weten hoe ons
vakmanschap en onze expertise hierin het beste
tot hun recht komen.

We hebben white label-bedden waar mensen
prettig kunnen verblijven en het team en de
expertise die voor behandeling nodig zijn, worden
ingeschakeld.

We breiden onze consultatiefunctie uit, zowel
extern als intern. Ook binnen GGNet maken
we goed gebruik van elkaars expertise en
specialisaties.

GGNet heeft een goede infrastructuur voor
onderzoek. Kennisverwerving draagt bij aan

het leren en verbeteren en staat in dienst van
onze maatschappelijke opgave om de mentale
veerkracht in onze regio te versterken.

We onderhouden een goede samenwerking
met universiteiten, mbo-, hbo- en andere
onderwijsinstellingen om het onderzoek te
versterken.

Behandelrelatie en vakmanschap
GGNet gelooft in een gelijkwaardige
behandelrelatie, waarbij de patiént en diens
naasten zoveel mogelijk eigen regie hebben.
We zeggen niet wat de patiént moet doen,
maar nemen de beslissingen samen (shared
decision making). Wat we doen is een
aanvulling op wat anderen (netwerkpartners
en de omgeving van de patiént) kunnen
bijdragen.

Soms zijn we daardoor wat meer op de
achtergrond aanwezig, in andere gevallen
nemen we juist meer regie (wanneer

de patiént daartoe zelf niet in staat is).
Bijvoorbeeld bij gedwongen zorg of als we het
hebben over forensische scherpte. Inschatten
wanneer je als professional de regie moet
pakken of bij de ander kunt laten, dat is
vakmanschap.

In onze werkwijze moet ruimte zijn om

samen met de patiént te puzzelen. Niet alle
hulpvragen zijn makkelijk en snel op te lossen.
Wij zijn ervan overtuigd dat het accepteren
en normaliseren hiervan bijdraagt aan het
herstel. De dialoog neemt dan ook een
belangrijke, centrale positie in binnen onze
organisatie, te midden van het diagnosticeren
en behandelen.
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De beweging ‘Van Zorg naar Gezondheid’ vraagt

om flexibiliteit en veerkracht van ons allemaal. Het
vraagt ons om buiten de kaders en systemen te
denken waarvan we de afgelopen jaren deel zijn
geworden. Onze kernwaarden - perspectief, zingeving
en verbinding - geven houvast in het werken en
helpen om die keuzes te maken waarmee we onze
ambities kunnen verwezenlijken. We hebben onze
kernwaarden daarom uitgewerkt vanuit het oogpunt
van medewerkers.

Verbinding: met elkaar, vanuit eigen
expertise

We werken met elkaar aan en in een prettige

en veilige werkomgeving waarin vakmanschap,
professionaliteit én aandacht voor (de mens achter)
de medewerker centraal staan. Het speelveld en

de rollen zijn duidelijk en er is ruimte voor eigen
inbreng. leders expertise wordt gezien en benut.
Willen we de ggz écht hervormen, dan is het van
groot belang dat we het perspectief van de mensen
om wie het gaat ook in beleid en bestuur als
uitgangspunt nemen.

We gaan collegiaal en respectvol met elkaar om. We
raadplegen, ondersteunen en bevragen elkaar en als
de situatie daar om vraagt, schuwen we het moeilijke
gesprek niet - vanuit de intentie om elkaar beter te
maken en de samenwerking en cultuur te versterken.

Als medewerker ben je onderdeel van een team.

Afhankelijk van de opgave waaraan je werkt kan

een team verschillende vormen en samenstellingen

aannemen. Bijvoorbeeld:

* je basisteam: dit is het team waarin je je ontwikkel-
gesprekken voert en dit zijn de collega’s met
wie je even de tijd neemt om een verjaardag of
succes te vieren en met wie je stilstaat bij moeilijke
momenten.
het netwerk rondom de inwoner met de
zorgvraag: hier schakel je met naasten,
ervaringsdeskundigen, professionals in het sociaal
domein, de huisarts en anderen.
je vakcollega’s (bijvoorbeeld in de
disciplinegebonden staven): met hen deel je
expertise en kennis over een bepaald vakgebied.

e andere samenstellingen, zoals een projectteam
dat zich met een specifiek onderwerp bezighoudt
of een team dat is samengesteld rondom een
specialisatie.

Het samenwerken in verschillende samenstellingen
en met externe partners vraagt om een open
houding en brede blik. Maar altijd ben je onderdeel
van GGNet en weet je waar wij van zijn, wat onze
toegevoegde waarde is en wanneer we de zorg

en verantwoordelijkheid voor inwoners kunnen
overdragen aan onze netwerkpartners.

Zingeving: bijdragen aan onze
maatschappelijke opgave

We zijn gemotiveerd om bij te dragen aan een
mentaal veerkrachtige samenleving. Aan die
maatschappelijke opgave werken we met veel
bezieling, ervaring en vakmanschap.

Ik geniet enorm van mijn werk. Het is heel leuk
om op deze manier met mensen te werken en in
te zoomen op positieve ervaringen. De bijvangst
voor mij is dat ik zelf ook steeds beter kan kijken
naar de dingen waar ik dankbaar voor ben. lk
stap ook weleens met het verkeerde been uit
bed, maar in plaats van mezelf daarmee te
kwellen, probeer ik die dag om wat aardiger
voor mezelf te zijn. Zo'n eigen voorbeeld geef
ik ook gerust aan mijn patiénten. ‘Ook bij de
zorgverlener loopt niet altijd alles op rolletjes.’
Dat is denk ik mijn kracht. Doordat ik zelf zo
enthousiast ben over deze manier van werken,
kan ik van betekenis zijn voor anderen. ’

Susan Rutte, sociaal psychiatrisch

verpleegkundige

We zoeken verbinding met de mensen die we
tegenkomen in ons werk. We streven naar een
gelijkwaardige relatie en werken samen op basis van
vertrouwen. We leren van en met elkaar, reflecteren
op wat we doen, vangen elkaar op als iets niet goed
gaat, sturen bij waar nodig en leggen verantwoording
af. We zijn trots op wie we zijn en wat we doen en
dragen dat uit, zowel binnen als buiten GGNet.
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Perspectief: realistisch dromen

Wat heb je nodig om tot herstel te komen, om weer
mee te kunnen doen? Die vraag bespreken we met
onze patiénten en hun naasten. Ook binnen GGNet
is dit een belangrijke vraag om elkaar te stellen:

wat heb jij nodig om je werk goed en met plezier

te kunnen doen? In onze besturing bewegen we
daarom van medezeggenschap naar zeggenschap,
zodat je als medewerker eigen regie ervaart en

deze ook kunt nemen. Dat vraagt om persoonlijk
leiderschap (regie over je eigen werkzaamheden) en
om leiders die heldere kaders stellen, mogelijkheden
afwegen en ervoor (helpen) zorgen dat plannen

realistisch vertaald worden naar de dagelijkse praktijk.

Bij GGNet word je aangemoedigd en krijg je vele
mogelijkheden om je persoonlijk en professioneel te
blijven ontwikkelen.

Met het oog op leren en ontwikkelen en het
verwerven en delen van kennis zetten we blijvend
in op een nauwe samenwerking met mbo, hbo en
universiteiten. GGNet is trots op een rijke praktijk
van medewerkers, patiénten en naasten die ieder
op eigen wijze bijdragen aan het versterken van
onderzoek en de praktijk van de zorg.

Bij GGNet dromen we groots, maar we verliezen
onszelf niet in onze droom. We realiseren ons dat
elke verandering begint met een eerste stap. Die
stap kan naar iets nieuws leiden, maar ook naar een
verdere ontwikkeling van wat goed werkt. Of het
einde inluiden van wat ons niet (meer) verder helpt.
Zo brengen we stap voor stap focus aan in wat we
doen en nog te doen hebben.

Ambities MEDEWERKERS 2024-2027

* Door onze heldere positionering, waarden-
gedreven manier van werken en ruime
ontwikkelmogelijkheden zijn we een aantrekkelijke
werkgever. Medewerkers willen graag bij GGNet
(blijven) werken. Ze herkennen zich in de waarden,
voelen dat ze van betekenis zijn en kunnen zich
blijven ontwikkelen binnen de organisatie.
We bieden continuiteit van zorg. Door de
beweging ‘Van Zorg naar Gezondheid’ kunnen we
de schaarse menselijke inzet optimaal benutten.
We brengen focus aan in wat we doen en nog te
doen hebben. We hebben inzicht in onze formatie
en weten de juiste samenstelling van medewerkers
aan ons te binden.
We werken aan het versterken van onze
leercultuur. We ontwikkelen en leren met elkaar
en zetten in op netwerkleren. We versterken onze
relatie met het onderwijs.
We zetten in op een veilige en gezonde
werkomgeving en vitale medewerkers (met oog
voor generatiespecifieke vraagstukken), waardoor
ons verzuim onder de norm van 5 procent komt
en blijft.
We maken werk van een transparant belonings-
beleid, aansluitend op onze maatschappelijke
opgave.




PLJLER 3: ORGANISATIE

PLJLER 3: ORGANISATIE

De beweging ‘Van Zorg naar Gezondheid” maken

we niet van de ene op de andere dag, maar stap
voor stap. We leren in de praktijk, vergaren en delen
kennis, sturen bij en ontwikkelen. We bereiden de
veranderingen voor in de transitieorganisatie en doen
de implementatie in de staande organisatie. leder
draagt daaraan bij vanuit diens eigen rol.

We beseffen dat onze ambities groot zijn en dat
veranderen niet vanzelf gaat. Zeker als de druk soms
hoog is. Hoe we georganiseerd zijn, is van invloed
op het werk dat we doen en de doelen die we willen
behalen.

Samenhang

De komende jaren richten we ons op meer
samenhang binnen GGNet: samen toewerken naar
onze gedeelde doelen en een gezamenlijke taal
spreken. ledereen is verantwoordelijk voor diens
eigen werk in het eigen team én voor het geheel:
GGNet als eenheid.

Samenhang bereiken we onder andere door ons
denken en handelen altijd te baseren op onze
missie, visie en kernwaarden. Ook het stroomlijnen
van processen draagt bij aan samenhang, net als
het aanbrengen van eenheid in (terugkerende)

¢

Wat me trots maakt binnen onze organisatie
is de enorme intrinsieke motivatie die ik

elke dag opmerk bij medewerkers. Die
gedrevenheid willen we blijven voeden en
versterken om samen verder te groeien tot een
duurzame, toekomstbestendige organisatie
waar werkplezier en betekenisvolle zorg hand
in hand gaan. Rust brengen in processen

helpt daarbij. Dus niet al die verschillen,

maar iets meer naar standaarden toe. Voor

zoveel mogelijk focus op onze zorg en om als

organisatie wendbaar te zijn. ’

Annemarie Profittlich,
voorzitter Raad van Bestuur GGNet

opgaven, zoals het maken van jaarplannen. We
spreken daarvoor heldere kaders af, waarbinnen
(professionele) ruimte is voor eigen regie en voor
regionale verschillen.

Samenhang met de netwerken in onze regio’s

is uiteraard ook van groot belang, aangezien we
samenwerken aan een gezamenlijke opdracht.

Dit vraagt veel regionale, lokale en onderlinge
afstemming. Zowel in de planvorming als in de
uitvoering. De komende jaren gaat hier extra ruimte
en aandacht naar uit, op verschillende niveaus en in
verschillende rollen.

Financién

Het afgelopen jaar hebben we hard gewerkt aan

het op orde brengen van onze financiéle situatie.
Dankzij ieders inzet is er een basis gelegd voor de
toekomst. Het belang hiervan spreekt voor zich en
we blijven kritisch op onze uitgaven en inkomsten,
zodat er zoveel als mogelijk geinvesteerd kan worden
in de zorg zelf en we vergoed worden voor het werk
dat we doen. Met onze geldverstrekkers, waaronder
zorgverzekeraars en gemeenten, maken we
afspraken die passen bij de beweging 'Van Zorg naar
Gezondheid’, met aandacht voor kostendekkende

tarieven.

Strategisch vastgoed

Huisvesting draagt bij aan onze gastvrijheid en onze
zorgdoelstellingen. Het vastgoed dat we bezitten

of langdurig huren, gebruiken we als basisstation

van ons werk. Via hubs in de wijken (bijvoorbeeld
werkplekken bij partners of tijdelijke huur) kunnen we
zorg dicht bij de inwoners leveren.

Het vastgoed is belangrijk om mensen een
thuisgevoel te geven. We willen een plek bieden waar
mensen prettig kunnen verblijven of werken - ook
met het oog op de vitaliteit; niet per se heel luxe,
maar wel functioneel en met een warme uitstraling.
Het vastgoed moet flexibel inzetbaar zijn; meerdere
doelgroepen moeten er gebruik van kunnen maken.
Nieuw vastgoed wordt gebouwd of gehuurd met de
energie-eisen van nu. Bestaand vastgoed wordt waar
nodig aangepast, zodat we zo zuinig mogelijk omgaan
met energie.
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Innovatie, technologie en digitalisering
Om zorg passend, toegankelijk en betaalbaar

te houden, wordt landelijk aangestuurd op

een versnelling in digitalisering en technologie.
Technologie vergroot de zelfregie van patiénten,
kan behandelingen tijd- en plaatsonafhankelijk
maken, helpt ons bij onze netwerksamenwerking en
automatiseert administratieve processen. GGNet
wil daarnaast - in regionale samenwerking - data
verzamelen over de zorg en ondersteuning die we
bieden en de beweging die we maken. Wat werkt
en wat niet, wat levert het op, waar moeten we
bijsturen?

Ambities ORGANISATIE 2024-2027

* We werken aan samenhang in onze processen
en werkwijze, met heldere doelen en kaders als
vertrekpunt (alignment).
We moderniseren en verduurzamen ons vastgoed
waar nodig, om toekomstbestendige zorg te
kunnen bieden.
We blijven kritisch op financiéle uitgaven en
besteden zoveel mogelijk van elke euro aan de
zorg.
We leggen onze visie op aansturen en organiseren
vast in een besturingsfilosofie en werken dit uit in
een besturingsmodel.
We blijven structureel monitoren en sturen op het
behalen van afspraken met verzekeraars.
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